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RESUMO

A implantodontia se estabeleceu como umas das especialidades mais importantes da odontologia pela capacida-
de de repor dentes da forma mais préxima ao natural. Com a possibilidade de repor dentes em todas as regides da
arcada surgiu métodos e formas variadas de buscar melhores resultados para cada situacao clinica. Atualmente
temos altissima uma busca pela qualidade estética associada as reabilitagées com implantes dentdrios. O presen-
te estudo teve como objetivo revisar a literatura a fim de buscar resultados sobre a influéncia da satide peri-im-
plantar em pacientes parcial ou totalmente edéntulos na manutencdo de implantes e qualidade das préteses ao
longo do tempo.
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ABSTRACT

Implant dentistry has established itself as one of the most important specialties in dentistry due to its ability to
replace teeth in a way that is closest to their natural appearance. With the possibility of replacing teeth in all re-
gions of the arch, different methods and ways of seeking better results for each clinical situation have emerged.
Currently, we have a very high demand for aesthetic quality associated with rehabilitation with dental implants.
The present study aimed to review the literature in order to seek results on the influence of peri-implant health in
partially or completely edentulous patients on the maintenance of implants and quality of prostheses over time.
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RESUMEN

La implantologia se ha consolidado como una de las especialidades més importantes de la odontologia debido a
su capacidad para reemplazar los dientes de la forma més cercana a su apariencia natural. Ante la posibilidad de
reponer dientes en todas las regiones de la arcada, han surgido diferentes métodos y formas de buscar mejores
resultados para cada situacion clinica. Actualmente tenemos una demanda de calidad estética muy alta asociada
a la rehabilitaciéon con implantes dentales. El presente estudio tuvo como objetivo revisar la literatura con el fin
de buscar resultados sobre la influencia de la salud periimplantaria en pacientes parciais o completamente des-
dentados sobre el mantenimiento de los implantes y la calidad de las prétesis a lo largo del tiempo.
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A implantodontia tem evoluido constante-
mente com objetivo de apresentar resposta satisfato-
rias a médio e longo prazo. Com o propdsito de esta-
belecer resultados biolégicos, funcionais e estéticos
os procedimentos de enxerto de tecidos moles (TM)
sdo cada vez mais realizados. O sucesso dos implantes
dentérios depende de varios fatores e a manutencao
do tecido mole peri-implantar é um dos mais signifi-
cativos!.

Para que os resultados estéticos sejam conse-
guidos em uma prétese implanto suportada é neces-
séario avaliar a forma e textura do tecido mole. Proble-
mas de recessao de tecidos moles sdao os mais comuns
encontrados em implantes anteriores e em pacientes
com biétipo finoz2.

Visto que a falta de mucosa queratinizada
(MQ) é um risco para doencas peri-implantares e con-
sequentemente manutencdo do implante em boca,
mesmo existindo controvérsias entre autores com re-
lagdo a largura do MQ para a saude peri-implantar,
ha relatos que pelo menos 2 mm de MQ ao redor do
implante mostra-se positivo e que a falta dele favorece
doencas peri-implantares3.

Procedimentos de instalacdo de implantes
imediatamente apds a extracdo do dente vem sendo
utilizados com frequéncia, sendo possivel identificar
falhas, pois este tipo de procedimento esta associado
areabsorc¢ao das paredes 6sseas vestibulares, compro-
metendo os resultados estéticos. O tratamento e pre-
servacdo do tecido mole peri-implantar com enxertos
vem sendo utilizado para melhorar e apresentam au-
mento nos resultados positivos dos mesmos?.

Portanto, o objetivo do presente trabalho é de
encontrar na literatura estudos comparando o suces-
so de implantes posteriores e anteriores com relacdo a
quantidade e qualidade do tecido peri-implantar.
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O sucesso dos implantes dentdrios se d4, além
de técnicas corretas de instalacdo e torque, mas tam-
bém pela capacidade da mucosa de exercer o fator de
protetor bioldgico entre o ambiente bucal e o implan-
tes.

O controle dos tecidos moles ao redor de im-
plantes dentarios destaca-se, pois, a manutencdo de
largura, espessura e contorno gengival geram grande
importancia na estética da regido anterior. Gengivas
finas e estreita aumentam as chances de recessdo gen-
gival, perda dssea, acaimulo de placa, inflamacéo e vi-
sibilidade de areas acinzentadas dos implantes, com-
prometendo a estética2.

Em casos em que a mucosa peri-implantar nao
responde positivamente e acaba sendo perdida sdo ne-
cessarias propostas de técnicas cirurgicas e cirurgias
plésticas periodontais com o objetivo de regenerar o
tecido naquela regido fornecendo melhor condicoes
ao implante®.

Enxerto de tecido mole livres (epitelizado:
chamados de enxerto gengival livre (EGL) e nédo epi-
telizado: chamado enxerto de tecido conjuntivo (ETC)
sdo opcoes usadas nestes casos. O EGL mostra-se mais
eficiente na criacdo ou manutencao da largura da mu-
cosa queratinizada, espessura e altura de tecido mole
peri-implantar. No entanto resultados positivos fo-
ram encontrados nos mesmos padrdes com relacao a
ETCss¢.

Técnicas Cirurgicas para Regeneracao Teci-
dual da Mucosa Peri-implantar

Enxerto Gengival Livre (EGL): Utilizado para
compensar a area de gengiva ceratinizada é realizado
sem a deseptelizacdo da mesma e em casos em que a
area a ser enxertada € pequena ou média e sem neces-
sidade de aumento de volume. Também pode ser feito
em regides onde o biotipo gengival € fino e precisa ser
melhorado. No entanto os EGL possuem algumas con-
tra indicagoes inevitaveis como ferida aberta tanto da
area enxertada quanto da area doadora, formacao de
queloides, diferenca de cor gengival e reducao durante
a cicatrizacdo podendo causar recidivas o que acaba
fazendo com que nao sejam o padrdo ouro?.

Enxerto de Tecido Conjuntivo (ETC): E a téc-
nica mais utilizada pois oferece mais correspondéncia
estética. O tecido conjuntivo gengival é capaz de indu-
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zir queratinizado, pois quando colocado sob uma mu-
cosa queratinizada ele tende a formar epitélio ao lon-
go do tempo. Utilizados em casos de perda mais grave
de volume de tecido mucoso, é removido de regido
subepitelial com mais aporte sanguineo que favorece
na sua cicatrizacdo. Como vantagens apresenta indu-
¢ao de gengiva ceratinizada para casos de aumento de
area, esteticamente mais parecido com as regioes en-
xertadas do que o EGL, drea doadora sem ferida aberta
0 que acabam o tornando o padrdo ouro em enxertos
de tecido mole”.

Em um estudo realizado em cdes com enxer-
to de tecido conjuntivo sub epitelial colocado na face
vestibular de implantes instalados imediatamente
apos extracdo dentdria, a mucosa teve um aumento
modesto de 0,4mm no pds operatorio e indicando que
o enxerto de tecido conjuntivo manteve ou aumentou
o volume de gengiva na regido comparado a um grupo
controle, porém, a longo prazo entende-se que a es-
pessura possa ainda ser reduzida devido a cicatrizagdo
damucosa, levando o procedimento se tornar questio-
navel para melhorar resultados estéticos*.

Em outro estudo realizado em 2015 foi suge-
rido um protocolo de gerenciamento de tecido moles
peri-implantares. Além da qualidade de gengiva a ser
enxertada também é importante avaliar em qual mo-
mento deve ser feita. Condicoes adequadas e inade-
quadas de osso e tecido mole sdo primariamente ava-
liadas para que se possa seguir conforme o protocolo2.

Concluindo que a tomada de decisdo clinica
depende das necessidades do paciente, bem como do
conhecimento e experiéncia do clinico e que o proto-
colo sugerido neste artigo pode ajudar o profissional
a selecionar a técnica e 0 momento apropriado para o
manejo dos tecidos moles ao redor dos implantes den-
tarios mas nao sendo uma regraz.

Um estudo, observou durante 12 meses as mu-
dancas nos tecidos moles peri implantares em grupo
com e sem EGL antes da colocacdo dos implantes.
Como resultados encontrou diferengas nenhum pou-
co significativas nas medidas p6s operatdrias. Em am-
bos os grupos houve recessdo. Realizar EGL antes da
colocagio do implante torna-se vidvel no entanto em
acompanhamento de 12 meses pode afetar na saude
peri-implantars3.

Outro estudo comparou espessura gengi-
val fina - 2 mm, grossa + 2 mm e fina espessado com
membrana halogénica em implantes a nivel dsseo, a
manutencao e estabilidade da crista éssea até 1 ano
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de acompanhamento e o resultado mostrou maior es-
tabilidade da crista 6ssea em torno de implantes com
gengiva naturalmente espessa (+ 2 mm), enquanto em
biotipo fino apresentou maior perda 6ssea ao redor do
implante, o grupo que foi usado a membrana haloge-
nica apresentou melhores condi¢ées comparadas ao
grupo de biotipo fino, tanto pds operatério de 3 meses
quanto ao acompanhamento de 1 ano. Com medidas
significativas concluiram que o aumento de tecidos
moles com membrana também chamado espessa-
mento vertical pode ajudar na manutencao 6ssea ao
redor do implante ao longo do tempo mantendo a sai-
de gengival e dssea e sobrevida do implantes.

Os resultados confirmaram que a espessura
inicial da mucosa pode ser um fator importante na
etiologia da perda 6ssea crestal. Os implantes do grupo
controle C com tecidos moles naturalmente espessos
tiveram a menor perda 6ssea, embora néo significati-
vamente menor do que os implantes do grupo T2 com
tecidos moles espessos. Pode-se concluir que tanto os
tecidos moles naturais ou enxertados sdao benéficos
para a sadde peri-implantar. E interessante notar que
em tecidos moles finos a perda éssea era 6bvia ja no
momento da primeira medigao®.

Explica-se este estudo indicando que a forma-
¢do do espaco biolégico ao redor dos implantes desen-
volve essa pera 6ssea quando os tecidos moles estao
em condicdes insatisfatérias. Outros estudos afirmam
que os tecidos peri-implantares e o espaco bioldgico é
mais longo em implantes e prdéteses quando compa-
rados a dentes, sendo suas medidas a partir de 3 a 4
mm?°.

Portanto se no momento da colocacao dos im-
plantes os tecidos mucosos ndo tiverem os requisitos
minimos a formacdo do espago biolédgico, ela se dara
por perda éssea'.

A espessura gengival reestabelece o tecido
queratinizado que é muito importante para que as
deformidades muco gengivais ao redor dos implantes
dentdrios ao longo do tempo sejam corrigidas. Um te-
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cido autégeno apresenta boas indicac¢oes e resultados
para os casos necessarios e é comumente escolhido
pelos profissionais. Enxerto gengival livre (EGL) é uti-
lizado para repor ou melhorar tecido queratinizado
ausente ou inadequado'.

Porém enxertos autégenos sofrem uma con-
tracao significativamente alta durante a cicatrizacao o
que necessita que uma area maior de tecido mole seja
colhida, o que, autores relatam ser mais desconforta-
vel para o paciente e apresentar maiores complicacoes
pés operatorias. Para melhorarias neste caso pode
ser optado por técnicas como menor colhimento do
enxerto e retalho posicionado apicalmente, o uso do
cianocrilato também pode diminuir nio sé o encolhi-
mento do enxerto como também ajuda no desconforto
doloroso causado na regido doadora quando compa-
rado a suturas convencionais''.

Se observou que a eficacia a longo prazo com-
parados com regides nao tratadas pode-se ver que
houve uma migracao coronal da margem gengival ou
seja recessdo gengival, porém em regides ndo tratadas
foi observado aumento da profundidade da recessao?.

O uso de enxerto aut6logo de tecidos moles
para reconstrucoes plasticas periodontal e peri-im-
plantares ainda se mostram mais significativas. Enxer-
to gengival livre ainda é considerada a abordagem de
escolha para aumentar a espessura dos tecidos moles
e qualidade de tecido queratinizado, enxerto de con-
juntivo fornecem maior previsibilidade de completa
cobertura de raiz, melhorando os resultados estéti-
cos'.

Conclui-se por este artigo que evidéncias sig-
nificativas sugerem que o enxerto tanto autégeno
quando exdgeno de tecidos moles auxiliam na recons-
trucao peri-implantar e sao benéficas para a satide dos
tecidos moles em implantes dentarios. E que embora o
EGL seja uma técnica de escolha para aumentar dreas
de tecido gengival, as técnicas de ETC fornecem maior
previsibilidade de alcancar coberturas mais completas
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com elevados resultados estéticos. Mais um fator ob-
servado foi de que condicdes gengivais favoraveis sao
de extrema importancia para a satde per implantar e
sobrevida do implante.
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