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1-INTRODUÇÃO 

                                                                     

                                                                  

                                                                       

                   ao final de seu tratamento. (ALFRED L, 2000) 

                                                                      

                                                                            

                                                             da coroa implanto- 

suportada e a qualidade e quantidade de mucosa periimplantar. (ALFRED L, 

2000) 

                                                                      

                                                                            

de                                                                       

                                                                     

desses resultados. (MATEOS L, 2003) 

                                                                   

com a                                                                  

                                                                        

periimplantar podem comprometer, sobremaneira, o resultado final do caso. 

(MATEOS L, 2003) 

Sendo assim, nas re            implanto suportadas                  

                                        -                              

                                                                    

                                                                            

                                                                           

natural,                                                             

                                                                              

                                                                              

                                             harmonioso. (MOTTA S, 2007) 
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                                                           -

                                                               -               

                                                                           

                                                         -               

                 -                         importância. (MOTTA S, 2007) 

                                                                    

                                                              ê         

                                                                   

correspondente ao sorriso do paciente. A                              

podemos indicar as manobras cirúrgicas necessárias. (SCLAR A, 2011) 

                                                              

                                                                   

                -operat                                                      

                                                                               

                                                           restauração final. 

(XIAO Q, 2017) 

                                                                     

Os profissionais precisam ter o conhecimento essencial para criar um perfil de 

tecido mole ideal ao redor de dentes naturais e implantes dentários. O manejo 

cuidadoso dos tecidos moles,                                                

                                                                  satisfatórios. 

(BASSETTI R, 2017) 
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2- PROPOSIÇÃO 

 

Este trabalho de revisão da literatura teve como objetivo descrever a 

importância do manejo do tecido mole e algumas das técnicas relatadas na 

literatura moderna para o segundo estágio cirúrgico de reabertura dos 

implantes dentários que trazem melhor resultado estético, funcional e biológico 

para preservação e reconstrução do tecido mole periimplantar. 
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3 - REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 HISTÓRICO 

 

Os registros históricos de implantes dentários vêm do Egito antigo, onde 

pedaços de conchas marinhas eram fixados na mandíbula, esculpidos em 

formato de dentes. Acredita-se que além de função estética, esta técnica 

exercia função mastigatória. (BECKER, 2000) 

 

Existem relatos de que no século XVIII dentes humanos, de indivíduos 

mortos, eram colocados de forma muito agressiva no alvéolo de pessoas que 

perdiam o dente. Obviamente o sucesso era extremamente baixa devido a 

condições precárias de assepsia e a resposta imunológica do próprio indivíduo. 

(BECKER, 2000) 

 

Maggiolo fabricou em 1809, um tipo de implante feito de ouro que era 

colocado no alvéolo fresco, e tinha basicamente como função moldar o osso, 

para após a cicatrização, ser colocado um dente no local. Em 1886, o pioneiro 

Edmunds, fixou pela primeira vez um disco de platina em osso mandibular, e 

posteriormente fixou um dente de porcelana sobre o disco. (LINDH T, 2001; 

KRAMER A et al., 1992) 

 

Após esta iniciativa, várias tentativas foram feitas com diferentes ligas 

metálicas e diferentes materiais para compor a parte protética, porém sem 

sucesso a longo prazo. (LINDH T, 2001; KRAMER A et al., 1992) 

 

A i                                                                 

                                                                        

Brånemark percebeu que o titânio se unia com sucesso a superfície do osso 

em tíbia de coelhos. A união gerava uma conexão funcional e estrutural entre 

osso e a superfície rugosa do implante de titânio. (BABBUSH et al., 2011; 

BRANEMARK et al., 2008) 
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3.2 OSSEOINTEGRAÇÃO  

O conceito de osseointegração é definido como contato direto, funcional 

e estrutural, em osso ordenado e saudável, sem interposição de tecido fibroso, 

estando assim este implante estável clinicamente é capaz de suportar as forças 

da carga mastigatória. (BRANEMARK et al., 1985) 

 

Albrektsson (2005) definem osseointegração pela estabilidade clínica do 

implante e não pelo contato direto de osso à superfície do implante, isto porque 

existem dificuldades para identificar o grau exato de formação óssea, uma vez 

que não existe total contato entre implante e osso. 

 

3.3 DESAFIO ESTÉTICO 

 

Com o crescimento da perspectiva de vida das pessoas e com o apelo 

por um padrão dentário estético, os pacientes portadores de próteses dentárias 

removíveis passaram a desejar reabilitações protéticas mais estéti             

                                                                                 

de reabilitação do sistema estomatognático, melhorando também a função e 

fonética, promovendo melhora na qualidade de vida. (SILVA, 2013) 

 

                                                                 

                                                                        

também                        l. (NERY C, 2009; PERALTA F, 2010) 

 

                                              -              

                                                                 

                                                                       

        s. (KOURKOUTA S, 2016; LANG NP, 1972) 

 

                                -se o principal desafio em reabi         

        -                                                                 
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tecidos moles. (RODRIGUES, 2017; SCLAR A, 2011) 

 

                                                                  

                                                                                

                                                                       

                                                                             

                                                                      

                             l. (TINTI C, 1995; TINTI C, 2012) 

 

                                                                 

                                                                         

     ,                                                               

moles peri-implantares. (THOMA D, 2014) 

 

                                                           

                                                                           

                                                                           

tecidos periodontais e periimplantares;                                      

                                                                      

                                                                       

                                               l. (THOMA D, 2014) 

Um                                                                 

                                                                            

de 1980: 

a) Tipo I: Tecido ceratinizado espesso (3-5 mm). Periodonto espesso à 

palpação. 

b) Tipo II: Tecido ceratinizadro  2mm de atura. Periodonto espesso à 

palpação. 

c) Tipo III: Faixa de tecido ceratinizado normal. Rebordo alveolar fino. 

d) Tipo IV: Tecido ceratinizado  2mm de altura. Rebordo alveolar fino. 
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Onde um periodonto fino apresentaria tecido mole friável e delicado, 

faixa de gengiva estreita e osso subjacente fino, caracterizado pela presença 

de fenestrações e/ou deiscências. Um periodonto espesso apresentaria tecido 

mole fibroso e denso, faixa larga de gengiva e osso subjacente espesso, 

resistente ao traumatismo mecânico. (CUNHA, 2013) 

Os diferentes biotipos periodontais apresentam comportamento distinto 

quando submetidos à injúria e/ou manipulação cirúrgica. (CUNHA, 2013) 

 

 

Imagem 1:                                                                
           Hayashi – 2011) 
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Imagem 2                                                                    
                   – 2011) 

 

                                 -                                

primordial para a                                                           

                                                                     

                                                                          

                                                                       

grande quanti                         os. (FIGUEIREDO C, 2011) 

                                        -                          

                                                                          

(1972) foram os primeiros a avaliar o impacto da gengiva ce                    

periodontal em dentes naturais.  

                                                                        

                                                                         

                                                                     

                                                      (          , 1972) 

                                                                     

                                                                     

                        es e sem consenso. (          , 1972) 

                                                                    

                                                                       

literatura, BASSETI ET. AL.                                                  

                                                                         

                                                                          

                                                                              

subgengivalmente.  

Segundo MATEOS L,                                         -
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adequado                                                                  

                                                

                                              -                     

                                                                                

imediata de um dente comprometido por um implante aumenta 

consider                                                                   

                                                     e                  

                                                -                             

                                                                     

                                                            a. (XIAO Q, 2017) 

                                             um desafio de grande 

complexidade e o                                                       

                               o desenvolvimento                        

                           resultado final do tratamento.                  

                                                                               

                                                                        

                                    o. (XIAO Q, 2017; THOMA D, 2014) 

                                                                   

implantes dentários, durante o                                             

                                        tecidos moles peri-implantares, 

principalmente a mucosa ceratinizada,                                     

                                                                              

um                          funcional na terapia com os implantes. (TINTI C, 

1995) 

A                                                                    

moles. Durante o procedimento de reabertura dos implantes, deve-se, 

empregando desenhos diferenciados do retalho,                           

                                                                 s. (TINTI C, 

1995) 

3.4 INCISÕES COSMÉTICAS: 
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        s. (JUNQUEIRA L, 2012) 

3.4.1 Critérios para o desenho ideal do retalho 

                                                      -           

usados em Implantodontia:  

                                  

 Preservar a topografia da crista alveolar e da dobra mucovestibular 

                                                                 

                                                                       

uso                     

 Providenciar acesso para a coleta de osso local 

                                                                      

implantes e de enxertos teciduais 

                                     

 Facilitar o fechamento circunferencial ao redor de estruturas permucosas 

de implantes. 

                                                                   

                                                                            

                                                                          o. 

(MISCH, 2013) 

A sele                                                         

                                                                            

           o. (SHARAWY M, 2002) 

 

3.5 TÉCNICAS CIRÚRGICAS PARA REABERTURA DOS IMPLANTES: 
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3.5.1 Punch tecidual: 

Punch é primariamente indicado para expor implantes submersos 

quando o volume e a arquitetura dos tecidos moles peri-implantares são ideais 

na área crítica para emergência protética, mas também pode ser usado na 

colocação de implantes, quando a necessidade de visualização da anatomia 

óssea não é crítica. (BABBUSH et al., 2011; BRANEMARK et al., 2008) 

                                                                   

                                                                         

maior estabilidade d                                                          

retalho mucoperiostal. (MISCH C. ET AL, 2003) 

Nas áreas de comprometimento estético, é orientado uma inclinação 

palatina ou lingual. (FONSECA, A. ET AL. 2014) 

 

        

 

Imagem 3: Um punch tecidual sendo usado para expor o implante. (Figura 

retirada do artigo: Soft tissue enhancement around dental implants – Palacci e 

Nowzari, 2008) 
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3.5.2 Técnica do deslocamento apical do retalho: 

Mateos L (2003) apresentou                                       

                                                               e promover o 

deslocamento de                                                           

                                     mais apical, com                         

ancoragem na hora da sutura. 

 Uma faixa de mucosa ceratinizada                           

                                                                        

obtidas com a                                                        

aprofundamento do vestíbulo, etc. O tempo de cicatrização para o 

procedimento cirúrgico varia de 7 a 10 dias. (Schultze M. et al, 2005) 

                                                                    

                                                                     

                                                                               

(e/ ou na lingual) tecido queratinizado da crista. (SCLAR A, 2015) 
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Imagem 4: Retalho posicionado apicalmente no implante unitário . (Imagem 
retirada de Borghetti, 2002. p.427 )            

    

 

Imagem 5: Posicionamento apical do retalho . (Imagem retirada de Borghetti, 
2002. p.427 ) 

 

3.5.3 Técnica da dobra cirúrgica: 

 
                                                     que permite 

aumentar a espessura de gengiva queratinizada por vestibular, obtendo 

também consequentemente, um ganho em altura, corrigindo a concavidade 

vestibular apresentada no periodonto de proteção do implante, sem a 

necessidade de enxertos gengivais ou     o. (THAYS C, 2014) 

 

                                                                 

                                                                    

                                                                 a. (LANG 

E LÖE 1972) 
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                                   -                                 

                                                                              

                                                                               

sendo que o deslocamento desta incis                                    

                                                                           

                                                                      

                                                                      

                             -                                        -     

                                                                     -     

                                                                              

para cada lado proximal. (MATEOS L, 2003) 

 

                                                                     

                                                                          

                                                                      

maiores aumenta                                                       

                                              a. (QUESADA, 2014) 

 

                                                                       

                                                                          

vestibular do tecido gengival. (QUESADA, 2014) 
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Imagem 6:                                                                    

                                                                         

CAMILO, 2007) 

 

3.5.4                     : 

E            tem como objetivo reconstruir a papila ao redor do 

implante. Consiste na realização de                               na região 

vestibular do implante preservando a papila,                              

                                          -                                 

                                                  o. (LINDH T ET AL., 2001) 

Um retalho de espessura total é deslocado e as papilas são 

desepitelizadas para receber esse retalho                               

                                                                             -

                                          o. (KOURKOUTA, S. ET AL., 2009) 
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verticais. (KOURKOUTA, S. ET AL., 2009) 

3.5.5 Técnica Cirúrgica do Retalho Trapezoidal  

 A técnica consiste na incisão supra-cristal em forma de trapézio que é 

suturada por vestibular e que deve ser utilizada em casos de implante unitários. 

(MOTTA S, 2007) 

 Este desenho trapezoidal permite a preservação das papilas dos dentes 

adjacentes. Mantém os tecidos gengivais tanto mesialmente quanto 

distalmente no espaço interproximal.  Este manuseio do espaço interproximal 

resultará numa reconstrução da papila interproximal e contorno verstibular 

satisfatórios. (SCHULTZE-MOSGAU ET AL., 2005) 

 A superfície da ferida do palato epiteliza aproximadamente em duas 

semanas. (SCHULTZE-MOSGAU ET AL., 2005) 

 

 

 

Imagem 7: Desenho da incisão e o deslocamento do retalho para apical. 

Destaque para a forma de trapézio no palato. (Figura retirada do Trabalho de 

Conclusão: Manipulação do tecido mole peri-implantar durante o segundo 

estágio cirúrgico que visam a criação da papila. Revisão de literatua.) 
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Imagem 8: Imagem clínica da Técnica do retalho trapezoidal.                
                                                                               

2005. 

 

 

3.5.6                     

PALACCI (1995) descreveu em seu estudo a utilização da técnica 

cirúrgica indicada durante o segundo estágio para obtenção de papila 

interproximal. A técnica consiste na movimentação do tecido ceratinizado para 

o topo da crista na região vestibular. 

                   -                                                    

                                                                      

        -                                                                       

                                    o. (ALBREKTSSON T, 2005) 
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     -                                                                  

                                                                             

                                           -                                     

                                                                              

                                                                   

                                                                           

periimplantar. (SHARAWY MET AL., 2002) 

                                                                    

                                                                           

                  s. (SHARAWY MET AL., 2002) 

 

 

 

Imagem 9: Incisão do retalho por palatino e deslocamento total, adaptação dos 

pedículos ao redor dos cicatrizadores e sutura dos pedículos. 

 

 

3.5.7 Técnica de Enxerto de Tecido Conjuntivo Subepitelial 

                                                                    

                                                                             

                     o. (JAHANGIRI LET AL., 1998) 

A técnica de enxerto palatino epitelizado ou enxerto gengival livre é a 

transferência de tecido epitelizado coletado do palato. O                        

                                                                  

categorias:  
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 Delgado (0,5-0,8 mm)  

           -1,4 mm)  

 Grosso (1,5 a> 2 mm) 

                      -                                                

                                                                               

                                                                              

                                 ara receber o enxerto conjuntivo. 

(TALLGREN, A ET AL., 1972) 

       -                                                      

                                                                        

                                                                              

                                                           -               

                                                                                  

nas laterais e apicalmente do retalho. (GOTFREDSEN K. ET AL., 2000) 

                                                                     

                                                                              

                                                                     

conjuntivo, um em cada extremid                                             a. 

(GOTFREDSEN K. ET AL., 2000) 

                                                                     

                          -                                                    

                                                         -                  

                                              a. (FRIBERG BET AL., 1999) 
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Imagem 10: Enxerto de tecido conjuntivo subepitelial sendo removido na região 

palatina 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 – DISCUSSÃO 

 

A                                                                      

                                                             -           

                                                                          

                                                                            

                                                          s. (MOTTA S, 

2007; KOURKOUTA, S. ET AL., 2009) 

                                                                         

na maioria dos casos, a e                                            
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                  -                                                           

                                                                              

      e. (SCHULTZE-MOSGAU ET AL., 2005; ALBREKTSSON T, 2005) 

              do tecido mole peri-implantar pode representar uma 

alternativa        para a                                                      

                                                                            

implan                              intuito de                                

                -                                                          

                                                                               

                                                   o. (SHARAWY MET AL., 

2002; JAHANGIRI LET AL., 1998) 

                                                                

                                    -                                     

                                                                            

                                                                          o. 

(TALLGREN, A ET AL., 1972; GOTFREDSEN K. ET AL., 2000) 

                                                             

manipu                                                                 

                                                                    ). 

(GOTFREDSEN K. ET AL., 2000; FRIBERG BET AL., 1999) 

          -                                                      -

                                                      -                       

                                                                           

                                                                         

resultado,                                                                    

                                           s. (LINDH T ET AL., 2001; 

KOURKOUTA, S. ET AL., 2009) 

                                                                          

perimplantares                                                           

                                       -                                
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                                       l. (THAYS C, 2014; SCHULTZE M. ET 

AL, 2005) 

R       -                                                  -         

                                                                                 

                                                                           

dos tecidos periodontais dos dentes adjacentes. (SCLAR A, 2015) 

Diversos                                                             

                                                                             

                   peri-implantar                                    a. 

(BABBUSH et al., 2011; BRANEMARK et al., 2008)  

                                                                  

                                                                     

                                                                             

autores sugerem que menos de 1 mm de tecido ceratinizado pode ser 

adequado, desde que a placa bacteriana esteja bem controlada. (LINDH T ET 

AL., 2001; KOURKOUTA, S. ET AL., 2009) 

Os resultados est                                                    

                                                                       

implantes. (TALLGREN, A ET AL., 1972; GOTFREDSEN K. ET AL., 2000) 

 

A melhoria da qualidade e quantidade de tecido pode ser re            

                                                                    

                                                                  

                                                                       

paciente. (SHARAWY M, 2002) 

O s                                                                     
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tecidos peri-implantares. (MISCH, 2013) 

A                                           -                       

                                                                             

                                                                      

tecidos. (JUNQUEIRA L, 2012) 

As                                                                        

do punch, quando o volume e a arquitetura são ideais, dão maior estabilidade 

dimensional ao tecido. TINTI C, 1995) 

                                                                 

                    –                                                   

mucosa de palato                 -                                         

                                                                                 

verifica-se nesse tipo de deslocamento a remodelagem dos tecidos 

interproximais implantares. (XIAO Q, 2017; BASSETI ET AL., 2017) 

                                                                    

invasivo                                                                  

                                                                               

                                                                            

                                                                          

                                                                      

                                                                          

                                                                         

longo prazo. (FIGUEIREDO C, 2011) 

                                                              

                                                                              

gengival pode resultar em aumento de espessura da mucosa princip        

                                    o. (CUNHA, 2013) 

O enxerto de tecido conjuntivo pode reparar defeitos no rebordo, 

restaurar contornos originais pelo aumento da altura e espessura dos tecidos 
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moles. Os enxertos de tecido conjuntivo subepitelial vee                     

                                                                                  

                                                                          

                                     ão. (THOMA D, 2014) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6- CONCLUSÃO 

                                                                      

                                             -requisito fundamental para o 

sucesso da terapia com implantes. 

 A busca da naturalidade perimplantar                           
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                                                                      -   
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