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RESUMO

A exceléncia estética nas reabilitagdes implanto-suportadas deve associar aspectos da
restauracdo com as caracteristicas dos tecidos moles adjacentes, a fim de obter
resultados que se assemelhem aos dentes naturais. Tem sido afirmado na literatura
que a mucosa periimplantar promove um selamento sobre a superficie do pilar, de
forma a estabelecer uma importante barreira biolégica, entre o ambiente bucal e o
0sso, podendo garantir 0 sucesso do implante. Além disso, a presenca do tecido
ceratinizado confere maior resisténcia e estabilidade ao epitélio para a manutengao da
mucosa. Acreditava-se que a presenca de uma adequada faixa de gengiva era
imprescindivel para a manutencdo da saude periimplantar e prevengdo de doencgas.
Porém, a literatura indica uma falta de consenso a respeito da real necessidade da
presenga da mucosa ceratinizada para a manutencdo do estado de saulde
periimplantar e prevencao da perda Ossea alveolar. No presente trabalho, através de
uma revisado de literatura, procurou-se um melhor entendimento sobre a associagao
entre a presenga da mucosa ceratinizada e a influéncia da mesma na saude dos
tecidos periimplantares. De acordo com a literatura revisada, ndo ha dados que
suportem a ideia de que a presenga da mucosa ceratinizada periimplantar € um pré-
requisito para o sucesso dos implantes em longo prazo. Porém, foi demonstrado que a
preservacgao ou a reconstrugcdo da mesma ao redor de implantes pode ser preconizada
a fim de facilitar procedimentos restauradores, melhorar a estética, prevenir o trauma
em tecidos moles e facilitar controle de placa durante a higiene oral.

Palavraschave: mucosa ceratinizada, tecido ceratinizado, gengiva ceratinizada,
gengiva inserida, perda éssea,periimplantite, implantes dentarios e implantologia.



THE IMPORTANCE OF KERATINIZED PERI-IMPLANT MUCOSA.

ABSTRACT

The aesthetic excellence in implant-supported rehabilitations must involve
aspects of the restoration with the characteristics of the surrounding soft
tissues, in order to obtain similar outcomes to natural teeth. It has been stated
in the literature that the peri-implant mucosa promotes a sealing on the surface
of the abutment, establishing an important biological barrier between the oral
environment and bone, to ensure the success of the implant. Furthermore, the
presence of keratinized tissue gives strength and stability to the epithelium to
the maintenance of the mucosa. It was believed that the presence of a suitable
gingiva was essential for the maintenance of health and prevention of peri-
implant disease. However, the literature indicates a lack of consensus regarding
the real need of the presence of keratinized mucosa to maintain the health
status and prevention of peri-implant bone loss. In this study, through a
literature review, a search was made in order to reach a better understanding
about the association between the presence of keratinized mucosa and its
influence on the health status of peri-implant tissues. According to the literature
reviewed, there is no data to support the idea that the presence of peri-implant
keratinized mucosa is a prerequisite for the successful long-term of dental
implants. However, it has been shown that the preservation or reconstruction of
the keratinized mucosa around implants may need to be considered in order to
facilitate restorative procedures, improve aesthetics outcomes, prevent soft
tissue trauma and facilitate plaque control during oral hygiene.

Key Words: Keratinized mucosal, keratinized tissue, keratinized gingiva, attached
gingiva, bone loss, periimplantitis, dental implants, implantology.
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1 INTRODUCAO

A exceléncia estética nas reabilitagdes implanto-suportadas deve associar
aspectos da restauracao propriamente dita com a zona de transicdo entre a estética
branca e rosa, além das caracteristicas dos tecidos moles adjacentes, a fim de obter
resultados que se assemelhem aos dentes naturais (SILVA; CARVALHO; JOLY,
2010, p. 492).

As caracteristicas da mucosa periimplantar sdo estabelecidas durante a
cicatrizagao tecidual resultando na insergdo da mesma ao implante (Lindhe; Lang;
Karring, 2010, p. 68). Similarmente ao que ocorre com a gengiva, a mucosa
periimplantar estabelece um selamento aderindo-se a superficie do pilar podendo
estabelecer uma importante barreira biolégica, entre o ambiente bucal e o o0sso
periimplantar (Moonet al. 1999), para garantir o sucesso do implante (BERGLUNDH
etal. 1991).

A ceratinizacdo na cavidade oral é observada em locais onde a aplicacao
de estresse € maior, como a gengiva inserida e o palato duro. A gengiva ndo deve
resistir somente a abrasdo, mas também desviar as forgas que tendem a separa-la
do osso subjacente. E dificil para a mucosa alveolar exercer tal papel, por ser
delicada e incapaz de suportar as exigéncias diarias de escovacgao, ingestao de
alimentos grosseiros, e acado de freios. Assim a presenga do tecido ceratinizado
confere maior resisténcia e estabilidade ao epitélio para a manutengao da mucosa
(ARTZI et al., 1993).

A largura de mucosa ceratinizada é definida pela distancia entre a linha
mucogengival e a margem gengival livre. A necessidade de sua presenga, a fim de
manter a saude periodontal € um tema de interesse para os implantodontistas (LIN;
CHAN; WANG, 2013). Dessa forma, a estrutura, a fungdo da mucosa e a
importancia da presengca da mesma ao redor dos implantes tém sido amplamente

investigadas.

Por muitos anos, a presenga de uma adequada faixa de gengiva foi

considerada critica para a manutencdo da saude gengival e prevengdo da
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progressdo da doenga periodontal (BOURIlet al. 2008;ADIBRAD, SHAHABUEI,
SAHABI, 2009). Porém, a real necessidade da presenca de mucosa
ceratinizadaperiimplantar para o sucesso e longevidade dos implantes é
controversa. Nao ha um consenso entre os autores em relagcao a este tema de alta
significancia clinica. Assim, estudos (BERGLUNDHet al. 1991; BENGAZI,
WENNSTROM, LEKHOLM, 1996; MOON et al. 1999; LEE, PARK, MOON, 2005;
CHUNG et al. 2006; BOURI et al. 2008; ADIBRAD, SHAHABUEI, SAHABI, 2009;
BOYNUEGRI, NEMLI, KASKO, 2013) tém sido conduzidos a fim de investigar as
diferentes variaveis para promover evidéncia cientifica no que diz respeito a esse

assunto complexo.



11

2 OBJETIVOS

Objetivo geral:

O objetivo do presente trabalho foiinvestigar, por meio de revisdo da
literatura, a importancia da mucosa ceratinizadaperiimplantar e, se a presenca da

mesma influencia na saude dos tecidos periimplantares.

Objetivos especificos:

Investigar, na literatura, se existem situag¢des clinicas onde a presenca da
mucosa ceratinizada € imprescindivel para o sucesso a longo prazo da terapia com

implantes.
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3 METODOLOGIA

Durante o ano de 2014 foi realizada uma pesquisa bibliografica no
PubMed e BVS (biblioteca virtual em saude) para o levantamento dos artigos deste
estudo.Durante a busca eletrbnica foi utilizado os seguintes unitermos:
“keratinizedgingiva”, “keratinizedtissue”, “keratinizedmucosal’, “attachedgingiva”,
“boneloss”, “periimplantitis”, “dental implants” e “implantology”. Foram selecionados
estudos publicados em jornais e revistas odontoldgicas internacionais, em inglés
embora um artigo seja nacional e publicado em portugués.A opgédo de "artigos
relacionados" também foi uma ferramenta importante para buscar trabalhos de
interesse. Além disso, os artigos de revisdo,bem como as referéncias de diferentes

estudos, foram usados para identificar artigos relevantes.

Os artigos foram selecionados pelo titulo e, em seguida foi realizada a
leitura de seus resumos, eliminando os trabalhos que nao tinham relacdo com o

tema revisado.

Ao todo, 17 artigos e dois livros texto foram utilizados para confec¢ao do

trabalho.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 FAIXA DE GENGIVA CERATINIZADA X SAUDE

Lang e Loe (1972) realizaram um estudo no qual a proposta foi examinar
a largura da gengiva ceratinizada vestibular e lingual e determinar quanta mucosa
ceratinizada seria adequada para a manutengao da saude gengival. Para isso, os
autores selecionaram 32 estudantes de odontologia, que n&o apresentavam bolsa
periodontal, e os submeteram a escovacgao supervisionada diaria, por um periodo de
6 semanas. Apds esse periodo, 1406 superficies de gengiva vestibular e lingual
foram avaliadas com base no indice gengival e indice de placa. Para identificar a
regido da linha mucogengival foi utilizada a solugdo de Schiller IKI. A largura da
mucosa ceratinizada e a profundidade do sulco gengival foram medidas e, com base
nestas, a largura da mucosa inserida foi obtida subtraindo-se o valor da largura da
mucosa ceratinizada da profundidade de sulco encontrada. De um total de 1406
superficies dentarias, 1168 estavam completamente livres de placa e, estas, foram
avaliadas. Os autores perceberam que a maioria (80%) das superficies com 2 mm
ou mais de mucosa ceratinizada eram clinicamente saudaveis e 76% destas
superficies ndo apresentavam exsudacgao, por outro lado as superficies com menos
de 2 mm de mucosa ceratinizada (0 que significa 1 mm de mucosa inserida)
apresentavam-se inflamados e com formacdo de exsudato. Os resultados
demonstraram, ainda, que apesar da superficie dentaria estar livre de placa
detectavel, areas com menos de 2 mm de gengiva ceratinizada permaneceram
inflamadas. Os autores afirmaram que uma vez que este estudo demonstrou que
menos gengiva € necessaria para manter a saude, do que geralmente acreditava-se,
uma reavaliacdo critica das indicagdespara a realizagdo de qualquer um dos muitos
procedimentos cirurgicosdisponiveis para o aumento da largura da mucosa deve

serempreendida.

Artziet al. (1993) realizaram uma revisdo na literatura abordando a
necessidade da presenca de mucosa inserida periimplantar e ilustrando os métodos
de manipulagédo tecidual possiveis nas diferentes fases da reabilitagdo com os

implantes. De acordo com a literatura revisada, acredita-se que os critérios de
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sucesso ou falha relacionados a reabilitacdo com implantes dependem, em parte, da
habilidade da mucosa em promover um selamento adequado entre o ambiente oral e
o implante. A resisténcia tecidual é determinada pela natureza das células e dos
contatos intercelulares independentemente da presenga ou auséncia de
ceratinizacdo. No entanto, a literatura revisada indicou que a auséncia de mucosa
mastigatoria e a presenca de tecido mole nao ceratinizado em contato com o
implante estdo frequentemente associados com inflamacao tecidual que pode
resultar em destruicdo periimplantar tardia. Se houver uma faixa insuficiente de
mucosa ceratinizada circundando os implantes, essa deficiéncia pode ser um fator
contribuinte para o estabelecimento de doenca periimplantar induzida por placa
podendo levar a subsequente destruicao tecidual. A fim de facilitar a manutencao da
higiene oral adequada, os autores defendem a realizagdo de enxerto gengival livre
em diferentes momentos durante a reabilitagdo com implantes: nos casos de
auséncia de gengiva inserida, vestibulo raso associado a maior atividade muscular e
mucositeperiimplantar ndo controlada. De acordo com os autores, a presenga de
gengiva inserida ndo &, por si s6, um pré-requisito essencial para a manutencgéo de
saude periodontal ou periimplantar. No entanto, quando existe um bom controle de
placa, a presenga de mucosa ceratinizada €, ainda assim, preferivel por ser menos
susceptivel a traumas mecanicos e, portanto, mais facilmente mantida. Quando uma
ampla faixa de tecido ceratinizado é estabelecida, percebe-se que os resultados

cirargicos e protéticos sao aprimorados.

Bengazi, Wennstrom e Lekholm(1996) avaliaram longitudinalmente as
alteragdes na posi¢cdo da margem de tecido mole periimplantar durante um periodo
de 2 anos apods a insercao de proteses fixas, particularmente em relagédo a qualidade
e mobilidade da mucosa periimplantar. Para isto, 41 pacientes se envolveram no
estudo onde 15 destes foram submetidos a reconstrucéo total do arco e 26 foram
tratados com uma ou duas pontes fixas. Um total de 163 implantes Branemarkforam
instalados nos pacientes, sendo 79 em individuos totalmente edéntulos e 84 em
parcialmente edéntulos. Apds um periodo de cicatrizagdo de 3 a 6 meses, 0s pilares
foram conectados aos implantes e um més apds, a protese definitiva foi instalada.
Os pacientes foram instruidos em relagdo a higienizagdo e, imediatamente apos a
instalagdo da protese, os implantes foram analisados segundo o0s seguintes

parametros: indice de placa, indice gengival modificado (condicdo do tecido mole),
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profundidade de sondagem, largura da mucosa inserida, nivel do tecido mole
marginal e mobilidade de tecido mole. As condigbes periimplantares foram
reavaliadas 6 meses, 1 e 2 anos apos a reabilitagao protética e os dados coletados
foram submetidos a analise estatistica. Os autores perceberam a presenca de
mucosite em 39% dos sitios avaliados; profundidade de sondagem média de 3.2 mm
apresentando, estes, sangramento em 43% dos sitios durante as sondagens. Foi
percebida a mobilidade tecidual na mandibula em 24% das faces vestibulares e 44%
das faces linguais e estas ultimas apresentaram, ainda, recessé&o de tecido mole
mais pronunciada. A incidéncia de recesséao tecidual = 1 mm ocorreu durante os 6
primeiros meses em 57% dos sitios circundados por mucosa alveolar, nas regides
vestibular e lingual, porém nenhuma destas apresentou recessdo maior que 2 mm.
Das regides circundadas por mucosa ceratinizada, 38% foram acometidas por
recessao tecidual e, em 4% destas, a recessao foi de até 4mm. Em 3% dos sitios
com mucosa alveolar e em 6% dos sitios com mucosa mastigatoria encontrou-se 2
mm de migracdo apical da margem tecidual enquanto que 37% e 17%,
respectivamente ganharam 1 mm de altura de tecido mole (alteragdo ndo associada
a inflamagao). Implantes que apresentavam a borda do tecido com mobilidade,
demonstraram uma maior recessdao nos primeiros 6 meses. A analise estatistica
demonstrou que a auséncia de mucosa ceratinizada e a mobilidade do tecido foram
pobres preditores de recessao tecidual durante os 2 anos de acompanhamento. Os
autores sugeriram que a auséncia da mucosa ceratinizada pode nao prejudicar a
manutencido do controle de placa e as condi¢des de tecido mole e a recessao nao

foram significativamente influenciadas pela qualidade e mobilidade tecidual.

Lee, Park e Moon (2005) realizaram um estudo em 52 pacientes que
apresentavam protese fixa implanto-suportada na regido posterior por mais de 12
meses. Os autores tinham por objetivo avaliar o efeito da faixa da mucosa
ceratinizada na regido interproximal, a distancia da base do ponto de contato a crista
Ossea e a distancia entre dois implantes na dimensio da papila interproximal entre
os mesmos. Os pacientes apresentavam implantes com design e tratamentos de
superficie diferentes e foram instruidos quanto a higiene oral tdo logo a prétese fora
instalada. Um total de 72 papilas interproximais a dois implantes adjacentes foram
avaliadas. A faixa da mucosa ceratinizada foi medida da ponta da papila até a linha

mucogengival (WK). A distancia vertical entre a base e o ponto de contato e a crista
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O0ssea entre os implantes foi medido (CC). A distdncia horizontal entre os dois
implantes adjacentes foi medida ao nivel da interface de fixagdo entre o pilar e o
implante (HD). Os dados obtidos foram submetidos a testes estatisticos. A analise
de regressao multipla foi realizada entre WK-RL, CC-RL, e HD-RL. Os valores
médios obtidos para cada variavel foram: RL= 3.3 £ 0.5 mm, WK =45+ 1.7 mm, CC
=4.7+1.2mme HD = 3.1 £ 0.5 mm. Os resultados do modelo de regressdo multipla
indicaram que o comprimento radiografico da papila (RL) foi significativamente
relacionada a faixa de mucosa ceratinizada entre dois implantes adjacentes, porém
o RL nao foi relacionado a outras variaveis, como CC e HD, sugerindo que a largura
da mucosa ceratinizada entre dois implantes adjacentes, pode estar relacionada

com a dimensé&o da papila interproximal entre dois implantes adjacentes.

Um estudo retrospectivo transversal de investigacao clinica foi realizado
por Chunget al. (2006) e, tinha por objetivo investigar a relagdo entre a presenca ou
auséncia de mucosa ceratinizada e a manutencéo a longo prazo de implantes, com
diferentes configuragdes de superficie em seres humanos. Para isso, 69 pacientes
que haviam sido tratados com 339 implantes ha ao menos 3 anos foram
selecionados e submetidos a avaliagéo dentro dos seguintes parametros: indice de
sangramento modificado (mBl), indice de placa modificado (mPl), indice gengival
(Gl), profundidade de sondagem (PD) e largura de mucosa ceratinizada (KM) e
imobilidade da mucosa ceratinizada (mucosa inserida = AM). A perda 6ssea anual
(ABL) foi calculada com base em radiografias periapicais € panoramicas no ato da
avaliagdo e durante o periodo de acompanhamento de 1 ano e a medigao
radiografica destas compreendia a distancia do ombro do implante ao aspecto mais
coronal da crista 6ssea mesial e distal. Os implantes foram categorizados de acordo
com o a faixa de mucosa ceratinizada (KM) ou inserida (AM) e o tipo de
configuragcédo de superficie de implantes (lisa ou aspera), e os dados obtidos foram
submetidos a analise estatistica. Os implantes do grupo com faixa de mucosa
ceratinizada< 2 mm instalados na regido posterior apresentaram inflamagao gengival
significativamente maior, estatisticamente falando, do que implantes posteriores do
grupo com faixa de mucosa ceratinizada = 2mm. N&o houve diferengca nos
parametros clinicos entre implantes instalados na regido anterior, entre estes dois
grupos (KM < 2 mm e KM = 2 mm). O valor médio de perda 6ssea anual de

implantes do grupo com faixa de mucosa ceratinizada = 2 mm instalados na regido
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anterior foi de 0.04 mm e posterior foi de 0.14 mm, sendo estes estatisticamente
significantes. Os resultados do estudo indicaram que a quantidade de perda éssea
anual média nao foi influenciada pela quantidade de mucosa ceratinizada ou inserida
ou tipo de configuragdo de superficie de implantes (lisa ou aspera), porém, a
quantidade de mucosa ceratinizada ou inserida aparentou ser vantajosa na redugéo
da inflamagdo gengival e acumulo de placa. A presenga da mucosa ceratinizada
mostrou ser vantajosa na manutencdo da saude de tecidos moles em dentes
posteriores. A perda éssea anual em implantes posteriores foi significativamente
maior que em implantes anteriores. Os resultados do estudo sugerem que a
localizagao dos implantes pode ser mais importante do que a presenca da mucosa

ceratinizada na manutencéao de tecidos duros ao redor de implantes.

Bouriet al. (2008) avaliaram 76 pacientes com 200 implantes, instalados
por no minimo 12 meses, a fim de determinar se existia uma relacdo entre a
espessura da mucosa ceratinizada e a saude dos tecidos periimplantares. De um
total de 200 implantes avaliados, 110 apresentavam faixa de mucosa ceratinizada =
2 mm (grupo A) , enquanto 90 apresentavam-na < 2 mm (grupo B). Os autores,
entdo, empregaram técnicas de medigdo padronizadas, por um unico examinador
calibrado, que visavam determinar: numero e localizagdo anatémica do implante,
indice de placa, indice gengival, faixa de mucosa ceratinizada, espessura do tecido
gengival, profundidade de sondagem, mobilidade do implante, nivel &sseo
radiografico, tempo desde a instalacdo do implante e histérico tabagista. Os
resultados foram submetidos a analise estatistica (teste t e teste Wilcoxonrank sum).
As médias obtidas para o grupo B foram significativamente maiores que as do grupo
A nos seguintes parametros: indice de placa, indice gengival e nivel ésseo
radiografico. A espessura média da mucosa ceratinizada, no entanto, foi maior no
grupo A do que no grupo B. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre
ambos 0s grupos no que diz respeito a profundidade de sondagem ou tabagismo.
No que diz respeito ao sangramento a sondagem, os implantes do grupo B (< 2 mm)
apresentaram maiores chances de sangramento (probabilidade 3 vezes maior) do
que os implantes do grupo A (= 2 mm) e, no que diz respeito a perda 6ssea alveolar
média, os implantes do grupo B apresentaram um valor médio (de perda)
significativamente maior que os do grupo A, sugerindo uma relagéo entre a largura

do tecido ceratinizado e a saude dos tecidos periimplantares.
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Cairo, Pagliaro e Nieri (2008) fizeram uma revisao da literatura no que diz
respeito a importancia do tecido ceratinizado em regides com implantes, as técnicas
cirurgicas para aumentar a mucosa ceratinizada e a estabilidade de tecidos moles
sobre os implantes. Para isso, os autores buscaram estudos clinicos na base de
dados Medline e realizaram buscas manuais. Trés temas foram considerados neste
trabalho: (i) a importadncia da mucosa ceratinizada em locais de implante, (ii) as
técnicas cirurgicas para aumentar mucosa ceratinizada e (iii) a estabilidade do tecido
mole ao redor de implantes. Diversos artigos relacionados a manipulagdo dos
tecidos moles em locais de implantes foram identificados, principalmente opinides de
especialistas, relatos de casos e séries de casos. Além disso, uma revisao
sistematica foi selecionada. Os autores relataram que no geral, o nivel de evidéncias
foi fraco. A analise realizada na literatura mostrou que a largura da mucosa
ceratinizada néo influenciou a taxa de sobrevivéncia de implantes dentéarios, porém a
preservacao ou a reconstrucido da mucosa ceratinizada ao redor de implantes pode
ser preconizada a fim de facilitar procedimentos restauradores, melhorar a estética e
o controle de placa durante a higiene oral. Foram relatadas diversas técnicas de
aumento ou preservacgao de tecidos moles ao redor de implantes: reposicionamento
apical do retalho, deslize lateral do retalho, enxertos gengivais livres, enxerto de
tecido conjuntivo, deslize de tecido conjuntivo pediculado e a combinagao entre as
técnicas, porém, ndo ha evidéncias para recomendar uma técnica especifica para
preservar e/ou aumentar a mucosa ceratinizada. Os autores relataram que fatores
incluindo: o nivel 6sseo, a mucosa ceratinizada e as caracteristicas dos implantes,

nao foram associados com a futura recessdo da mucosa periimplantar.

Adibrad, Shahabuei e Sahabi (2009) tinham por objetivo determinar a
associacdo entre a espessura da mucosa ceratinizada e o estado de saude dos
tecidos de suporte ao redor de 66 implantes que suportavam overdentures em 27
pacientes. Os autores, entdo, avaliaram a correlagdo entre a largura da mucosa
ceratinizada e os parametros clinicos e radiograficos ao redor dos 66 implantes e
registraram: o numero e localizagdo anatdbmica do implante, indice de placa
modificado, indice gengival modificado, sangramento a sondagem, profundidade de
sondagem, recessao tecidual, nivel de insergéo periodontal, nivel 6sseo radiografico
e largura de mucosa ceratinizada. Um total de 36 implantes apresentavam faixa de

mucosa ceratinizada = 2 mm (grupo A) e 30 implantes apresentavam faixa de
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mucosa ceratinizada< 2 mm (grupo B). Os resultados obtidos foram submetidos a
analise estatistica. No que diz respeito a profundidade de sondagem, ndo houve
diferencga estatisticamente significante entre os grupos A e B. Porém, em relagao aos
seguintes parametros: indice de placa, indice gengival, sangramento a sondagem,
recessao tecidual e perda de insergdo, as médias do grupo B foram
significativamente maiores que as do grupo A. Uma faixa maior de tecido
ceratinizado (= 2 mm) foi associada a menor recessao tecidual e perda de insergéao

quando comparada a menor faixa (<2 mm ).

De acordo com Narulaet al. (2012) ndo ha um consenso na literatura no
que diz respeito a correlacdo entre a largura reduzida da mucosa ceratinizada e a
saude periimplantar. Por outro lado, foi afirmado que o epitélio e o tecido conjuntivo
se integram a superficie dos implantes sugerindo que a saude periimplantar e a
resisténcia as doencas, possa ser um reflexo de todo o processo de integragao.
Sendo assim, os seguintes fatores, evidenciados na revisao realizada pelos autores,
devem ser considerados: o sistema de defesa periimplantar pode ser prejudicado
devido ao menor suprimento vascular da regiao; o epitélio juncional pode migrar
apicalmente e pode haver perda dssea marginal em decorréncia da desconexao e
reconexao recorrente do pilar protético; ha uma tendéncia de o epitélio e tecido
conjuntivo serem mais longos quanto mais profundo o implante for instalado; ha uma
tendéncia do gap entre o implante e o pilar exercer um efeito negativo no nivel ésseo
marginal e na margem de tecido mole; a relagéo entre a distancia entre os implantes
e o posicionamento tridimensional do mesmo pode interferir no nivel 6sseo marginal.
Dessa forma, o planejamento de uma restauragdo requer uma visdo mais ampla
sobre os fatores no que diz respeito a restauragao implanto suportada incluindo o
complexo implanto-gengival, a distancia entre os implantes, a profundidade de

sondagem periimplantar, o micro gap na interface e o espacgo bioldgico.

Boynuegri, Nemli e Kasko (2013) avaliaram clinicamente e
bioquimicamente a presengca da mucosa ceratinizada ao redor de implantes
dentarios por um periodo de 12 meses, a fim de investigar a correlagao entre a
presenga de mucosa ceratinizada e a saude periimplantar. Para isso, os autores
instalaram 60 implantes em 15 pacientes edéntulos (04 implantes por paciente) a fim

de apoiar overdentures. Sondas calibradas foram empregadas a fim de medir a
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largura da mucosa ceratinizada. Os pacientes selecionados foram divididos em dois
grupos: minimo de 2 mm de mucosa ceratinizada e auséncia de mucosa
ceratinizada. Os autores coletaram o fluido crevicular dos pacientes e avaliaram a
presenca da interleucina-1 beta (IL-1 B) e fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a)
neste. Ambos os grupos apresentaram altos niveis de IL-1 3 no fluido crevicular. Os
autores concluiram que a presenga da mucosa ceratinizada foi associada a menor
acumulo de placa, inflamagao da mucosa e menores niveis de TNF-a, corroborando
a ideia de que a presenca da mesma pode ser critica especialmente para o controle

de placa e placa associada a lesdes da mucosa.

Lin, Chan e Wang (2013) vislumbraram uma falta de consenso em relacéo
a necessidade da presenca de faixa de mucosa ceratinizada bem como a largura da
mesma para a saude periimplantar. Desta forma, realizaram uma revisao sistematica
e meta anadlise a fim de investigar o efeito da mucosa ceratinizada em diversos
parametros relacionados a saude periimplantar. Os autores fizeram uma pesquisa
em cinco bases de dados (no periodo de 1965 a outubro de 2012): PubMed,
Medline, Embase, Web of Science e Cochrane Central e uma busca manual nos
periédicos relacionados a implantodontia: 1) JournalofPeriodontology; 2)
ClinicallmplantDentistryandRelatedResearch; 3) InternationaldJournalof ~ Oral
andMaxillofaciallmplants; 4) Clinical Oral ImplantsResearch; 5) ImplantDentistry; 6)
Internationaldournalof ~ Oral  andMaxillofacialSurgery; 7)  Journalof  Oral
andMaxillofacialSurgery; 8) Journalof Dental Research; 9)
JournalofProstheticDentistry; 10) InternationalJournalofProsthodontics; 11) Journalof
Oral Implantology; 12) JournalofClinicalPeriodontology; e 13)
InternationalJournalofPeriodontics&RestorativeDentistry. Europeandournalof Oral
Implantology. Além disso, uma pesquisa nas referéncias dos artigos incluidos foi
realizada para publicacbes que ndo foram identificados eletronicamente. Os
parametros periimplantares avaliados incluiam: sangramento a sondagem (BOP),
indice de sangramento (Bl), indice de sangramento modificado (mBl), indice de
placa (PI), indice de placa modificado (mPl), indice gengival (Gl), indice gengival
modificado (MGI), profundidade de sondagem (PD), recessdo de mucosa (MR),
perda éssea radiografica (BL) e perda de insergdo (AL). Dois revisores avaliaram
todos os artigos incluidos de forma independente e extrairam os dados. Os dados

obtidos foram submetidos a analise estatistica. Onze estudos, sete transversais e
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quatro longitudinais, foram incluidos. Os resultados mostraram diferencas
estatisticamente significantes no indice de placa (Pl) e indice de placa modificado
(mPl), indice gengival modificado (mGl), recessdo da mucosa (MR) e perda de
insercdo (AL), todos favorecendo os implante com ampla faixa de mucosa
ceratinizada. No entanto, a comparagcdo de outros parametros: sangramento a
sondagem (BOP), indice de sangramento modificado (mBl), indice gengival (Gl),
profundidade de sondagem (PD) e perda 6ssea radiografica (BL) nao atingiu
diferencas estatisticamente significativas. O resultado do teste de heterogeneidade
mostrou que apenas um parametro, perda de inser¢do (AL), teve um baixo grau de
heterogeneidade enquanto que meta-analises de outros parametros apresentaram

moderado a alto grau de heterogeneidade.

Thoma, Muhlemann e Jung (2014) realizaram uma revisao na literatura na
qual constatou-se uma variedade de parametros clinicos e radiograficos que tém
sido empregados a fim de tornar mais previsivel e de facil avaliagdo o sucesso a
longo prazo e a estabilidade do tecido periimplantar do ponto de vista bioldgico e
estético. Os fatores que foram considerados incluiram: o espago bioldgico; a altura
da papila e o nivel de tecido mole (margem da mucosa); as quantidades em volume
de tecido mole e ceratinizado; e o bidtipo da mucosa. Além disso, foi afirmado que a
escolha dos materiais restauradores em pacientes com menos de 2 mm de
espessura de mucosa vestibular pode influenciar significativamente os resultados
estéticos periimplantares, sendo mais favoravel o uso de porcelana pura do que
préteses metalo-ceramicas. Ja pacientes com mais de 2 mm de mucosa vestibular
apresentam mais opg¢des, no que diz respeito a escolha do material restaurador,
sem afetar negativamente o resultado estético. Clinicamente, a escolha do implante
dentario e o posicionamento tridimensional (vertical e horizontal) podem influenciar
no estabelecimento do espago bioldgico e, subsequentemente, na localizagdo da
mucosa vestibular e a altura da papila. Os autores relataram que estudos recentes
tém abordado as condicbes ideais dos tecidos moles periimplantares durante as
fases do tratamento cirurgico-reabilitador, dependendo da classificagcao inicial, da
complexidade do caso e da localizacdo do implante. Estes incluem técnicas
cirargicas refinadas e a utilizagcdo de materiais de origem autégena e xendgena para
aumentar o volume de tecido mole e ceratinizado ao redor de implantes dentarios,

imitando assim a aparéncia de dentes naturais. De acordo com a literatura revisada
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pelos autores, a fim de se obter melhoria na quantidade de tecido
ceratinizadoperiimplantar, técnicas de manipulagao e aumento de tecido mole foram
propostas: retalho reposicionado apicalmente, enxertos gengivais autégenos
(enxerto gengival livre e enxerto de tecido conjuntivo), combinag&o entre as técnicas
e substitutos de tecido mole. Apesar de haver indicios de uma associagao entre uma
quantidade adequada de tecido ceratinizado e uma maior taxa de sucesso dos
implantes, saude periimplantar e resultados estéticos aprimorados; revisdes
sistematicas avaliadas pelos autores sugeriram que ha evidéncia insuficiente no que
diz respeito a este assunto, porém, um aumento na largura do tecido ceratinizado
pode ser considerado a fim de simplificar a higienizagao do paciente e manter o nivel

tecidual.

4.2 COMPARACAO ENTRE O TECIDOPERIODONTAL E PERIIMPLANTAR

Berglundhet al. (1991) realizaram um experimento em animais, para
analise da interfaceeinteracdo entre implantes e tecidos moles e duros adjacentes,
em condi¢des de saude e doenca. Os autores tinham por objetivo comparar a
estrutura e composicado de tecidos moles supra-alveolares, clinicamente saudaveis,
adjacentes aos implantes e dentes. Para isso, foram utilizados 5 caes Beagle, cuja a
regido de pré-molares inferiores do lado direito foi selecionada para a instalagao de
implantes (teste), enquanto a regido de pré-molares inferiores do lado esquerdo
serviu como controle. Foi realizada a extracdo dos pré-molares inferiores (lado
direito), aguardou-se o periodo de cicatrizagdo de 3 meses e, entdo,foram instalados
3 implantes de titdnio na area edéntula.A conexdo do pilar foi realizada 3 meses
apos a cirurgia e, passados mais 2 meses de cicatrizagao, foi iniciado o controle de
placa diario que foi mantido durante um periodo de 8 semanas. No final deste
periodo foram realizados exames clinicos que incluiam avaliacdo de placa e
inflamacé&o gengival, no lado teste e controle, e bidpsias a partir do local do implante
e da regido de pré-molares contralaterais (controle). Através do exame clinico foi
constatada que a regiao dos pré-molares e dos pilares ndo apresentava depositos
de placa e sinais de inflamagéo. O resultado da analise histoloégica demonstrou que
a mucosa periimplantar apresentou muitas caracteristicas em comum com o

periodonto. Assim como a gengiva, a mucosa periimplantar estabeleceu uma
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barreira semelhante a uma bainha, que se aderiu a superficie do pilar. Além disso,
tanto a gengiva quanto a mucosa periimplantar apresentavam um epitélio oral
ceratinizado continuo com o epitélio juncional sobre o esmalte ou a superficie de
titdnio. Na mucosa periimplantar, as fibras de colageno pareciam iniciar-se na regido
do osso marginal e seguiam um curso paralelo a superficie do pilar até a margem
gengival. Ja no periodonto, as fibras colagenas supra-alveolares distinguiam-se em
fibras dentogengivais, dentoperiosteais e circulares. A area da gengiva livre e do
tecido conjuntivo supra-6sseo ao redor de dentes apresentaram diferentes
composi¢ées no que diz respeito a quantidade de colageno (63% e 76%
respectivamente), fibroblastos (16% e 5% respectivamente), leucocitos (2% e 0.5%
respectivamente) estruturas vasculares (7% e 3% respectivamente). Ja as areas de
tecido conjuntivo na regido periimplantar apresentaram-se mais uniformes em sua
composi¢cdo. Assim, a quantidade de colageno, estruturas vasculares e células
inflamatérias eram semelhantes em ambas as &reas (gengiva livre e tecido
conjuntivo supra-6sseo). A area da gengiva marginal em tecido periimplantar, no
entanto, apresentou maior volume de colageno e menor volume de células

inflamatdrias do que a mesma area na regiao periodontal.

Weber eCochran (1998) realizaram uma revisdo abordando a analise da
atual compreensdo das caracteristicas morfologicas e clinicas dos tecidos moles
periimplantares. De acordo com a literatura revisada o epitélio sulcular representa
uma extensdo nao ceratinizada do epitélio oral e em continuidade com este
encontra-se o epitélio juncional, promovendo a uni&o entre o implante e a gengiva
através da lamina basal e hemidesmossomas. Um tecido conjuntivo denso é
observado abaixo do epitélio oral e adjacente ao epitélio juncional, exibindo fibras
que seguiam um curso paralelo ao longo eixo do implante. O suprimento vascular
dos tecidos moles periimplantares € mais escasso, quando comparado aos tecidos
periodontais, e origina-se de ramos terminais de vasos oriundos do periésteo e do
plexo crevicular adjacente ao epitélio juncional.Tem sido demonstrado que o
acumulo de placa sobre os implantes pode levar a inflamagao do tecido marginal e,
possivelmente, a periimplantite o que pode, em ultimo caso, provocar a perda do
implante. No entanto, ndo esta clara a significAncia da presengca da gengiva
ceratinizada, por si s6, em relacido a falha de implantes quando comparado a outros

fatores, tais como: falha na osseointegracdo, quantidade e qualidade Osseas
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desfavoraveis ou problemas bio-mecanicos e funcionais.De acordo com a literatura
revisada, embora seja considerado preferivel instalar implantes em regides
circundadas por mucosa mastigatodria, relatos indicam que a colocagao de implantes
em regides circundadas por mucosa alveolar ndo compromete o sucesso destesa
longo prazo. Porém, a mucosa alveolar difere da gengiva em varios aspectos. Em
adicdo a sua falta de ceratinizagdo, a mucosa alveolar € menos rigida, em parte
devido ao seu menor teor de fibras colagenas e da presenga de fibras elasticas.
Portanto, o implante encontra-se rodeado por uma mucosa movel que, como alguns
clinicos acreditam, favorece o rompimento da jungao entre o implante e o epitélio e o
desenvolvimento de doencgas inflamatérias. O estudo conduzido pelos autores
demonstrou evidéncias de que a mucosa ceratinizadaeinserida nao é pré-requisito
para a sucessoa longo prazo dos implantes. No entanto, em determinadas

situacoes, os pacientespodem se beneficiar da sua presenca.

Moonet al. (1999) realizaram um estudo tendo como objetivo examinar a
composi¢aodo tecido conjuntivo inserido a um implante dentario. Para isso, 6beagles
(caes) foram incluidos no estudo. Todos os pré-molares inferiores dos animais foram
extraidos e, apdés 3 meses decicatrizagdo, 6 implantes - 3 em cada lado da
mandibula - foram instalados. Aguardando-se mais 3 meses de cicatrizagao, foram
instalados os pilares e um programa de controle de placa foi iniciado durante o
periodo de 6 meses. Os animais foram sacrificados e cada local do implante, foi
dissecado e descalcificado em EDTA. O exame histoléogico e morfométrico se
restringiu a zona de tecido conjuntivo interposto entre a porgédo apical do epitélio
juncional e o osso. Na anadlise,esta zona foi subdividida em duas unidades
diferentes; (I) uma central, de 40 micrbmetros de largura (zona A) localizada
imediatamente ao lado da superficie do implante, e (ll) uma lateral, de 160
micrometros de largura (zona B) que foi continua com a unidade central. Os valores
meédios obtidos foram submetidos a analise estatistica. A interface entre o implante e
a mucosa era composta pelo epitélio juncional, que apresentava cerca de 2 mm de
comprimento e 40 micrébmetros de largura, e tecido conjuntivo. A superficie do
implante, apical ao epitélio juncional e coronal a crista 0ssea parecia estar em
contato diretocom o tecido conjuntivo. A Zona A do tecido conjuntivofoi caracterizada
pela sua (i) auséncia de vasos sanguineos e (ii) a abundancia de fibroblastos

(32.32%) que se interpunham as finas fibras colagenas (66.47%). Os fibroblastos
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nesta area se orientavam com seus longos eixos paralelamente a superficie do
implante e as fibras colagenas adjacentes que seguiam um curso, em diregao
vertical, a partir do peridésteo da crista 6ssea em dire¢céo ao epitélio da mucosa oral.
Continuamente a zona A, mais lateralmente a esta, encontrava-se a zona B que
continha, comparativamente, menos fibroblastos (11.5%) mas mais fibras colagenas
(82.36%) e em maior volume, estendendo-se em diferentes diregbes. A zona B
apresentava estruturas vasculares. A composi¢cao do tecido conjuntivo das zonas A
+ B era: 80.61% colageno,12.98% fibroblastos, 3.42% estruturas vasculares e 3.0%
tecido residual. Ha razdes para presumir que a barreira de tecido rica em
fibroblastos proxima a superficie de titanio tem um turn-over alto, os fibroblastos, de
fato,podem desempenhar um papel importante no estabelecimentoe manutengao de

um adequado selamento.

Gennaroet al. (2007) realizaram uma revisdao na literatura no que diz
respeito a importancia da mucosa ceratinizada na area periimplantar. De acordo
com a literatura revisada pelos autores, a anatomia do tecido mole periimplantar é
semelhante a do dente natural, nos seguintes aspectos: presenca de epitélio
juncional e tecido conjuntivo. Porém, diferengcas marcantes entre o tecido periodontal
e periimplantar sdo encontradas na regido de tecido conjuntivo. Na regido supra-
alveolar dos dentes, o cemento radicular apresenta fibras inseridas (fibras de
Sharpey) dispostas obliquamente e compostas por 70% de colageno, 20% de
fibroblastos, 5% de vasos, 5% de matriz e outras substancias.A superficie do
implante é desprovida de uma raiz recoberta por cemento de forma que as fibras
colagenas da regido supra-0ssea inserem-se no 0sso periimplantar e dispde-se de
forma paralela ao longoeixo do pilar.A literatura revisada ressalta, ainda, que os
implantes osseointegrados apresentam poucas barreiras anatdomicas e funcionais
em comparacado aos dentes, sendo a adesdo periimplantar realizada apenas pelo
epitélio juncional, e destacam a importancia da mucosa ceratinizada na manutengéo
deste selamento. Em sua revisao, foi ressaltado que uma faixa adequada da mucosa
ceratinizada, pode evitar traumas nos tecidos moles, facilitar o controle de placa e
prevenir a migragcdo apical da margem gengival. De acordo com os autores, o
estabelecimento de uma adequada faixa de mucosa ceratinizadaao redor das
proteses implanto-suportadas € um componente criticopara os resultados estéticos e

funcionais em longo prazo, uma vez que esta promove um selamento periimplantar
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através de uma juncao firme entre o implante e o epitélio criando uma protegéo
mecanica contra a mobilidade dos tecidos molese contra a infecgao periimplantar e
facilitando o controle de placa pelos pacientes. Ainda que nao haja na literatura um
consenso em relagcdo a quantidade adequada de mucosa ceratinizada, a presenca

destaso traz beneficios as préteses implanto suportadas.

De acordo com Dhir (2012), o conceito de espacgo biolégico constitui a
base para o sucesso da integracdo de tecidos moles periimplantaresao redor de
implantes de titanio. Dessa forma, o autor realizou uma revisao na literatura a fim de
avaliar o conhecimento atual sobre esta importante zona que constitui a base para
um implante bem-sucedido. De acordo com a literatura revisada,um minimo de
largura de mucosa periimplantar é necessario e, se esta for reduzida, a reabsorgao
Ossea ocorrera a fim de reestabelecer a dimensdo da mucosa (espago bioldgico)
que € importante para a protegao dos tecidos subjacentes.Em sua revisao, o autor
ainda relatou que na denticdo natural, o epitélio juncional promove uma vedagao na
base do sulco gengival contra a penetragdo de bactérias e, o ligamento periodontal
apresenta ser uma outra linha de defesa dos dentes. A inexisténcia de cemento e
ligamento periodontal ao redor de implantes faz com que uma possivel infecgao
tenha o potencial de se espalhar diretamente nas estruturas 0sseas, resultando em
perda Ossea e, em Uultima instancia, falha do implante. A manutencdo da
osseointegragao e o sucesso dos implantes, a longo prazo, depende da formagao de
um selamento biolégico promovidopelo firme contato entre o epitélio e o tecido

conjuntivo adjacente com a superficie do implante.
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5 DISCUSSAO

Historicamente, os estudos clinicos tém documentado uma elevada taxa
de sucesso no tratamento com implantes, tendo como principal critério de avaliagao
a integridade 6ssea ao redor do implante, sendo dadamenorimportancia a dindmica
dos tecidos moles periimplantares (DHIR, 2012). No entanto, a mucosaperiimplantar
desempenha uma importante funcdo como barreira, promovendo um selamento e

protegendo a ancoragem 6ssea subjacente (WEBER et al., 1998).

Segundo Berglundhet al. (1991) o epitélio juncional estabelece uma
barreira mecanica em torno dos implantes, a qual, na auséncia de placa supra
gengival, protege os tecidos contra a penetracdo de bactérias e inflamacao
damucosa periimplantarsubgengival. Também de acordo com Moonet al. (1999), a
mucosa inserida é rica em fibroblastos, criando uma barreira proxima a superficie do
titanio, o que promove um adequado selamento entre o ambiente oral e o osso

periimplantar.

Por outro lado, a presenga de gengiva inserida nao é,por si s6, um pré-
requisito essencial para manutencédo da saude periodontal ou periimplantar,embora,
a presengca de mucosa ceratinizada seja desejavel, por ser menos susceptivel a
traumas mecanicos. Portanto, é recomendavel haver umafaixa de mucosa

ceratinizada ao redor de coroas dento e implanto-suportadas(ARTZlet al., 1993).

Associado a isso, a presenca de placa bacteriana pode resultar em
inflamacé&o edestruigdo progressiva dos tecidos de suporte periimplantares, levando
a falha e insucesso dos implantes. A saude periimplantar e a resisténcia as doencas
pode ser um reflexo de todo o processo de integragdo. Dessa forma, o planejamento
de uma restauracdo implanto-suportada requer uma visao mais ampla sobre o0s
fatores incluindo o complexo implanto-gengival, a distancia entre os implantes, a
profundidade de sondagem periimplantar, o micro gap na interface implante/pilar e o
espaco biolégico (NARULA et al., 2012).

Varios fatores s&o cruciais para estabilidade periimplantar em longo
prazo, incluindo: o espacgo bioldgico, altura da papila, nivel de tecido, quantidade e

volume de tecido ceratinizado e o biétipo da mucosa. Embora o biétipo gengival seja
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determinado geneticamente, outros parametros podem ser influenciados pelo
tratamento em si, tais como: o posicionamento vertical e horizontal dos implantes em
local esteticamente agradavel com mucosa vestibular e altura de papila suficiente e,
o0 uso de técnicas cirurgicas e materiais para a regeneragcdo dos tecidos moles;
sendo que o emprego dessas técnicas permite uma melhoria na quantidade e
volume de tecido ceratinizado (Thoma; Mihlemann; Jung, 2014). Para Lee, Park e
Moon (2005) a largura de mucosa ceratinizada entre dois implantes adjacentes pode
estar relacionada com a dimensao da papila interproximal, sendo que o tamanho da

papila parece estar relacionado ao biétipo gengival.

De fato, muitos autores tem investigado a relagdo entre a presenga de
mucosa ceratinizada e a saude dos tecidos periimplantares, através de estudos
clinicos (BENGAZI; WENNSTROM; LEKHOLM, 1996;LEE; PARK; MOON,
2005;BOURI et al.,, 2008; BOYNUEGRI; NEMLI; KASKO, 2013), revisbes da
literatura (WEBER; COCHRAN, 1998; GENNARO et al., 2007) e revisado sistematica
(LING; CHAN; WANG, 2013).

ParaGennaroet al. (2007), o estabelecimento de uma faixa de mucosa
ceratinizada ao redor das préteses implanto-suportadas € um fator critico para os
resultados estéticos e funcionais a longo prazo, uma vez que, esta proporciona a
estabilidade do selamento periimplantar, mantendo firmemente a jungdo entre o
implante e o epitélio. Além disso, a presenca da mesmaproporciona uma protecao
mecanica contra a mobilidade dos tecidos moles e infecgao periimplantar, facilitando
o controle de placa pelos pacientes. Ainda que nao haja na literatura um consenso
em relacdo a quantidade adequada de mucosa ceratinizada, a presenca desta so

traz beneficios as préteses implanto suportadas.

No entanto, segundo Weber eCochran (1998) apesar dos beneficios da
presenca de mucosa ceratinizada, estudos clinicos demonstram evidéncias de que a
mucosa ceratinizada e inserida ndo sdo pré-requisitos para o sucesso em longo
prazo dos implantes. De acordo comBengazi, Wennstrom e Lekholm(1996), apés um
acompanhamento de 2 anos,as condi¢des dos tecidos moles e a recess&o gengival
nao foram significativamente influenciadas pela qualidade e mobilidade tecidual.
Para os autores, a auséncia de mucosa inserida pode néo prejudicar o adequado

controle de placa ao redor dosimplantes.TambémChunget al. (2006)relataram que a
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auséncia de uma faixa adequada de mucosa ceratinizada ou inserida, em torno de
implantes dentarios, ndo foi associada com maior perda 6ssea.De forma similar, a
largura da mucosa ceratinizada parece nao ter significativo impacto sobre a perda
O0ssea alveolar em torno de implantes que apoiam overdentures. Pois, apesarda
auséncia de mucosa ceratinizada, nesta regiéo, ter sido associada ao maior acumulo
de placa, inflamacédo gengival, sangramento a sondagem e recessao tecidual e,
embora a perda 6ssea periimplantar tenha sido maior em implantes com faixas
estreitas de mucosa ceratinizada, esta diferenga ndo foi significativa (ADIBRAD;
SHAHABUEI; SAHABI, 2009).

Em contrapartida, muitos trabalhos demonstraram que a faixa de mucosa
ceratinizadainfluencia significativamente a saude dos tecidos periimplantares e
periodontais. Lang e Loe (1972) realizaram um estudo relacionando a quantidade de
mucosa ceratinizada e a saude periodontal e afirmaram que, mesmo na auséncia de
placa bacteriana, as superficies com = 2mm de mucosa ceratinizada eram
clinicamente saudaveis enquanto que as que apresentavam < 2mm da mesma
apresentavam-se inflamadas. Estudos semelhantes foramconduzidos
posteriormente na regido periimplantar, tendo como base o trabalho realizado por
Lang e Loe e, resultados semelhantes foram encontrados.SegundoBouriet al. (2008)
ha uma relacdo entre a faixa de tecido ceratinizado e a saude dos tecidos
periimplantares. Quanto maior for a extensdo de mucosa ceratinizadaperiimplantar

(2 2mm),menor sera a perda 6ssea alveolar e o sangramento a sondagem.

Relatos de Boynuegri, Nemli e Kasko (2013)demonstraram que uma
adequada faixa de mucosa ceratinizada foi relacionada com menoresniveis: de
acumulo de placa bacteriana, de inflamagéo da mucosa e de TNF-a(mediadorpro-
inflamatdrio), sugerindo que a presenga de uma adequada zona de mucosa
ceratinizada pode ser critica especialmente para o controle de placa. Associado a
isso, uma revisdo sistematica e meta-analise sugeriu que uma inadequada faixa de
mucosa ceratinizada esta associadaa maior indice de placa, recessdo da mucosa e
perda de insergcdo. Apesar de nao terem sido encontradosdiferengas significativas
em relacdo ao sangramento a sondagem, indice gengival, profundidade de
sondagem e perda 6ssea marginal (LING; CHAN; WANG, 2013).
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Diante disso, a manipulacdo de tecidos moles, a fim de preservar a
mucosa ceratinizada na area de implantes, e enxertos gengivais em areas aonde a
mesma é inexistente tém sido empregados a fim de facilitar a manutencdo da
higiene oral em pacientes com auséncia de gengiva inserida (Thoma;Muhlemann;
Jung, 2014).Segundo Cairo, Pagliaro e Nieri(2008)em algumas situacgdes clinicas é
importante considerar o aumento dos tecidos moles periimplantares, a fim de facilitar
procedimentos restauradores, melhorar a estética e o controle de placa durante a
higiene oral. Artziet al. (1993) defenderam a realizacdo de enxerto gengival nos
casos de auséncia de gengiva inserida, vestibulo raso associado a maior atividade

muscular e mucositeperiimplantar ndo controlada.

Segundo Cairo, Pagliaro e Nieri (2008),técnicas diversificadas para
aumento ou preservacao de tecidos moles ao redor de implantes foram propostas:
reposicionamento apical do retalho, deslize lateral do retalho, enxertos gengivais
livres, enxerto de tecido conjuntivo, deslize de tecido conjuntivo pediculado e a
combinacao entre as técnicas. De forma semelhante, Thoma, Muhlemann e Jung,
em sua revisdo, (2014) sugeriram as mesmas técnicas para aumento ou
preservacao do rebordo, porém, afirmaram queapesar de um aumento na largura do
tecido ceratinizado possa ser considerado a fim de simplificar a higienizagdo do
paciente e manter o nivel tecidual, ha evidéncia insuficiente no que diz respeito a

este assunto.

Devido a divergéncia dos resultados encontrados, no que diz respeitoa
influéncia da mucosa ceratinizada na saude periimplantar, se faz necessario um
maior numero de investigagcdes, por meio de ensaios clinicos randomizados
controlados, com maior amostragem e tempo de acompanhamento; a fim de elucidar

melhor essa questao.
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6 CONCLUSOES

e N&o existe um consenso na literatura a respeito da necessidade de presenca
da mucosa ceratinizada para a manutencéo do estado de saude periimplantar
e prevenc¢ao da perda 6ssea alveolar.

e Devido a divergéncia dos resultados encontrados & necessario que haja um
maior numero de estudos clinicos, com populagcdes representativas e maior
tempo de acompanhamento; para testar essa hipotese.

e A presenca de mucosa ceratinizada nao € um pré-requisito para o sucesso
dos implantes a longo prazo. Porém, a preservagéo ou a reconstrugéo da
mesma ao redor de implantes pode ser preconizada a fim de facilitar
procedimentos restauradores, melhorar a estética, prevenir o trauma em

tecidos moles e facilitar controle de placa durante a higiene oral.
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