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Importancia do tecido ceratinizado para o sucesso na implantodontia

Importance of keratinized tissue in implantology success

Importancia del tejido queratinizado para el éxito em implantologia
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Resumo

Fundamento: uma boa condi¢do dos tecidos moles é necessaria para a longevidade de tratamentos com implantes
dentérios. Os tecidos moles periimplantares sdo semelhantes ao periodonto de protecdo, sendo importante para
oferecer uma barreira contra a agressdo bacteriana ao tecido 6sseo. Objetivo: o objetivo foi realizar uma revisdo de
literatura sobre a importancia da mucosa queratinizada na implantodontia; analisando a relacdo entre a manutengéo
gengival e salde periimplantar. Metodologia: bases de dados foram acessadas para realizacdo da pesquisa de artigos
publicados na literatura Odontoldgica, na lingua portuguesa e inglesa, principalmente entre os anos de 2010 a 2019.
As bases de dados acessadas foram: LILACS, PUBMED, Scielo e a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes (BDTD). As palavras chaves usadas foram: osseointegration AND periodontics AND mouth mucosa
AND gingiva. Discusséo: varios estudos, desde estudos animais a revisdes sistematicas de literatura foram realizadas
para avaliar o papel do tecido ceratinizado na implantodotia, e observaram que este tecido atua positivamente, com
melhora do selamento periimplantar, reducéo de inflamag8o local, melhora na realizagdo da higiene local e menos
casos de recessdo tecidual. Conclusao: conclui-se que o tecido ceratinizado é fundamental para a saide periimplantar,
atuando tanto na satde oral do paciente reabilitado, quanto na sua estética e funcionalidade.

Palavras-chave: Osseointegracdo; Periodontia; Mucosa bucal; Gengiva.

Abstract

Introduction: a good condition of the soft tissues is necessary for the longevity of treatments with dental implants. The
peri-implant soft tissues are similar to the protection periodontium, being important to offer a barrier against bacterial
aggression to bone tissue. Objective: the objective was to conduct a literature review on the importance of the
keratinized mucosa in implantology; analyzing the relationship between gingival maintenance and peri-implant health.
Methodology: databases were accessed to conduct research on articles published in the Dental literature, in
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Portuguese and English, mainly between the years 2010 to 2019. The databases accessed were: LILACS, PUBMED,
Scielo and the Brazilian Digital Library Theses and Dissertations (BDTD). The keywords used were: osseointegration
AND periodontics AND mouth mucosa AND gingiva. Discussion: several studies, from animal studies to systematic
literature reviews, were carried out to evaluate the role of keratinized tissue in implantology, and observed that this
tissue acts positively, with improvement of peri-implant sealing, reduction of local inflammation, improvement in the
performance of local hygiene and less cases of tissue recession. Conclusion: it is concluded that the keratinized tissue
is fundamental for periimplant health, acting both in the oral health of the rehabilited patient, as well as in its
aesthetics and functionality.

Keywords: Osseointegration: Periodontics; Mouth mucosa; Gingiva.

Resumen

Antecedentes: un buen estado de los tejidos blandos es necesario para la longevidad de los tratamientos con implantes
dentales. Los tejidos blandos periimplantarios son similares al periodonto de proteccion, siendo importante ofrecer
una barrera contra la agresién bacteriana al tejido éseo. Objetivo: el objetivo fue realizar una revisién de la literatura
sobre la importancia de la mucosa queratinizada en la implantologia; analizar la relacion entre el mantenimiento
gingival y la salud periimplantaria. Metodologia: se accedid a bases de datos para la busqueda de articulos publicados
en la literatura odontoldgica, en portugués e inglés, principalmente entre los afios 2010 a 2019. Las bases de datos
accedidas fueron: LILACS, PUBMED, Scielo y la Biblioteca Digital Brasilefia Tesis y Disertaciones (BDTD). Las
palabras clave utilizadas fueron: osteointegracion Y periodoncia Y mucosa bucal Y encia. Discusion: se realizaron
varios estudios, desde estudios en animales hasta revisiones sistematicas de la literatura, para evaluar el papel del
tejido queratinizado en implantologia, y se observd que este tejido actla positivamente, con mejora del sellado
periimplantario, reduccion de la inflamacion local, mejora en el desempefio de la higiene local. y menos casos de
recesion tisular. Conclusién: se concluye que el tejido queratinizado es fundamental para la salud periimplantaria,
actuando tanto en la salud bucal del paciente rehabilitado, como en su estética y funcionalidad.

Palabras clave: Osteointegracion: Periodoncia; Mucosa oral; Encia.

1. Introducéo

No inicio da implantodontia, a pesquisa era focada principalmente na analise da integracdo do implante com o tecido
6sseo. Porém, nos ultimos anos os implantes dentarios revolucionaram o procedimento de reabilitacdo oral, apresentando altas
taxas de sucesso e muitas possibilidades de substituicdo dental (Lages, Douglas-de Oliveira, & Costa, 2018). Os dentes
possuem o ligamento periodontal, que é uma estrutura de tecido conjuntivo frouxo, ricamente celularizado e vascularizado, que
se situa entre 0o cemento e 0 0sso alveolar (Carranza, Newman, Takei, & Klokkevold, 2011). Ja os implantes possuem a
osseointegracdo com o contato direto do osso com o implante sem camada intermediaria de tecido mole, que é um dos
pardmetros mais importantes avaliados em longo prazo ( Heinemann, Hasan, Bourauel, Biffar, & Mundt, 2015).

Ap0s a instalagcdo dos implantes, ocorre uma sequéncia de eventos na interface osso/implante, que sdo relevantes para
0 sucesso do procedimento (Sciasci et al., 2018). Dentre esses eventos, nds podemos citar a estabilidade primaria, que esta
associada ao embricamento mecénico do implante com o o0sso circundante no ato da instalacdo, (Javed, Ahmed, Crespi, &
Romanos, 2013) e posteriormente a estabilidade secundéria, proporcionada pela deposi¢éo de 0sso recém-formado ao redor do
corpo do implante (Silva et al., 2018). A qualidade desta estabilidade, no entanto, parece ser altamente dependente da
estabilidade priméria (Zita Gomes Vasconcelos, Lopes Guerra, de Almeida, & de Campos Felino, 2017).

Nos Gltimos anos vem-se estudando mais a area periimplantar e as reacdes dos tecidos moles na implantodontia com
uma maior énfase, sendo de extrema importancia garantir que os implantes, além de osseointegrados, mantenham seu estado de
plena salde, funcdo e estética adequada, principalmente em relagdo a estética gengival (Garcia, Kraehenmann, Bezerra,
Mendes, & Rapp, 2008; Novaes, Santos, Almeida, Pellizer, & Mendonga, 2012).

Ao redor de implantes dentarios € comum ndo haver mucosa ceratinizada, pela inexisténcia de ligamento periodontal.
Uma boa condigdo dos tecidos moles é necessaria para a longevidade de tratamentos com implantes dentérios. Os tecidos
moles periimplantares sdo semelhantes ao periodonto de protecdo, sendo importante para oferecer uma barreira contra a

agressdo bacteriana ao tecido 6sseo. Algumas caracteristicas importantes da mucosa ceratinizada, que oferecem uma maior
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protecdo ao periodonto sdo a impermeabilidade e a imobilidade, que sdo conferidas a mucosa gracas a camada de queratina e
fibras colagenas respectivamente (Dinato & Polido, 2004).

Atualmente com o aumento da preocupacdo com a estética nos tratamentos odontolégicos, em relacdo aos tecidos
moles e estética rosa, existe alguns cuidados e parametros a serem seguidos para que se chegue a um resultado reabilitador
satisfatdrio tanto no ponto de vista funcional como estético. Alguns parametros que devem ser levados em conta nas fases de
planejamento séo: a criagdo de uma margem gengival harmdnica, uma completa formacéo de papila interdental e o bi6tipo
periodontal (Albrektsson Zarb, Worthington, & Eriksson, 1986; Park et al., 2010; Sorini-Broker, Pefiarrocha-Diago, &
Pefarrocha-Diago, 2009).

Albrektsson et al. (1986), afirmaram que a presenca suficiente de mucosa queratinizada ao redor de implantes
permite que os pacientes mantenham uma boa higiene oral rotineira, sem irritacdo ou desconforto.

Saber identificar o bi6tipo periodontal antes do procedimento reabilitador é de suma importancia, para que a
manipulacdo do tecido seja adequada de acordo com a espessura do tecido, para que ao fim do tratamento as expectativas
estéticas e funcionais sejam atendidas de forma satisfatoria (Kao, Fagan, & Conte, 2008). O fen6tipo gengival pode influenciar
diretamente na estética periimplantar, uma vez que um fenétipo fino tende a ser mais translucido, com pouca quantidade de
gengiva inserida, tornando o progndéstico do tratamento, do ponto de vista estético, imprevisivel se comparado com um
fendtipo gengival espesso com maior quantidade de tecido queratinizado, que tende a resistir melhor as fases cirlrgicas que
esse tratamento necessita (Adell et al., 1986; Brito, Tenenbaum, Wong, Schmitt, & Nogueira-Filho et al., 2014; Branemark,
Zarb, & Albrektsson et al., 1985; Casado, Bonato & Granjeiro, 2013; Chiu, Lee, Lin, & Lai, 2015; Gallucci, Gritter, Chuang,
& Belser, 2011; Gobbato, Avila-Ortiz, Sohrabi, Wang, & Karimbux, 2013; Lin, Chan, & Wang, 2013; Novaes et al., 2012;
Pranskunas, Poskevicius, Juodzbalys, Kubilius, & Jimbo, 2016).

Se o cirurgido dentista estiver ciente destes fatores na fase de planejamento, ele pode minimizar uma eventual
reabsor¢do Gssea criando um ambiente mais favoravel & instalagdo de implantes osseointegrados (Kao et al., 2008).

Quando da falta de uma faixa adequada de gengiva ceratinizada, podemos compensar com cirurgias mucogengivais,
que sdo cirurgias que visam reestabelecer uma faixa adequada de mucosa ceratinizada, corrigindo as relagdes entre gengiva e
mucosa. As cirurgias mucogengivais também auxiliam a melhorar a salde periodontal, ajudando a interpor uma barreira as
tensdes geradas pelos freios e bridas (Bassetti, Stahli, Bassetti, & Sculean, 2017; Luo, Chvartszaid, Kim, & Portnof, 2020;
Tavelli et al., 2020).

Desta forma, estudos que revisem a importancia do tecido ceratinizado na implantodontia torna-se de extrema
importéncia para auxiliar os cirurgifes dentistas na execucdo deles, além de trazer para o paciente uma maior satisfagdo pos-
operatéria quanto a higienizacdo, a fungdo gengival e a estética em casos de reabilitacdo protética sob implante 6sseo.

O objetivo foi realizar uma revisdo de literatura sobre a importancia da mucosa queratinizada na implantodontia;

analisando a relagdo entre a manutencdo gengival e satde periimplantar.

2. Metodologia

Foi executada uma revisdo ndo sistematica no periodo compreendido entre 2010 a 2020, nas bases de dados
vinculadas a Biblioteca Virtual da Saide (BVS) — Bireme: LILACS, PUBMED, Scielo e a Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertagdes (BDTD), com a seguinte estratégia de busca: (dental implants AND periodontics AND mouth mucosa
AND gingiva), sendo adaptada a cada duas palavras, depois trés, e por fim, as quatro palavras chaves juntas para uma busca
ampla sobre o assunto; além de ter buscado idiomas das diferentes bases de dados. A revisdo realizada contou com a andlise
qualitativa, seguindo os padrfes apresentados por Lin, et al., (2013). Na andlise das publicacBes, as informacdes foram

agrupadas de modo a estabelecer a importancia da gengiva ceratinizada na reabilitacdo por implantes.
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2.1 Revisdo de literatura

O sucesso da implantodontia é cada dia mais um desafio, e uma série de fatores esta relacionada a salde
periimplantar, onde busca-se a harmonia entre os tecidos bucais (0sso e tecido gengival) para que se obtenha o resultado
esperado, tanto estético quanto funcional (Adell et al., 1986; Branemark al., 1985; Hammerle & Tarnow, 2018; Marcantonio
Nicoli, Marcantonio Junior, & Zandim-Barcelos et al., 2015; Park et al., 2010; Tavelli et al., 2020).

Um dos fatores mais citados na literatura que se refere ao sucesso dos implantes dentérios é a presenca de uma faixa
adequada de mucosa ceratinizada. Albrektsson et al, (1986) ja concluiram em seus estudos que uma quantidade suficiente de
tecido ceratinizado é necessario para reduzir a irritacdo e facilitar a higienizacdo periimplantar.

Por este motivo, deve ser dada atencdo para avaliacdo da quantidade e qualidade de tecido ceratinizado, bem como
avaliacdo do biotipo gengival. Este pode ser classificado em biotipo fino e espesso, onde cada tipo reagira diferentemente aos
estimulos agressivos aplicados a estes (Kahn, Menezes, Imperial, Leite, & Dias, 2013; Malpartida-Carrillo et al., 2020;
Marcantonio et al., 2015). O biotipo fino geralmente reage aos traumas com recessdo gengival enquanto que o biotipo espesso
tende a formac&o de bolsa periodontal, mas com manutencdo da altura tecidual (Kahn et al., 2013; Malpartida-Carrillo et al.,
2020; Rebollal, Vidigal-Janior. & Cardoso, 2006). Além disso, o biotipo espesso, tem melhor protecdo do tecido 6sseo
adjacente, apresentando menos reabsorcdo vestibular e interproximal. (Kahn et al., 2013; Malpartida-Carrillo et al., 2020;
Rebollal et al., 2006). Diante disso, a avaliagdo do biotipo gengival é fundamental para determinar o planejamento reabilitador
adequado, promovendo melhores resultados estéticos e funcionais.

Como ja evidenciado por Casado et al, (2013) o biotipo gengival é um importante fator a ser observado quando se
busca a salde periimplantar, pois uma faixa adequada de tecido ceratinizado é primordial para o sucesso estético e para
estabilidade do implante tardiamente.

Histologicamente, o tecido de gengiva ceratinizada é observada como uma faixa de epitélio escamoso estratificado
ceratinizado e tecido conjuntivo denso inserido diretamente ao peridsteo, enquanto o restante da mucosa bucal se apresenta
com tecido conjuntivo frouxamente organizado e epitélio ndo ceratinizado (Listgarten, Lang, Schroeder, & Schroeder, 1991).

A presenca de faixa de mucosa ceratinizada adequada promove uma vedagao bioldgica em torno do implante dentério,
reduzindo a infiltragdo de microrganismos e facilitando a higienizacdo da area, consequentemente diminuindo a inflamacéao
tecidual local, que por sua vez atua no processo de reabsorcéo 6ssea e reduz o sucesso dos implantes (Marcantonio et al., 2015;
Novaes et al., 2012).

Assim como observado nos dentes naturais, o biotipo gengival espesso apresenta menor indice de recessdo gengival,
mas com formacdo de bolsas periodontais, de maneira que a espessura da mucosa periimplantar atua diretamente na dindmica
entre os tecidos periimplantares (Zigdon & Machtei, 2008). Além disso, no que se refere a estética periimplantar, o biotipo
gengival fino, que esta mais relacionado as recessfes gengivais, acaba desenvolvendo maior nimero de casos com exposi¢do
de espiras dos implantes, comprometendo o sucesso estético, principalmente nas regides anteriores. (Gallucci et al., 2011)

A reabsorgao 0ssea também estd mais relacionada aos implantes que sdo circundados por mucosa néo ceratinizada. De
acordo com Bouri et al (2008), o aumento da faixa de gengiva ceratinizada esta diretamente relacionado a um maior sucesso
dos implantes, onde estes apresentam saude periimplantar ampliada.

Uma série de revisdes sistematicas (Brito et al., 2014; Chiu et al., 2015; Gobbato et al., 2013; Lin et al., 2013;
Pranskunas et al., 2016) j& tenham sido feitas acerca do tema e mostraram que, a0 menos 2mm de mucosa ceratinizada
periimplantar é fundamental para o sucesso dos implantes dentérios, pois reduzem o acimulo de placa bacteriana, a inflamacéo
tecidual, a recessdo gengival e perda no selamento biolégico. No entanto ainda sdo necessarios novos estudos para

compreender a relagéo entre a mucosa ceratinizada e alteracdo do nivel osso periimplantar (Lin & Madi, 2019).
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No entanto, é compreendido que é necessario 3mm para formacéo do o espaco bioldgico periimplantar, sendo assim,
se ndo houver quantidade suficiente de tecido gengival, havera uma reabsorcéo da crista 6ssea possibilitando assim, a formacédo
deste espaco (Lin & Madi, 2019).

Uma serie de técnicas cirtrgicas sdo descritas para adaptacdo quando a quantidade de mucosa ceratinizada ou o
biotipo gengival séo inadequados para o sucesso do implante dentdrio a longo prazo, entre estas técnicas, podemos citar
reposicionamento gengival, enxertos livres de gengiva e enxertos de tecido conjuntivo como as técnicas com resultados mais
satisfatorios, mas outras também h& disponibilidade no mercado de matriz de colageno xendgena (Bassetti et al., 2017; Luo et
al., 2020; Tavelli et al., 2020). Essas técnicas sdo selecionadas de acordo com a particularidade e complexidade do caso,
podendo ser empregadas antes, durante ou apds a instalacdo dos implantes.

Além da presenca de tecido ceratinizado, outros fatores devem ser levados em consideracdo para se obter o sucesso
dos implantes dentarios a longo prazo. O fendtipo gengival, a quantidade de osso periimplantar, o posicionamento e inclinagdo
do implante, bem como as caracteristicas correspondentes a protese implantossuportada devem ser considerados na busca de
resultados estéticos e funcionais com prognéstico favoravel a longo prazo (Bassetti et al., 2017; Chackartchi, Romanos, &
Sculean, 2019).

3. Resultados e Discussao

A discussdo acerca da necessidade de tecido ceratinizado na regido periimplantar jA ocorre hd décadas e embora
alguns estudos iniciais em animais e humanos tenham mostrado que ndo ha correlagdo entre esse pardmetro e o sucesso dos
implantes dentarios, (Adell et al., 1986; Bengazi, Wennstrom, & Lekholm et al., 1996; Strub, Gaberthiiel, & Grunder et al.,
1991) as novas publicagdes, inclusive com uma série de revisdes sistematicas contestam estes resultados (Brito et al., 2014;
Chiu et al., 2015; Gobbato et al., 2013; Lin et al., 2013; Pranskunas et al., 2016).

Isso possivelmente acontece pela prdpria atualizagdo quanto ao sucesso dos implantes dentérios, pois desde o
surgimento da implantodontia o pardmetro sucesso passa por alteracfes, de forma que atualmente se compreende como sucesso
a auséncia de dor, auséncia de mobilidade do implante e auséncia de histérico de exsudato periimplantar, bem como perda
6ssea marginal radiogréafica inferior a 2mm durante toda a vida (Misch et al., 2008).

Varios estudos nas uUltimas décadas vém mostrando que a presenca do tecido ceratinizado na regido periimplantar
apresenta uma série de fungdes extremamente importante para atingir os parametros atuais de sucesso na implantodontia. O
tecido ceratinizado proporciona melhor selamento tecidual, protegendo a regido do implante de entrada de microrganismos
relacionados a periimplantite, além de reagir de forma mais adequada aos traumatismos fisiologicos da mastigagdo e traumas
provenientes da higienizacdo (Adell et al., 1986; Brito et al., 2014; Branemark et al., 1985; Chiu et al., 2015; Gobbato et al.,
2013; Lin et al., 2013; Pranskunas et al., 2016).

Além disso, o tecido ceratinizado, principalmente com biotipo espesso, promove prote¢do, reduz inflamacéo local,
prevenindo recessdo gengival, que por sua vez desencadeia resultados estéticos prejudicados, bem como frequentemente
associado a uma perda 6ssea, que uma vez ndo controlada leva a perda de insercéo do implante e consequentemente insucesso
do tratamento reabilitador (Adell et al., 1986; Brito et al., 2014; Branemark et al., 1985; Casado et al., 2013; Chiu et al., 2015;
Gallucci et al., 2011; Gobbato et al., 2013; Lin et al., 2013; Novaes et al., 2012; Pranskunas et al., 2016).

Por outro lado, Novaes e colaboradores (2012), em revisdo de literatura, observaram que a presenca da faixa de tecido
ceratinizado ndo é necesséria para a sobrevivéncia dos implantes a longo prazo, isso quando a higiene bucal é realizada de

forma adequada, mas enfatizaram que a auséncia deste tecido torna a higienizacdo menos confortavel para o paciente.
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Embora ainda haja discussdo e necessidade de mais estudos para compreensdo total dos parametros relacionados ao
sucesso dos implantes dentarios, ja é compreendido que a faixa de tecido ceratinizado apresenta papel importante na sadde
periimplantar.

Muitas vezes, em virtude do tempo levado entre a perda dentaria e a reabilitacdo implantossuportada, o leito receptor
ja nao dispde de mucosa ceratinizada no local. Sendo assim, ha necessidade de realizagdo de cirurgia para enxertia de mucosa
ceratinizada. Quando ha presenca de mucosa ceratinizada prdxima a regido de enxertia pode-se optar por enxertos pediculados,
enquanto regides onde ndo ha possibilidade de rotacdo de retalhos tem necessidade de enxertos livres, sejam eles autégenos ou
xendgenos (Bassetti et al., 2017; Luo et al., 2020; Tavelli et al., 2020).

O padréo ouro s&o 0s enxertos autdgenos, pois apresentam melhores resultados que os enxertos de matriz acelular e os
enxertos xendgenos (Bassetti et al., 2017; Luo et al., 2020). Ja no que se refere as técnicas para ganho de tecido ceratinizado, A
técnica de retalho de espessura parcial reposicionado apicalmente associada ao enxerto gengival livre parece ser a melhor
escolha (Luo et al., 2020).

4. Concluséo

Diante dos atuais achados da literatura, pode-se observar que uma faixa de mucosa ceratinizada de, pelo menos 2mm,
é necessaria para 0 melhor resultado dos implantes dentérios, no entanto outros fatores, tanto de tecidos moles quanto 6sseos,
devem ser observados para alcancar o sucesso no implantodontia.

Dentro desse contexto, torna-se importante o delineamento de estudos clinicos futuros que comparem, em longo
prazo, as respostas obtidas de acordo com a quantidade de mucosa ceratinizada enxertada e 0 momento ideal para enxertia,

considerando as etapas da reabilitacdo com protese implantossuportada.
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