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RESUMO 
 

Muitos estudos relatam se há alguma relação da espessura da Mucosa 

Queratinizada (MQ), em sua extensão variável de 1mm a 9mm, com o sucesso dos 

implantes dentais devido às suas funções de vedação biológica, como barreira física 

que evita infiltração de microorganismos na cavidade oral para região interna de sulco 

gengival. 

Alguns autores chegaram à conclusão de que a manutenção de higiene bucal 

é indispensável para a longevidade do implante, assim como a presença de pelo 

menos 2 mm da MQ é essencial para diminuição do acúmulo de biofilme e 

sangramento na região lingual peri-implantar, já que ao longo do tempo se espera 

uma recessão dos tecidos moles em implantes com faixa insuficiente de MQ.  

 Visto isso entendemos que a MQ ao redor de implantes é uma condição que 

leva à proteção mecânica, diminui a probabilidade de infecção peri-implantar por 

causa dos grandes níveis de fibras colágenas encontradas nesta mucosa. Tais 

características levam ao selamento peri-implantar, fazendo com que seja um 

prognóstico de sucesso para o implante a longo prazo. 

A pesquisa tem como objetivo por meio da revisão literária demonstrar a 

importância da mucosa queratinizada no tecido peri – implantar, se há alguma relação 

da espessura da mucosa queratinizada com o sucesso dos implantes dentais. 

Palavras-chave: mucosa queratinizada, manipulação de tecido mole, enxerto 

gengival, implantes dentários. 
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ABSTRACT 

Many studies reports whether there is any relationship between the thickness of the 

Keratinized Mucosa (KM), in its variable length from 1mm to 9mm, with the success of 

dental implants due to their biological sealing functions, as a physical barrier that 

prevents the infiltration of microorganisms into the oral cavity. for the inner region of 

the gingival sulcus. 

Some authors came to the conclusion that the maintenance of oral hygiene is 

indispensable for the longevity of the implant, as well as the presence of at least 2 mm 

of the QM is essential for reducing the accumulation of biofilm and bleeding in the peri-

implant lingual region, since soft tissue recession is expected over time in implants with 

insufficient MQ range. 

 Given this, we understand that QM around implants is a condition that leads to 

mechanical protection, it decreases the probability of peri-implant infection because of 

the large levels of collagen fibers found in this mucosa. Such characteristics lead to 

peri-implant sealing, making it a successful prognosis for the long-term implant. 

The research aims, through a literary review, to demonstrate the importance of the 

keratinized mucosa in the peri-implant tissue, if there is any relationship between the 

thickness of the keratinized mucosa and the success of dental implants. 

Keywords: keratinized mucosa, manipulation of soft tissue, gingival graft, dental 

implants. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Mucosa Queratinizada é um tecido especializado composto por queratina e 

paraqueratina, responsável pelo recobrimento da mucosa, podendo ser encontrada 

nas margens gengivais livres até a junção muco gengival, palato duro e região de 

tuber. (LANG e LOE 1972).  

Muitos estudos demonstram a preferência por tecidos espessos em volta do 

implante por conta dos resultados favoráveis das cirurgias e próteses. (LEE et al., 

2011). Pode-se afirmar que espessura da MQ é variável entre 1mm a 9mm, a qual 

confere maior resistência ao periodonto contra forças excessivas, contribui para 

dissipação de cargas mastigatórias e estabiliza a margem gengival. (LANG e LOE 

1972).  Por meio das pesquisas se observa a relação da espessura da mucosa 

queratinizada com o sucesso dos implantes dentais. (GROVER ET AL., 2011). 

Com a função de vedação biológica, barreira física e evitar infiltração de 

microorganismos na cavidade oral para região interna de sulco gengival, a MQ possui 

grande importância na redução do desconforto durante a higienização dos pacientes 

e facilitando tratamentos de restauração e reabilitação. (LANG e LOE 1972).  

A ausência de MQ implica no maior acúmulo de placa, sangramento a 

sondagem, inflamação e recessão gengival. (Chung DM., 2006; Adibrad M., 2009). 

Nos implantes dentários, a falta da MQ pode envolver a quebra de vedamento e 

contaminação por meio da placa bacteriana aumentando direta ou indiretamente 

assim as chances de insucesso no procedimento reabilitador. (CHUNG et al., 2006; 

GARCIA et al 2008.) 

Esse estudo tem como objetivo, por meio da revisão literária, mostrar a 

importância da mucosa queratinizada no tecido peri – implantar. 
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2.OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral  

 
Sendo assim, este trabalho tem como objetivo relatar a importância do tecido 

mucoso queratinizada nos tecidos periodontais para o aumento da longevidade do 

tratamento sobre implantes. 

 
2.2. Objetivo específico 
 
 Relatar a importância da mucosa queratinizada em área peri - implantar. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS  

 

Para o presente estudo foram selecionados artigos com temas relacionados há 

Presença de mucosa queratinizada  

Foram utilizados livros, artigos científicos com buscas nas bases de dados: 

Scielo, Google Scholar, pub med com buscas nas línguas portuguesas e inglesas. 

Foram utilizados os descritores, mucosa queratinizada, manipulação de tecido mole, 

enxerto gengival. Os critérios de exclusão foram de artigos em que durante a lida do 

resumo notou-se a falta de sinergismo para este trabalho, sendo também aqueles que 

foram redigidos em outros idiomas. 
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4. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

A evolução da odontologia preventiva tem sido alvo de muitos estudos 

científicos que visam diminuir as patologias relacionadas ao meio oral. Sendo assim, 

o periodonto por sua vez, não se isenta dessa necessidade preventiva, pois as 

principais causas de tais doenças periodontais provêm de acúmulo de biofilme, 

podendo conter microorganismos periodonto patogênicos como: bastonetes 

anaeróbios Gram negativos, Actinobacillus Actinomycetemcomitans (Aa), 

Porphyromonas Gengivalis e Prevotela Intermedia.  A ausência de remoção mecânica 

desses microorganismos, pode promover um quadro de patogenias.  (BOURI et al., 

2008). 

A MQ por sua vez constitui uma barreira epitelial queratinizada física 

encontrada no periodonto de sustentação, epitélio oral externo composto com 90% de 

células queratinócitos que produz a ceratina e impede o fácil acesso de 

microorganismos invadindo o espaço biológico. (BOURI et al., 2008). 

Entre as causas de doenças relacionadas ao periodonto, a baixa manutenção 

de higienização mostra que se tem à necessidade de prevenção com - higienização 

com escovas de cerdas extra macias, escovação à traumática, escovas elétricas, uso 

de waterpik e manobras cirúrgicas de manipulação de tecidos moles para 

complementa um bom estado de saúde peri - implantar. (BOURI et al., 2008). Em 

casos que há a MQ a cirurgia de posicionamento apical e lateral são indicados para a 

preservação do tecido queratinizado, quando não se tem tecido suficiente a melhor 

alternativa é a indicação do enxerto gengival livre. (Figura 1 A e B) (GROVER et al., 

2011; LANGER ET AL., 1989., LANGER et al., 1990.)  
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      Figura 1(A). Clinicamente nota-se                 (B) Ganho de tecido após 

     a escassez de mucosa ceratinizada.                 cirurgia de Manipulação dos tecidos 

moles 

Imagens gentilmente cedidas pelo Prof. Vinicius Maximo. 

A presença de MQ está ligada diretamente ou indiretamente a estética, e ao 

conforto do paciente durante a higienização e mastigação. A higienização correta ao 

redor do dente e/ou do implante, leva à sua própria conservação e longevidade no que 

diz respeito ao tratamento reabilitador, pois condiciona uma melhora na manutenção 

de higienização evitando acúmulo de biofilme e sangramento gengival. (GALLUCCI 

GO et al., 2009. KIM et al., 2009. SCHROTT et al., 2014). As condições anatômicas 

ideais de uma gengiva saudável incluem cor rosácea e resistência mecânica à 

sondagem sem sangramentos, para isto estudos descrevem que uma higienização só 

consegue ser efetiva e saudável se o paciente não possuir desconforto ao realizá-la e 

isso só é possível com uma faixa de mucosa mastigatória satisfatória que pode variar 

entre 1 a 9mm. (figura 2) (CARRANZA e NEWMAN, 2012. BOURI et al., 2008.) 
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Figura 2. Observa-se aspecto Clínico da presença de M.Q ao redor do Implante. 

Imagem gentilmente cedida pelo Prof. Vinicius Maximos. 

A MQ pode contribuir para maior resistência ao periodonto contra forças 

excessivas, ajuda dissipar cargas mastigatórias, estabilizando a margem gengival.  

Em alguns casos, há a necessidade de intervir com enxerto de tecido conjuntivo para 

melhorar o vedamento da margem gengival e aumentar da preservação da gengiva 

queratinizada, favorecer a manutenção da cobertura do implante, e proporcionar 

melhor funcionalidade e estética quando associado ao tratamento protético. (HEITZ-

MAYFIELD e MOMBELLI, 2014. BOURI et al., 2008). A inserção de implantes visa 

osteointegração, buscando instabilidade entre osso e implante sem interferência do 

tecido conjuntivos. Com a osteointegração entre implante e osso se forma origina um 

tecido peri – implantar estabilizando e adaptando o implante ao osso e no tecido 

transmucoso. (ARAÚJO & LINDHE, 2018; BRÅNEMARK et al., 1969; BRÅNEMARK, 

1983; CHAI et al., 2020; ZAFAR & KHURSHID, 2020). 

Acredita-se que a ausência ou faixa insuficiente de MQ, pode levar a formação 

de uma mucosa de revestimento frágil causando desconforto durante a higienização 

e propiciando a formação de biofilme subgengival, sendo mais comum apresentar 

alterações nos tecidos ósseo e gengival peri – implantar, favorecendo assim a 

recessão tecidual e progressão apical das lesões gengivais. (BRÅNEMARK, 1983; 

BRITO et al., 2014; FRIEDMAN et al., 1962., GOBBATO et al., 2013; MISCH, 2008; 

ROCCUZZO et al., 2015). A degradação lenta dos tecidos duros e moles, leva a perda 
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dos tecidos peri-implantares, bem como pode levar a perda propriamente dito, do 

implante. (ATSUTA et al., 2016; KAMAL, 2018; NAGAI et al., 2021; WILSON JR & 

HARREL, 2019). 

A Mucosite Peri-implantar é um exemplo de lesão gengival ocasionada pelo 

acúmulo de biofilme, causando sangramento, edema aumento de profundidade de 

sondagem, porém sem perda óssea comprovada. (CATON et al., 2018. STERN et al., 

1976; RUBEN et al., 1979.) 

Os estudos acreditam na importância de se manter uma faixa adequada de 

gengiva inserida para manutenção da saúde periodontal e de suas funções como 

conferir maior resistência ao periodonto contra cargas excessivas, estabilizar as 

margens gengivais e principalmente em relação às patologias que envolvem o 

periodonto.  Deve-se realizar o vedamento biológico para evitar infiltração de 

microorganismos nas profundidades do sulco e reduzir o desconforto ocorrentes 

durante a higienização. (BARKMEIER e WILLIAMS et al., 1978); MAINARD e WILSON 

et al.,1979) 

Alguns autores concluem que a manutenção de higiene bucal é indispensável 

para a longevidade do implante.  A presença de pelo menos 2 mm da MQ é essencial 

para diminuir do acúmulo de biofilme e sangramento na região lingual peri-implantar, 

já que ao longo do tempo se espera uma recessão dos tecidos moles em implantes 

com faixa insuficiente de MQ. (GALLUCCI et al. 2007. KIM et al. 2009. e SCHROTT 

et al. 2009). 

A MQ ao redor dos implantes é uma condição que leva a proteção mecânica 

contra infecção peri - implantar, por causa dos grandes níveis de fibras colágenas 

encontrada nesta mucosa levando ao selamento ao redor do implante tornando a 

região de sucesso para o implante a longo prazo. (BRANEMARK et al., 1985; 

SCHROEDER et al., 1981.) Embora o selamento ao redor do implante seja 

necessário, é importante conhecer o fenótipo gengival afim de planejar o tratamento, 

para que o tipo gengival favoreça com ou sem enxerto de tecido conjuntivo, o ganho 

de faixa queratinizada, volume tecidual e o não acúmulo de biofilme. (AVILA-ORTIZ 

et al., 2020) 
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4.1 MANIPULAÇÕES DE TECIDO MOLE  

O tratamento de problemas mucogengivais, como deficiência de gengiva 

queratinizada, o enxerto epitelial livre pode ser uma alternativa fornecendo uma 

quantidade satisfatória de gengiva anexada em função de cobrir a raiz e/ou implante. 

Os tratamentos têm prognósticos considerados previsíveis desde que haja um 

planejamento correto. (AVILA-ORTIZ et al., 2020) 

Entre as várias técnicas cirúrgicas propostas para obter e preservar a 

quantidade adequada de tecido queratinizado, estão as técnicas de retalhos 

posicionados lateral e apicalmente, técnicas de enxerto gengival livre e enxerto de 

tecido conjuntivo. (Figura 3 A e B).  (GROVER et al., 2011; LANGER, SULLIVAN 1989; 

LANGER B, LANGER L 1990)  .  

 

Figura 3-A. Enxerto Misto Pediculado        Figura 3-B. Nota-se o ganho tecidual 

                                                                                                           Após 60 dias 

Imagens gentilmente cedidas pelo Prof. Vinicius Maximos. 

O enxerto gengival livre tem como vantagem necessitar de uma área doadora 

mínima, diminuindo o desconforto do paciente. A desvantagem do enxerto de tecido 

autógeno é a ferida aberta na área doadora do palato e na área receptora, que pode 

causar hemorragias e desconforto pós-operatório ao paciente. Para evitar essa 

morbidade pós-operatória, pode-se utilizar os substitutos do tecido da área doadora, 

como matriz dérmica acelular, membrana de colágeno e matriz de colágeno, que têm 
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sido utilizados na ferida cirúrgica palatina com a proteção do cimento cirúrgico. (LEE 

et al., 2010). Outra desvantagem é a diferença da tonalidade do tecido doador com a 

área tratada com o enxerto e a gengiva adjacente. A técnica traz um grande benefício 

ao periodonto onde propicia o aumento de tecido queratinizado ao redor da área peri 

- implantar. (LEE et al., 2010). 
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5 CONCLUSÃO 

Considerando o proposto neste trabalho, a MQ é um tecido que tem por função 

contribuir para maior resistência ao periodonto contra forças excessivas, para 

dissipação de cargas mastigatórias, estabiliza a margem gengival e a mantém a 

cobertura do implante.  

Conclui-se que é importante a presença da MQ ao redor de implantes, pois é 

uma condição que leva a uma proteção mecânica contra infecção peri - implantar, por 

causa dos grandes níveis de fibras colágenas encontrada nesta mucosa, levando ao 

selamento ao redor do implante. Sendo assim, implantes circunscritos por MQ 

apresenta menor ocorrência de inflamação peri-implantar, obtendo melhor 

previsibilidade de sucesso a longo prazo 
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