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RESUMO

Os implantes dentarios s3ao elementos aloplasticos que, através de procedimentos
cirurgicos, sao inseridos nos maxilares como ancoragens protética para reabilitar espagos
desdentados. Hoje em dia, a taxa de sucesso da reabilitacao com implantes € elevada,
contudo, existem fatores locais e sistémicos que podem contribuir para o fracasso do
tratamento.

A mucosite ou inflamagao da gengiva que envolvem um implante é um fator de risco para
a peri-implantite, o que pode levar a perda do implante. Esta inflamagao pode ser causada
por um aumento da placa bacteriana subgengival devido a uma higienizagao insuficiente,
que ao mesmo tempo pode ser causada por uma diminuicao ou auséncia da mucosa
queratinizada (MQ).

Um estudo recente com uma revisao sistematica determinou que um aumento da MQ em
areas onde esta ausente ou inferior 3 3mm esta associado a uma diminuigao da placa e a
uma diminuigdo de Profundidade de sulco (PS) em comparagao com dreas ndo aumentadas.
Existem varias técnicas cirlrgicas para o aumento de MQ. Um estudo atual revelou que o
enxerto de tecido conjuntivo (ETCA) resultou num ganho significativo de tecido mole ao
redor do implante, em comparacao com a auséncia de enxerto ou outros substitutos de
tecido mole.

0 enxerto de gengiva livre (EGL) tem sido considerada a técnica “Gold Standard" para o
aumento da MQ em torno de implantes em resultados clinicos a curto prazo, embora a
utilizagao de xenoenxertos de matriz de colagénio (MCX) deva ser sempre considerada para

melhorar a qualidade de vida pos-operatoria dos pacientes.

Palavras-chave: mucosa queratinizada, salde peri-implantar, enxerto de gengiva livre,

enxerto de tecido conjuntivo.






INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

ABSTRACT

Dental implants are alloplastic elements that, through surgical procedures, are inserted into
the jaws as prosthetic anchorages to rehabilitate edentulous spaces. Nowadays, the success
rate of rehabilitation with implants is high, however, there are local and systemic factors

that may contribute to treatment failure.

Mucositis or inflammation of the gums surrounding an implant is a risk factor for peri-
implantitis, which can lead to implant loss. This inflammation can be caused by an increase
in subgingival plaque due to insufficient hygiene, which at the same time can be caused by

a decrease or absence of MQ.

A recent study with a systematic review determined that an increase of MQ in areas where
it is absent or less than 3mm is associated with a decrease in plaque and a decrease in PS
compared to non-enlarged areas. There are several surgical techniques for MQ
augmentation. A current study revealed that ETCA resulted in a significant gain of soft

tissue around the implant compared to no graft or other soft tissue substitutes.

Free gengival graft (EGL) has been considered the "Gold Standard" technique for increasing
MQ around implants in short-term clinical outcomes, although the use of MCX should

always be considered to improve patients' postoperative quality of life.

Keywords: keratinized mucosa, peri-implant health, free gingival graft, connective tissue

graft.
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LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMOS

BOP - Sangramento gengival a sondagem
EGL - Enxerto de gengiva livre

EMQ - Espessura de mucosa queratinizada
ETCA - Enxerto de tecido conetivo aut6logo
IP - indice de placa bacteriana

L-PRF - Fibrina rica em leucdcitos y plaquetas
LMQ - Largura de mucosa queratinizada
MC - Matriz colagénio

MCA - Aloenxerto de matriz de colagénio
MCX - Xenoenxerto de matriz de colagénio
MQ - Mucosa queratinizada

PS - Profundidade de sulco

RAC - Retalho de avanco coronario
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1. INTRODUCAO

Os implantes dentarios sao elementos aloplasticos que s3o inseridos nos maxilares como
ancoragem protética. Atualmente, apresentam alto indice de sucesso na reabilitacao oral,
funcional e estética de um paciente parcial ou totalmente edéntulo. Tem um grande
desenvolvimento com base cientifica e grande respaldo na historia, pois em tempos
remotos ja existem evidéncias dos primeiros transplantes de dentes humanos e animais e

a implantacdo de metais e pedras. (1)

De acordo com varios estudos, existem varios fatores que irdo contribuir para o sucesso e
insucesso deste tratamento. Em relagao ao estudo realizado por Balderas e cols. os fatores
de risco mais importantes sao tabagismo, baixa estabilidade primaria e o retalho cirlrgico.
(2.3)

Outros estudos demonstram que uma auséncia ou uma diminuida faixa de mucosa
queratinizada, e a persistente inflamagao dificultam a adequada higiene oral, logo aumenta
o0 risco de peri-implantite. Segundo Wennstrom e cols, uma faixa minima de 2 mm de
mucosa queratinizada fixada ao redor dos implantes é importante para manter baixos niveis

de placa e, portanto, contribuir para o baixo risco as doengas peri-implantares.(4)

A mucosa peri-implantar e @ mucosa periodontal compartilham algumas caracteristicas
anatomicas, principalmente no tecido epitelial, mas também apresentam outras diferencas
significativas quanto a unido do implante com as estrutura peri-implantares. Na auséncia
de cemento, a orientacao das fibras de colagénio é diferente, assentam numa insergao
paralela, e os tecido peri-implantares por auséncia de ligamento periodontal apresenta
reducao significativa de células indiferenciadas e a sua vascularizagao esta reduzida em
50% em relacao ao dente estes sao fatores que podem aumentar o risco de progressao da

doenga. (1)

A doenca peri-implantar inicia com uma inflamagao dos tecidos moles ao redor do implante,

causada principalmente pelo biofilme. Dependendo do nivel de progressao, podem evoluir
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de uma mucosite para uma peri-implantite; A mucosite é caracterizada por uma inflamagao
dos tecidos superficiais peri-implantares reversivel com supuragao e/ou sangramento, mas
sem perda de insergao clinica e 6ssea. A peri-implantite € um processo inflamatério cronico
progressivo que resulta numa perda dos tecidos de suporte peri-implantares, mucosa e
0ss0, que resultam numa diminuicdo ou perda da estabilidade do implante. Existem
diferentes técnicas dentro da cirurgia plastica periodontal, e diferentes tempos para a sua
realizagcao quando queremos um aumento da mucosa queratinizada, sendo 0 momento
mais preconizado aquele que € feito antes da colocagao dos implantes, conforme relatam
Mateos L. e cols. (3,5)

0 enxerto gengival livre (EGL) é na atualidade considerado o Gold Standard para o aumento
de qualquer das faixas de mucosa queratinizada, ou seja, mucosa queratinizada peri-
implantar ou periodontal. Estes enxertos de mucosa livre podem ser autdlogos, alégenos ou
xen6genos de acordo com a sua origem. Esta diversidade facilita que qualquer aumento de
uma faixa de mucosa queratinizada (MC) possa ser planeado de acordo com a altura e

comprimento pretendido. (6—9)

A justificagdo do nosso estudo esta em demonstrar a eficacia do EGL no aumento da
dimensao da mucosa queratinizada e a sua importancia na manutengdo da saude peri-

implantar e consequentemente na maior taxa de sobrevivéncia do implante.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo principal

e Avaliar a eficacia do enxerto Gengival Livre (EGL) no aumento da Mucosa Queratinizada

(MQ) peri-implantar.
2.2 Objetivos secundarios

e Determinar a importancia de uma largura minima de MQ para a salde e manutengao

dos tecidos peri-implantares e taxa de sobrevivéncia do implante.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Pergunta PICO

¢ "0 EGL é procedimento cirdrgico com maior eficacia para o aumento de uma MQ peri-
implantar?”
¢ "Em pacientes reabilitados com implantes, qual é a importancia de uma quantidade de

MQ para a manutencao e saude dos tecidos peri-implantares?”

3.2 Critérios de elegibilidade a pergunta PICOS

o Population: Pacientes com implantes osseointegrados com procedimentos cirlrgicos
para aumento de MQ.

e /ntervention: Procedimento cirGrgico com EGL para aumentar a MQ peri-implantar

e (omparison: A avaliagao do aumento da MQ com o procedimento de EGL comparado com
outros procedimentos.

e Outcome: Taxa de sucesso para o aumento de MQ e na manutengao da satde dos tecidos

peri-implantares.

3.3 Estratégia de pesquisa
A pesquisa bibliografica foi realizada nas plataformas SCIELO e PUBMED, num espago
temporal entre 2009 e 2023, em idioma Inglés, Portugués e Espanhol, e utilizando as

", n

sequintes palavras chave e termos MeSH: “keratinized mucosd”; " peri-implant Health", " free

]

gingiva graft’; “connective tissue graft”.

Para este fim, e através das plataformas utilizadas foi introduzida uma pesquisa avangada
associada a alertas de publicagdes como: tipo de estudo (desenhos) e populagdo de estudo
(humanos), e agregacao das palavras chave aos operadores booleanos:

("keratinized mucosa ") AND ("peri-implant Health ") AND ("free gingiva graft ") OR

("connective tissue graft")
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3.4 Critérios de Inclusao

Estudos de ensaios clinicos randomizados publicados entre 2009 e 2023;

Estudos observacionais e de revisao sistematica para fundamentagao tedrica;

Estudos que incluam procedimentos cirtrgicas de enxerto MQ peri-implantar;

Estudos que avaliam a eficacia do enxerto EGL no aumento da MQ peri-implantar;

e Estudos que avaliam la importancia de uma largura minima de MQ para a saude e
manutencgao dos tecidos peri-implantares;

e Estudos realizados em intervencdes humanas;

e Estudos publicados em inglés, espanhol e portugués;

e Estudos livres completos;

3.5 Critérios de Exclusao

e Estudos em animais ou/e in vitro;
e Estudos publicados em lingua diferente as incluidas;
e Intervencdes em mucosa periodontal;

e Estudos anteriores a 2009;

3.6 Selegao dos Estudos

A selecdo dos estudos foi realizada por dois avaliadores (AM e FS) de forma a dar
cumprimento aos critérios de inclusao e exclusao seguindo as etapas preconizadas pelas

guidelines PRISMA: identificacdo, selecao, elegibilidade e inclusdo da seguinte forma:

e Selecao com Base no titulo e resumo;

e Eliminacao dos estudos duplicados utilizando o Mendeley Citation Manager;
e Avaliagao do conteldo dos estudos em texto completo (pdf);

e Registo do n° de estudos excluidos que n3o cumprem os critérios de inclusao;
e Registo de estudos associados para fundamentagao teérica da revisao;

e Registo dos estudos identificados para incluir na amostra a caraterizar;
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3.7 Processo de extragcao em analise de dados

0 nosso estudo extraiu e analisou todas as evidéncias necessarias para dar resposta as questoes

de pesquisa PICO — Populacao, Intervengao, Comparagao e Resultados.

A extracao de dados realizada em concordancia com os dois revisores intervenientes (AM e FS)

foram colocadas numa tabela que carateriza a amostra parametrizadas da sequinte forma:

e Nome do autor

¢ Ano de publicagao

e Desenho do estudo

e Objetivos do estudo

e Populacao do estudo (n°, idade, género e n° de implantes)
e Parametro de intervencao do estudo

e Parametro de comparagao do estudo

e Follow-up

e Resultados do estudo

e (Conclusoes
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4. RESULTADOS

4.1 Resultados de Pesquisa

BASESCIELO
n=2

BASE PUBMED
n= 1132

\ n= 7B

/

v

n = 16551

Artigos removidos apds aplicagao de filtros e remacdo dos duplicados

Artigos excluidos por titulo e resumo
n =562

Artiqos elegiveis pelo tituko e resumo
n=21

y

Artigos excluidos
peks critérios de Incusdo
n=12

v

v

Artigos do nosso estudb

Artigos selecionados paraa
n=1 fundamentacdo tedrica e dscussio

n=23

Artiqos selecionados
n =583
B —

Figura 1 — Fluxograma dos resultados de pesquisa
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4.2 Caraterizagao da amostra em estudo

Autor Desenho do | Objetivos do estudo Populagdo do Procedimento | Dimens3o MQpre- | Follow-up | Dimens3o MQ pés-cirurgia Conclustes
estudo estudo cirdrgico cirurgia
Jimmy Vellis (2019) Estudo controlo | Avalia e compara a técnica | e N°:30 MCX e EGL o MCX 117 6 meses o MCX 4,63 o Os enxertos de MCX s3o uma alternativa viavel aos EGL
randomizado de enxertode MCXeEGL para | e Idade: 22-72 e EGL:09 e ECL 44 para o aumento de tecido mole peri-implantar.
#0) aumento de  MQ Peri- | o N°implantes: 60 e 0 ECL conseguiu um maior aumento de MQ (373 vs.
implantar 323).
e Ambas as técnicas cicatizam em  velocidades
semelhantes.
o Ambas as técnicas reduzem os sinais clinicos das Doengas
Periodontais.
o O EGL tem pior pos-operatorio e resultado menos estético
que a MXX.
Myroslav Solonko Estudo controlo | Avalia e compara a técnica o N 49 ECLeMCX comRAC | e MCX 04 12 meses o MCX16 o A técnica de EGL tem melhor resultado que a MCX para
(2021) randomizado de enxerto de MCX e ECL o |dade: Meédia de e ECLO7 e FECGL25 aumentar a MQ
para aumento de MQ Peri- 65,86 anos o Atécnica de MCX foi melhor aceitada pelos pacientes em
#01) implantar, co_nconjitante a0 o N°implantes: >1 relagdo a dore consumo de analgésicos
tratamento cirlrgico de peri- implante com o Foi observado um ganho 6sseo de 0,5 mm no grupo EGL.
implantite. peri-implantite. No CMX nao se observou alteragao significativa
44,9% na maxila e Ambos os procedimentos foram eficazes na melhoria
551% na significativa dos pardmetros clinicos peri-implantares.
mandibula
Jia Ping Huang (2021) | Estudo controlo | Avaliar e compara a técnica | e N°26 EGL e MCX, com RAC o EMQ 6 meses ¢ EMQ o Atécnica de EGL poderia resultar em um mayor aumento
randomizado de enxerto de MCX e EGL em | e Idade: 36-68 EGL 09 MCX 11 EGL1,7e MCX1,2 de LMQ
#(20) simultdneo com RAC para | e N°implantes: o LMQ o |MQ o Ambas as técnicas tém como resultado uma melhora na
aumento de MQ Peri- -19 em EGL ECLO5eMCX 09 ECL46eMCX28 salde peri-implantar.
implantar em espessura e -19 em MCX o Atécnica de MCX tem um tempo cirGrgico menor

largura
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Caraterizagdo da amostra em estudo (cont)

Autor Desenho do | Objetivos do | Populagdo do estudo Procedimento Dimens3o MQ pre-cirurgia Follow-up Dimensao MQ pés-cirurgia Conclusdes
estudo estudo cindrgico
Christian M. Estudo controlo | Avaliare comparar | e N°: 48 MCX e EGL e EGL:0,75 5 anos e EGLS8,75 A técnica de MCX tem menor tempo
Schmitt (2016) randomizado a vestibuloplastia o |dade: Média de 485 e MCX 033 o MCX 65 cirdrgico e evita a extracdo dolorosa do tecido
com MCX e EGL anos doador.
#00) o N°implantes: A técnica de EGL tem resultado estético pior
102 em MCX que a MXX
74 em EGL A técnica EGL tem maior estabilidade de MQ
30 longo do tempo.
Chaoling Zheng | Estudo controlo | Avaliar a saide o N°:26 EGL antes de colocar o | N/A 12 meses e SemEGL: As mudancas na larqura da MQ foram
(2021) randomizado peri-implantar o |dade: Média de 51,8 implante -0.40 £1.13 (p> 0.999) minimas e ndo mostraram diferengas
com e sem EGL anos significativas entre os dois grupos.
antes da colocagdo | e N°implantes: e (Com EGL 0 estado de saude peri-implantar no
#09) do implante 13 comEGL -0.28 +0.58 (p> 0.999) grupo Controle foi menor do que no
13 sem ECL grupo EGL..
Realizar ECL antes da colocagao do
implante é um procedimento viavel para
manter o tecido mole peri-implante, mas
pode ndo afetar a sadde peri-implantar
durante o acompanhamento de 12 meses.
Andy Estudo controlo | Avaliar os | e N8 ECL e L-PRF e EGL22+04(p<0.05) 6 semanas e EGL73+13(p<0.05) Menor dor pds operatdria em L-PRF
Temmerman randomizado resultados com L- | e Idade: Média de 51,6 e [-PRF 2,6 +0,9 (p< 0.05) e L-PRF 6 £08 (p<0.05) Mayor aumento de MQ e menor tempo
(2018) PRF e EGL para + 7] cirrgico em EGL
aumentar a MQ | e N°implantes:
#(8) peri-implantar Mandibulares bilaterais

com MQ <2mm
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Caraterizagdo da amostra em estudo (cont)

Autor Desenho | Objetivos do estudo Populagado do Procedimento | Dimensao MQ pre-cirurgia | Follow-up | Dimensdo MQ pds-cirurgia Conclusoes
do estudo estudo cindrgico
Svetlana Estudo - Avaliar los resultados de | e N°: 58 RAC, MCX e ECL o EGL:294 +1,05 6 meses o EGL:741 0,98 © EGG foi a técnica mais eficaz para aumentar a
Tarasenko (2020) | controlo RAC, MCX e EGL para | e Idade:53+-93 o MCX286+113 e MCX:538 +0,99 quantidade de MQ
randomizado | aumentar a MQ o N°implantes: N/A e RAC:332+0,75 e RAC:47+0,99 o Maior dor pos-operatdrio em EGL na area dadora
#(6) (=0389) e (p=0,001) 0 uso‘de MCX pode ser una alternativa vi_ével para
reduzir o0 impacto da intervengdo na qualidade de
vida pos-operatdria dos pacientes.
o De todas as técnicas, apenas a aplicagao de EGL
pode alterar o morfotipo da mucosa.
Daniel S. Thoma Estudo Investigar a eficacia e e N9 RAC, RACHMCX e | N/A 3 meses o Aumento de: e RAC produziu aproximadamente 50% menos de
(2018) controlo previsibilidade de diferentes o |dade: Média de 66,3 | RACH+EGL. - EGL: 3,64 +2,01 aumento em comparagao com MCX e EGL.
randomizado | modalidades de tratamento anos -MCX 463 0,76 e Histologicamente, as trés técnicas produziram
#(23) para o ganho de MQ em o N°implantes: 36 -RAC:3,69 1,62 tecido mole rnadgro s_emelhante ao tecido nativo,
pacientes totalmente 3 meses apos a cirurgia.
edéntulos antes da o OMCXe RAC é uma opcao a considerar para 0 aumento
colocagao de implantes: de MQ em espagos desdentados.
RAC, RAC mais MCX e RAC
mais EGL.
Francesco Cairo Estudo - Avaliar e compararatécnica | o N° 60 MCX e ETCA o MCX:31(+12) 6 meses o MOX: 4,3 (+1,2) o MCX e ETCA obtiveram uma quantidade semelhante
(2017) controlo deMCXe ETCAparaaumento | e Idade:37,9 - 62,7 e ETCA:35(x17) o ETCA 44(£15) de MQ apico-coronal apos 6 meses.
randomizado | de tecido mole e MQ peri- [ e Implantes: 60 o 0 ETCA foi mais eficaz do que MCX em aumentar a

#(16)

implantar

espessura do tecido mole peri-implantar.

o MCX esta associada a menor tempo cirlrgico, menor
morbidade pds-operatoria, menor uso de anti-
inflamatorios e maior satisfacao final do paciente do
que ETCA.

10
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Caraterizagdo da amostra em estudo (cont)

Autor Desenho do | Objetivos do | Populagdo do estudo Procedimento | Dimens3o MQ pre-cirurgia | Follow-up | Dimensdo MQ pés-cirurgia Conclusoes
estudo estudo cindrgico
Hyun-Chang Lim [ Estudocontrolo | Aumento da  MQ [ e N°:40 RAC, RAC+ECL e e EGL: 0,77+ 0,60 12 meses e EGL410+116 0 ECL é mais previsivel para aumentar a MQ na
(2018) randomizado comparando las | e Idade: media de 643 + | RAGHMCX p= 0,076 (vs RRA) p< 0,001 (vs. RRA) mandibula posterior, tendo em conta que esta
técnicas  de  RAC 8,5 p= 0,427 (vs MC) p=1 (vs MC) area nao requer uma grande estética
#22) RACHECL e RAGHMCX o N°implantes: 95 0 ECL demostrou uma menor contragdo do
o MCX: 1,17+ 0,65 e MCX:373+0,97 enxerto em 12 meses.
p=0,783 (vs RRA) p=0,002 (vs RRA)
p=0,427 (vs EGL) p=1(vs ECL)
o RAC: 141+ 0,42 e RAC:2T1 +0,69
p= 0,016 (vs ECL) p< 0,007 (vs ECL)
p= 0,783 (vs MC) p=0,002 (vs MC)
Xiaohai Qiu Estudo controlo | Avaliar a eficacia e e N°30 MCX+RAC e EGL+RAC | MCX+RAC: 113 6 meses MCX +RAC: 3,28 o 0 MCX+RAC resultou numa eficacia clinica
(2023) randomizado comparagao de MCX + e |dade: média de 36 + 6,22 semelhante no aumento da MQ como com a
RAC e EGL+RAC para o anos . . EGL+RAC, mas com uma maior contragao.
EGL+RAC:103 EGL+RAC 3,60
#(18) aumento de MQ em o N®implantes: 52 * ' * ' o MCX tem maior retragao

torno de implantes
mandibulares.

o Os resultados estéticos foram melhores com
MCX+RAC do que com EGL+RAC.

Tabela 1: Resultados da caraterizagao da amostra do estudo
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5. DISCUSSAO

Nas Ultimas décadas, as proteses fixas sobre implantes dentarios osseointegrados tém sido
um tratamento recorrente para pacientes parcial ou totalmente desdentados, com uma

elevada taxa de sucesso. (1,10)

Em comparagdo com as proteses removiveis convencionais, as proteses suportadas por
implantes, incluindo as proteses hibridas e as sobredentaduras, demonstraram aumentar
significativamente a qualidade de vida em pacientes edéntulos. Por conseguinte, o médico
dentista deve considerar estas opgoes de tratamento para a reabilitagao de areas parcial ou

totalmente desdentadas. (11)

A colocagao de um implante é a técnica mais utilizada atualmente para substituicao da peca
dentaria. E composto por 3 componentes principais: Fixagdo, que é um pino metalico cilindrico
que é inserido no 0sso maxilar em posicao semelhante a raiz de um dente; Pilar, que se prende
a fixagao por meio de um parafuso e emerge a0 nivel supragengival; e protese, que é cimentada

ou parafusada ao implante. (1,12)

A mucosa peri-implantar foi determinada em muitos aspetos como analoga @ mucosa gengival.
A 1amina propria constitui a porgao mais coronal do 0sso alveolar e é formada por epitélio oral
queratinizado. O sulco é geralmente pouco profundo e é revestido por epitélio sulcular. O
epitélio juncional é estruturalmente muito semelhante ao de um dente. Foi verificada uma
ligacao bioldgica direta através da |Iamina basal e a formagao de hemidesmossomas em
diferentes materiais de um implante. Devido a auséncia de cimento, as fibras do tecido
conjuntivo s3o orientadas paralelamente a superficie do implante, e nao perpendiculares ou
obliquas como é o caso das fibras dentogengivais. As referidas fibras parecem ser maiores em

superficies microtexturizadas quando comparadas as lisas. (13)

No dltimo “World Workshop on Periodontal and Peri-implantitis”, (3) a peri-implantite foi
definida como uma situacao patoldgica dos tecidos que envolvem os implantes com
caracteristicas de inflamagao da mucosa peri-implantar e redugao progressiva do 0sso maxilar.

Nos achados clinicos, pode-se observar inflamagao, sangramento gengival 3 sondagem (BOP)
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e/ou supuragdo, aumento da profundidade de sulco (PS) e perda dssea radiografica. A
prevaléncia de peri-implantite foi atualmente determinada em 22% da populagao mundial.
Apesar disso, atualmente ndo existe um tratamento "Gold Standard”. O tratamento nao
cirurgico para descontaminagao da superficie juntamente com a motivacao e instrucoes de
higiene oral reduzem significativamente os valores dos parametros clinicos a curto prazo, mas
nao resolvem a doencga a longo prazo. O tratamento cirdrgico aliado a praticas de higiene oral
muito rigorosas parecem ser 0s mais previsiveis para o sucesso do tratamento. A presenga ou
auséncia de MQ ao redor dos implantes dentarios pode influenciar o resultado do tratamento
cirurgico da peri-implantite. Diferentes estudos determinaram a importancia de uma faixa
maior que Tmm de MQ para reduzir o desconforto durante a escovagem, aumentando assim o

controle de placa para reduzir a inflamagado dos tecidos peri-implantares. (7) (14)

A Mucosa Queratinizada estende-se da margem gengival até a jungdo mucogengival e inclui a
gengiva livre (parte mais coronal e sem adesao aos dentes) e a gengiva aderente, que esta
fortemente aderida ao periodonto subjacente. A espessura do MQ compreende a distancia
entre o ponto mais apical do sulco gengival e a juncao mucogengival. A largura do MQ varia
entre 1-9 mm na parte vestibular dos dentes, sendo maior na maxila do que na mandibula.
(3.7)

Um estudo realizado por Franco Schwarz et al. teve como objetivo "analisar a influéncia da
largura da MQ no desenvolvimento e resolucao de lesdes experimentais de mucosite peri-
implantar em pilares com diferentes microestruturas em humanos” e concluiu dentro das
limitagoes do estudo que uma largura de MQ maior que Tmm teve efeitos positivos em relagao

a resolucdo da mucosite peri-implantar. (15)

Varias técnicas cirurgicas muco gengivais foram desenvolvidas e descritas para o aumento da
altura e espessura do MQ ao redor de dentes naturais e implantes. O EGL foi descrito pela
primeira vez no ano de 1963. Tem sido amplamente utilizado com grande sucesso, sendo hoje
considerado o “Gold Standard” para aumento da MQ. O EGL e enxerto de tecido conjuntivo
(ETC) tém sido associados a certa morbidade, pois requerem a colheita de tecido autélogo de

um local doador diferente do recetor. Para resolver este problema, a Food and Drug
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Administration (FDA) dos EUA aprovou uma nova matriz de colagénio (MC) para uso clinico
(Collagen Matrix; Mucograft; Osteohealth, Shirley, NY®). (6—-8)

0 Enxerto de tecido conjuntivo autélogo (ETCA) é outra técnica amplamente utilizada. Foi
desenvolvido para aumentar o aporte sanguineo ao periosteo e ao retalho que recobre o
enxerto. Uma de suas vantagens em relagao ao EGL € que apresenta um resultado mais
estético e melhora o tempo de cicatrizagao. Segundo F. Cairo et al., as técnicas de ETCA e o
xenoenxerto de matriz de colagénio (MCX ) obtiveram uma quantidade semelhante de MQ apds
6 meses, mas a ETCA teve maior eficacia em aumentar a espessura do tecido mole peri-
implantar. 0 MCX apresenta menor tempo cirdrgico, menor morbidade pos-operatoria, menor

uso de anti-inflamatadrios e maior satisfagdo do paciente. (16)

Em 20071, foi introduzido o uso de um concentrado de plaquetas de 2° geragao: a fibrina rica
em leucécitos e plaquetas (L-PRF). Sua obtengdo é simples e barata, pois ndo requer
manipulacao quimica do sangue. A rede tridimensional de fibrina estimula a formagao de novos
vasos sanguineos, aumenta a velocidade de fechamento da ferida e também a remodelagao
do tecido cicatricial. E considerada uma fonte de fatores de crescimento autélogo que causam
proliferagao e migracao celular, o que resulta na formagao de uma rede de fibrina semelhante

a formada durante o processo natural de cicatrizagdo. (8)

Em diversas especialidades médicas, o L-PRF tem sido utilizado durante procedimentos
cirurgicos, principalmente em Periodontologia, Cirurgia Maxilofacial e Implantologia. Um
estudo concluiu que o L-PRF ajuda a melhorar a cicatrizagcao dos tecidos duros e moles,
especialmente os tecidos moles. Em relacdo ao escore de dor, o uso de L-PRF foi

significativamente melhor. (17)

A matriz de colagénio (MC) é uma das técnicas mais utilizadas. E de origem porcino formado
por colagénio tipo | e tipo Ill. E composta por 2 camadas funcionais: uma delas é a oclusiva e
formada por fibras colagenas em arranjo compacto, e a outra é uma camada porosa e muito
espessa que induz uma maior quantidade de MQ. A MC tem uma textura esponjosa facilitando
a vascularizagdo rapida e o crescimento dos tecidos moles. E altamente biocompativel e tem

um processo de reabsorcao natural que favorece os tecidos moles, tendo como uma de suas
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maiores vantagens em relagao aos demais enxertos a nao necessidade de area doadora no
palato do paciente. O resultado estético e funcional é altamente satisfatorio, o tempo de
cirurgia € menor, o tempo de cicatrizagao também é menor e € menos desconfortavel para o

paciente. (7,18)

O retalho de avango coronario (RAC) foi idealizado por Nabers em 1954, cujo objetivo era
manter a gengiva aderida devido as suas caracteristicas biologicas. Pérez-Salcedo et al.
concluiram que € ideal para a cirurgia periodontal no tratamento da a periodontite, embora
nao seja recomendada em areas estéticas. Este retalho com as alteragdes que tem vindo a
sofrer é considerado o retalho Gold standard em qualquer cirurgia mucogengival de ao

aumento de mucosa queratinizada. (19)

5.1 Comparagao entre resultados obtidos através do EGL e MCX

Os autores, Jimmy Vellis e Col., realizaram um estudo comparando MCX com EGL para o
aumento do MQ peri implantar, e concluiram que MCX obteve resultados comparaveis com EGL
em ganancia de MQ e sem afetar a parametros clinicos como PS, IP e BOP, reduzindo as sinais
clinicas de doengas periodontais. EGL conseguiu um aumento maior na MQ (3,73 vs. 3,23) mas

0 pos-operatorio é pior e o resultado é menos estético. (7)

Também, Christian M.S. e col. realizou um estudo com seguimento de 5 anos no qual comparou
a técnica de MCX com EGL para o aumento de MQ, concluindo que a MCX diminuiu o tempo
cirurgico ao eliminar a extracao dolorosa da area doadora. A técnica EGL tem um resultado

estético pior, mas tem maior estabilidade a longo prazo do que o MCX. (20)

5.2 Comparagao entre resultados obtidos através do EGL e L-PRF
Outro estudo avaliou os resultados do L-PRF e EGL para o aumento do MQ peri-implantar e
demonstrou que o EGL obteve maior aumento do MQ em menor tempo cirdrgico, mas com o

L-PRF obteve menor dor pés-operatdria. (8)

5.3 Comparacao entre resultados obtidos através do EGL, MCX e RAC

Varios estudos avaliaram a eficacia do aumento de MQ com EGL, MCX e RAC. Tanto o EGL
quanto o MCX aumentaram significativamente o MQ, mas o mais eficaz foi o EGL. As 3 técnicas
reduziram os sinais clinicos de doencas peri-implantares. A MCX foi melhor aceite pelos

pacientes porque reduziu a morbidade pos-operatoria e diminuiu significativamente
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o tempo de cirurgia. O resultado estético foi superior com o MCX, porém com maior retragao.
(6,14,18,21,22)

No estudo de Hyun Chang Kim e col. estes compararam 3 técnicas para uma vestibuloplastia
na parte posterior da mandibula: RAC, EGL e MCX; RAC nao precisa de biomateriais nem de
uma area doadora, embora mostra uma contracao da ferida. Por isso, pode ser usado como
técnica para a preparacao do recetor de local para MCX e EGL; EGL resultou em maior
estabilidade no aumento de MQ, alta morbilidade e baixa estética. MCX diminuiu as

desvantagens do EGL, melhorando a morbilidade e a estética. (22)

A avaliagdo do estudo de DS. Thoma e Col. concluiu que RAC isolado causou
aproximadamente 50% menos de aumento de MQ. Histologicamente, as 3 técnicas
produziram tecido mole maduro semelhante ao natural, 3 meses ap6s a cirurgia, reduzindo 0s

sinais clinicos de doengas periodontais. (23)

5.4 Resultados antes da colocagao do implante

Svetlana T. e Col. concluiu que a técnica mais eficaz no aumento de MQ antes da colocagao
dos implantes foi o EGL em parametros clinicos a curto prazo, considerando como o “Gold
Standard”, embora enfatizou que a utilizagao de MCX aumenta a qualidade de vida do paciente.
(6)

Outro estudio determinou que fazer EGL antes da cirurgia de colocagao de implantes é um
procedimento cirGrgico vidvel para a manutengao do tecido mole peri implantar, embora nao

pudesse afetar a salde peri implantar nos 12 meses de acompanhamento. (9)

5.5 Limitagoes do estudo

0 nosso estudo tem certas limitagdes que sao explicadas pelo disenho e evidéncias cientificas
de acordo com a elegibilidade. Algumas limitagoes foram identificadas: Para comparar a
eficacia do EGL com as outras técnicas cirlrgicas avaliadas para ganho de MQ, a amostra
deveria ter sido maior para reduzir a influéncia de fatores locais e sistémicos como o controle
de placa, tabagismo e outras doencgas; avaliar especificamente cada setor da maxila e

mandibula para levar em consideragao a quantidade de MQ existente em cada regiao; O follow-
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up também deveria ter sido maior na maioria dos estudos para determinar se a técnica EGL é
eficaz a longo prazo. O registro dos parametros clinicos em cada estudo também poderia ter
ajudado a avaliar se uma franja maior que 1 mm de MQ é importante para a manutencao da
saude peri-implantar. No entanto, com estas limitagcoes de nosso estudo, conseguimos obter

conclusdes para os objetivos propostos.
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6. CONCLUSOES

Do nosso estudo resultaram as seguintes conclusaes:

e O EGL deve ser considerado o procedimento mais eficaz para o aumento de MQ peri-

implantar;
Uma largura maior ou igual que 2 mm de MQ é importante para a saude, manutengao e

taxa de sobrevivéncia do implante;

A técnica MCX apresenta melhores resultados estéticos, e tem eficacia no aumento do MQ

peri-implantar nas areas anteriores;
EGL apresentou maior ganho de MQ em comparagao com MCX, L-PRF e ETCA;

O ECL demonstra maior tempo cirtrgico, mais morbidade pds-operatéria e menores

resultados estéticos que o MCX;

O L-PRF exigiu um tempo cirGrgico maior e o0 aumento do MQ peri-implante foi menor que

0 EGL, embora tenha reduzido a dor pos-operatorig;

A técnica ETCA melhorou o resultado estético em comparacao com EGL, mas em

comparagao com MCX apresentou maior tempo cirrgico;

0 RAC sem enxerto resultou em menos 50% de aumento da MQ em comparagao com o EGL
e MCX;

A MCX deve ser considerado o mais eficaz para areas de comprometimento estético;

Estudos futuros devem aumentar o tamanho da amostra e também estender o tempo de
seguimento. O registro dos parametros clinicos e o acompanhamento radiografico peri-
implantar também sao importantes para avaliar a eficacia do aumento do MQ com a técnica
ECL;
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