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Resumo

Com o avanco tecnoldgico, estudos mais aprofundados, diminuicdo do custo,
facilidade ao encontrar o tratamento, o implante dentario para substituicao de
raizes de dentes perdidos, vem sendo uma forte arma contra o endentulismo
total e parcial. Sabendo-se que o maior indice de perdas dentaria trata-se de
Doencas periodontais e que os tecidos adjacentes ao implante sao similares
aos dentes e estdo sujeitos as mesmas complicagcdes este trabalho tenta por
meio de revisdo de literatura determinar a necessidade da mucosa

gueratinizadas em torno ao implante osseointegrados.

Palavras-chave: Periodontal, Tecido queratinizadas peri-implantar, Implantes.



Abstract

With technological advancement, more in-depth studies, lower costs, easier to
find treatment, the dental implant to replace lost tooth roots has been a strong
weapon against total and partial endentulism. Knowing that the highest rate of
tooth loss is periodontal disease and that the tissues adjacent to the implant are
similar to the teeth and are subject to the same complications, this paper
attempts to review the need for keratinized mucosa around the literature. to the
osseointegrated implant.
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Introducéao

Os tecidos que envolvem o implante sdo chamados de peri-implantar, sendo
eles: tecido duro, osso lamelar e medular, tecido mole e mucosa. O tecido peri-
implantar apresenta aproximadamente 2mm de epitélio juncional e de 1 a 1,5
mm de tecido conjuntivo, devido a auséncia de cemento na estrutura, as fibras
coldgenas posicionam-se paralelas ao implante, a adesdo a superficie
implantar ocorre através de hemidesmossomos do epitélio juncional. A
irrigacdo provém apenas do plexo alveolar, diferindo do dente natural que além
disso conta com a irrigacdo provinda do ligamento periodontal, isso provoca
uma vascularizagdo reduzida do tecido peri-implantar. (DO CARMO, 2014) A
formacdo da mucosa peri-implantar ocorre apds a instalacdo de implantes em
um Unico estagio ou apos a reabertura de implantes sepultados e instalacdo do
pilar ou conector intermediario. Diversos estudos revelam que a mucosa ao
redor de implantes dentéarios de titAnio é composta pelo epitélio juncional (com
aproximadamente 2mm de comprimento) que é continuo com tecido conjuntivo

(2 — 1,5mm de altura).



A mucosa peri-implantar saudavel pode variar de aparéncia de acordo com as
caracteristicas da mucosa do rebordo onde foi instalado o implante. Dessa
forma, quando um implante é instalado em um rebordo que permita que
mucosa gueratinizada envolva o implante, a mucosa peri-implantar apresenta-
se firme e com coloracédo rosa. Por outro lado, o implante, quando instalado em
uma area sem mucosa queratinizada, vai apresentar uma mucosa peri-
implantar mais avermelhada e com certa mobilidade. A presenca de uma
guantidade minima de mucosa peri-implantar queratinizada n&o parece
influenciar as condicbes de saude dos tecidos moles ou o nivel 6sseo
(Wennstrom et al. 1994, Bengazi, et al. 1996). Por outro lado, pode-se
especular que a presenca de uma mucosa peri-implantar ndo-queratinizada
fina ao redor do implante pode contribuir para o surgimento de recessao

tecidual quando exposta a inflamagéao provocada por acamulo de placa ou

escovacgao traumatica ou ainda, causar desconforto durante a higiene bucal
(Salvi & Lang 2004).

A periimplantite € uma doenca inflamatéria que afeta o osso de suporte do
implante dental e os tecidos circundantes. O resultado dessa inflamacéo € a
perda do osso que sustenta o implante ésseo integrado Muitos estudos
confirmam que a microbiota encontrada ao redor dos implantes € determinada
pela microbiota presente na cavidade bucal porém, h4 uma inversdao na
proporcdo dessas, uma vez que na doenca periodontal ha predominancia de
bactérias gram-negativas, por sua vez na doenca peri-implantar os anaerébios

gram-positivos passam a apresentar-se em maior nimero.



Objetivos

Este trabalho tenta por meio de revisdo de literatura determinar a

necessidade da mucosa queratinizadas em torno ao implante osseointegrados.



Revisao da literatura

No inicio da implantodontia, a pesquisa era focada principalmente na analise
da integracdo do implante com o tecido 6ésseo. Porém, nos ultimos anos, uma
atencdo cada vez maior foi dada ao estudo da area peri-implantar e reacoes
dos tecidos moles18. Sendo assim, o objetivo da implantodontia atual € garantir
gue os implantes, além de osseointegrados, mantenham seu estado de plena
saude, funcdo e estética adequada, principalmente em relacdo a estética

gengival.

Os implantes osseointegrados apresentam poucas barreiras funcionais e
anatdmicas se comparados aos dentes naturais. A adesao ocorre apenas por
meio do epitélio juncional. A auséncia de insercao de fibras faz com que um
selamento torne-se ainda mais importante e a manutencdo e estabilizagédo
deste deve ser um dos objetivos da terapia implantar (ROSE et al., 2004). A
presenca da mucosa ceratinizada parece ajudar na manutencdo desse

selamento (ADELL et al., 1986). Muitos estudos tém sido conduzidos para



determinar se o tecido ceratinizado é importante para a saude periodontal/peri-
implantar. Baseado em experiéncias clinicas, postula-se a necessidade de uma
adequada faixa de mucosa ceratinizada ao redor dos dentes para a
manutencdo da saude gengival (MARQUEZ, 2004).

Lang e Loe (1972) realizaram um estudo para determinar o minimo de
mucosa ceratinizada compativel com a salde gengival e afirmaram que em
pacientes livres de placa uma altura minima era compativel com a salde
gengival; entretanto, em individuos com controle regular de placa, a infl
amacao persistia em locais com menos de 2mm de mucosa ceratinizada. Os
autores concluiram que um minimo de 2mm (1mm de gengiva inserida) &

necessario para a manutencdo da homeostasia periodontal.

Contradizendo o estudo de Lang e Loe (1972), Miyasato et al. (1977)
demonstraram que a gengivite ndo desenvolve mais rapidamente em sitios
com minima quantidade de mucosa ceratinizada do que em areas com uma
altura apreciavel de gengiva. Estudos experimentais em cdes também falharam
em demonstrar diferencas na taxa ou extensdo de progressdo de lesdes
gengivais em areas com minima quantidade de gengiva -ceratinizada
(WENNSTROM, 1987).

Sabe-se que a mucosa queratinizada ao redor de implantes promove uma
vedacéao bioldgica e reduz o desconforto e a irritagdo dos pacientes durante a
higiene oral, sendo que o controle da placa bacteriana na manutencdo dos
implantes tem como objetivo prevenir a quebra desta vedacdo Assim, pode-se
guestionar que uma quantidade insuficiente de mucosa queratinizada,
especialmente relacionada a uma higiene oral inadequada, influencia
negativamente na manutencdo dos tecidos marginais de dentes restaurados
e/ou implantes dentarios a longo prazol0. Porém, CHUNG et al.(2006) nado
encontrou relacdo entre perda de tecido 0sseo e mucosa queratinizada e
apenas concluiu que a presenca da mucosa queratinizada foi significante na

reducédo da inflamacao gengival e acimulo de placa.



Por outro lado, alguns autores, concluiram que a manutencdo da higiene
bucal é importante para sobrevivéncia do implante, assim como a presenca de
uma mucosa queratinizada de pelo menos 2 mm é benéfica para a reducédo do
acumulo de placa e sangramento gengival na regido lingual periimplantar, ja
gue, ao longo do tempo, uma recessao nos tecidos moles pode ser esperada
em implantes com mucosa queratinizada insuficiente. Os resultados vao de
acordo com ADIBRAD et al2 (2009), que mostraram haver uma influéncia
significativa da largura da mucosa queratinizada sobre a saude dos tecidos
periimplantares. Neste estudo, a auséncia de mucosa ceratinizada adequada
ao redor dos implantes foi associada com maior acumulo de placa, inflamacéao

gengival, sangramento a sondagem e recessao da mucosa.

Avaliando o papel da mucosa queratinizada na saude peri-implantar, ESPER
et al (2011) concluiram que sua largura ndo interfere na higiene bucal ao redor
de implantes dentarios, o que sugere que a saude peri-implantar pode ser

observada, desde que um controle de higiene oral adequado seja realizado.

Kennedy et al. (1985) conduziram um estudo longitudinal durante seis anos
envolvendo 32 pacientes com inadequada faixa de mucosa ceratinizada em
areas bilaterais. O tratamento consistia em raspagem radicular, rigoroso
controle de higienizacdo e de inflamacdo gengival. Um dos lados recebeu
enxerto gengival livre e o outro serviu como controle. Nos lados experimentais,
houve diminuicdo da recessdo gengival, aumento da mucosa ceratinizada e de
insercao conjuntiva, que se mantiveram estaveis por mais de seis anos. Os
sitios controles ndo demonstraram recessao adicional nem progressdo da
perda de insercdo. Os pacientes que descontinuaram a participagcdo no estudo
por um periodo de cinco anos foram examinados; o lado controle apresentou
um restabelecimento da inflamacdo gengival associado a recessdo gengival
adicional. Porém, mudancas similares ndo foram observadas nas areas

tratadas com enxerto gengival livre. Portanto, os autores concluiram que é



possivel manter a saude periodontal e os niveis de insercdo, mesmo havendo
auséncia de mucosa ceratinizada, entretanto, € fundamental o controle rigido

da inflamacé&o gengival.

Nos ultimos anos, a discussdo foca-se na necessidade da presenca de
mucosa ceratinizada ao redor de implantes. Postula-se que um selamento
circunferencial efetivo, formado por um colar de tecido conjuntivo ao redor do
implante, é pré-requisito fundamental para o sucesso em longo prazo, uma vez
gue esse implante permanecerda inserido em um ambiente bucal
permanentemente contaminado (BRANEMARK; ZARB; ALBREKTSSON, 1985;
SCHROEDER et al., 1981)

Warrer et al. (1995) demonstraram, em um estudo realizado em macacos, que
implantes instalados em &reas com auséncia de mucosa ceratinizada
apresentaram alta suscetibilidade a quebra da homeostasia tecidual devido ao
acumulo de placa bacteriana, quando comparados aqueles instalados em
mucosa ceratinizada. Em &reas com a mesma quantidade de acumulo de
placa, os implantes sem mucosa ceratinizada apresentaram perda de insercao
rapida e precoce, com recessao gengival mais significativamente. Entretanto,
nao houve diferencas em relacdo ao processo de osseointegracdo entre 0s

implantes instalados nas areas com e sem mucosa ceratinizada.



Resultado

Um minimo de altura de mucosa ceratinizado (aproximadamente 0,5mm)
estd sempre presente ao redor dos dentes devido ao potencial indutivo do
ligamento periodontal em determinar as caracteristicas dos tecidos dentarios
circundantes (KARRING et al., 1975). Entretanto, ao redor dos implantes, pode
ocorrer até a completa auséncia de mucosa ceratinizada devido a falta de um

fator indutor semelhante ao do ligamento periodontal.

A literatura tem sido muito controversa quanto a necessidade ou ndo de um
faixa extensa de tecido ceratinizado ao redor dos dentes. Alguns autores créem
gue uma faixa menor que 2mm seria extremamente prejudicial & saude dos
tecidos periodontais enquanto outros afirmam ser realmente importante o rigido
controle de placa bacteriana na area (LANG; LOE, 1972; MIYASATO et al.,
1977; KENNEDY et al., 1985).



Méarquez (2004) afirmou que a necessidade de realizacdo de um enxerto
gengival livre ndo deve estar apenas relacionada a quantidade de mucosa
ceratinizada presente ao redor de implantes, mas é necessario avaliar
determinados critérios como a idade do paciente, a pratica de higiene oral e as
condicdes periodontais. Entretanto, Newman e Flemmig (1988) relataram que a
presenca de mucosa ceratinizada parece ser de pequena importancia para a
saude peri-implantar, desde que uma boa higiene oral possa ser conseguida e

mantida.

Wennstrom et al. (1994) também desenvolveram estudo demonstrando que
uma inadequada faixa de mucosa ceratinizada e a mobilidade do tecido mole
marginal ndo apresentavam significativa influéncia nas condi¢des de saude dos
tecidos peri-implantar. Apesar dos resultados obtidos, os autores relataram
gue devem ser consideradas as observacdes reportadas em estudos
experimentais, mostrando que as fibras colagenas peri-implantar séo
orientadas paralelas a superficie do implante e que essa orientacao pode variar
de acordo com o tipo de mucosa. Consequentemente, ndo se deve descartar a
possivel influéncia da qualidade da mucosa na progressdo apical da lesdo
causada pelo acumulo de placa.

A literatura mostra que a falta de tecidos queratinizados nao influencia na
sobrevida do implante a longo prazo; porém, é evidente a melhora estética e
facilidade de higienizacdo proporcionada por ele. Uma mucosa queratinizada
em guantidade suficiente mostra redugcéao do desconforto dos pacientes durante
a higienizacdo. A manutencdo da higiene bucal €é importante para
sobrevivéncia do implante a longo prazo, assim como a presen¢ca da mucosa
queratinizada ao seu redor, onde a conservacdo de pelo menos 2mm desta
mucosa foi benéfica para a reducdo do acumulo de placa e sangramento
gengival. Assim, a falta de mucosa queratinizada pode criar um ambiente que &
menos passivel de limpeza bucal e mais suscetivel a irritacdo e desconforto
durante os procedimentos de rotina. Porém, desde que seja possivel obter um
controle de higiene oral adequado, pode ser observado a salde peri-implantar
independentemente do papel da mucosa queratinizada.



Conclusao

Conclui-se que a mucosa queratinizada ndo se faz totalmente necessaria
para a sobre vida do implante, levando em consideracao a periimplantite deve
ser controlada por remocao do biofilme presente, indiferente da quantidade de
mucosa queratinizada. Porem se alcancada ou enxertada na regidao a mucosa
queratinizada pode favorecer a estética, manutencédo e a higiene do implante

em questao.
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