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RESUMO

Esse estudo tem como objetivo analisar a viabilidade dos enxertos autdgeno,
alégeno e xendgeno no tratamento de recessfes e deiscéncias 0sseas, bem como
no volume de tecido mole periimplantar. Método: Foram selecionados 18 artigos
sobre casos clinicos e revisdes de literatura no PUBMED sobre tratamento de
recessdo, deiscéncia 6ssea ou aumento de volume de tecido mole em regido
periimplantar, abordando a utilizacdo de enxerto gengival livre (FGG), enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial (SCTG), membrana de colageno xenogénica (XCM) ou
matriz dérmica acelular (AMD). Resultado: Utilizando SCTG, houve melhora da
recessao, deiscéncia e aumento de espessura de tecido mole em grande parte dos
pacientes, embora alguns autores descrevessem a necessidade da repeticdo da
técnica cirargica para obter resolucdo completa dos recobrimentos. O FGG foi
eficiente para o aumento da largura de tecido queratinizado (KTW). Nos trabalhos
comparativos ndo houve diferenca significativa quanto ao ganho de volume entre
XCM e SCTG. A AMD e a XCM, como alternativa a enxertos autdgenos, tiveram
resultados de recobrimento de recessdes e deiscéncias em tecido mole
periimplantar que variaram bastante entre um trabalho e outro. A AMD apresentou
resultados inconclusivos sobre o sucesso no tratamento de aumento de volume de
tecido mole periimplantar. Conclusdo: Dentre os enxertos autdgenos, o FGG pode
resultar em ganhos bem sucedidos na KTW periimplantar. Enquanto o SCTG
proporcionou 6timos resultados no recobrimento de recessado, deiscéncia 6ssea e
no ganho de espessura de tecido mole periimplantar. Apesar de os grupos XCM e
SCTG apresentarem aumentos equivalentes de espessura de tecido mole, a AMD
se mostrou divergente para esta finalidade. A AMD e a XCM também nao obtiveram
resultados conclusivos na cobertura de recessfes e deiscéncias periimplantares.
Nota-se que existe a necessidade da producdo de mais estudos e
acompanhamentos de longo prazo sobre o assunto.

Palavras chaves: deiscéncia, implante dentario, recessdo gengival; tecido
conjuntivo;



ABSTRACT

This study aims to analyze the viability of autogenous, allogeneic and xenogenous
graft in the treatment of recessions and bone dehiscences, as well as in the volume
of peri-implant soft tissue. Method: Were selected 18 articles about clinical cases
and literature reviews at PUBMED regarding treatment of recession, bone
dehiscence or increased volume of soft tissue in the peri-implant region, addressing
the use of free gingival graft (FGG), subepithelial connective tissue graft (SCTG),
xenogenic collagen membrane (XCM) or acellular dermal matrix (AMD). Result:
Using SCTG, there was an improvement in recession, dehiscence and an increase
in soft tissue thickness in most patients, although some authors described the need
for a second surgical intervention to obtain complete resolution of recessions. FGG
was efficient for increasing the width of keratinized tissue (KTW). Comparative
studies have shown that there is no significant difference in volume gain between
XCM and SCTG groups. AMD and XCM, as an alternative to autogenous grafts, had
results that varied considerably from one job to the next, for covering recessions and
dehiscences in peri-implant soft tissue. AMD has shown inconclusive treatment
results on its success in increasing volume of peri-implant soft tissue. Conclusion:
About autogenous graft, the use of FGG can result in successful gains in peri-
implant KTW, while SCTG provided great results in covering recession, bone
dehiscence and gaining thickness of peri-implant soft tissue. Although XCM and
SCTG group showed equivalent gains in thickness increase, AMD was divergent for
this purpose. AMD and XCM also did not obtain conclusive results in covering peri-
implant recessions and dehiscences. It is noted that there is a need to produce more
studies and long-term follow-up around the subject.

Key words: dehiscence, implant, dental, gingival recession; connective tissue;



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ADM e AMD - Matriz dérmica acelular

AMDA - Alloderm, enxerto de material alogénico

APPTF - Retalho de espessura parcial apicalmente reposicionado
APPTF/VP - Vestibuloplastia com retalho de espessura parcial epicamente
posicionada

BSTD - Deiscéncia dos tecidos moles bucais

CAF - Retalho coronariano avancado

DPP - Profundidade a sondagem periimplantar

EVA - Escala visual analdgica

FGG - Enxerto gengival livre

FPG - Enxerto periosteal livre

KT - Mucosa queratinizada

KTW - Largura do tecido queratinizado

PD - Profundidade de sondagem

PES - Escore estético rosa

REF - Retalho em rolo

ROI - Regido de implante

SCTG - Enxerto de tecido conjuntivo subepitelial

STF- Retalho de espessura parcial

STT - Espessura de tecido mole

VXCM - Membrana de colageno xenogénico estavel em volume

XCM - Material de enxerto xenogénico
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1. INTRODUCAO

Atualmente, o sucesso do tratamento com implantes é avaliado ndo apenas
pela funcdo de longo prazo do implante, mas também pelo resultado estético
precoce do implante e sua estabilidade ao longo do tempo. Da mesma forma que
nos dentes, a estabilidade do tecido mole ao redor dos implantes € um fator
significativo na obtencéo de um resultado estético satisfatorio (Mazzotti, 2018).

Sabe-se que o grau de absorgéo 6ssea apos a extracdo do dente pode atingir
até 50% da largura original do osso. Assim, com esta substancial perda Ossea
horizontal, a linha mucogengival muda coronariamente. Devido a essa reabsorcéo
0ssea, procedimentos cirdrgicos de aumento ésseo de um ou dois estagios sao
frequentemente necessarios na terapia com implantes. E para que se tenha
fechamento primario da ferida nesses procedimentos, surge um deslocamento
adicional da linha mucogengival. Por isso, implantes dentarios podem ser
circundados por mucosa queratinizada (KM), bem como a mucosa alveolar mével
(Bassetti, 2016).

No entanto, algumas publicacbes sugerem que uma largura e espessura
inadequadas da mucosa queratinizada (KM) peri-implantar podem levar a maior
deposicao de placa, maiores taxas de inflamacéo da mucosa, maior risco de perda
Ossea alveolar peri-implantar, deiscéncia de tecidos moles e perda de insercdo
clinica. (Bassetti, 2016).

Verificou-se que ter pelo menos 2 mm de largura de mucosa queratinizada
(KTW) demonstrava um efeito protetor na saulde peri-implantar, uma vez que
implantes com <2 mm de KTW eram mais propensas a desenvolver complicacdes
bioldgicas peri-implantares. (Zucchelli, 2020).

As complicacdes estéticas peri-implantares mais comuns sdo a deiscéncia
dos tecidos moles bucais (BSTD), com uma prevaléncia que pode chegar a 64%
nos implantes imediatos e a presenca de papila inadequada. A etiologia de um
defeito dos tecidos moles esta relacionada a muitos fatores predisponentes e
precipitantes que podem incluir um implante vestibular, deiscéncia 6ssea ou
fenestracdo no osso vestibular, um biotipo gengival fino, falta de mucosa
gueratinizada minima, escovacao vigorosa, inflamacéo e uma prétese com excesso

de contornos. (Stefanini, 2020).
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Desde a sua introducéo inicial, ha mais de 50 anos, o enxerto de tecidos
moles tem sido cada vez mais utilizado na pratica clinica para aumentar a
espessura do tecido, restabelecer uma largura adequada de tecido queratinizado,
corrigir deformidades mucogengivais e melhorar a estética nos dentes e nos locais
dos implantes dentérios. (Zucchelli, 2020).

Varios ensaios mostraram que a remocao do uso de enxerto gengival livre
(FGG) foi eficaz na reducao da inflamagdo da mucosa, desconforto do paciente e
facilitacdo do controle ideal da placa ao redor dos implantes sem largura do tecido
gueratinizado (KTW). A crescente mudanca do FGG para o SCTG apresentou a
transicdo da cirurgia mucogengival tradicional para a cirurgia plastica periodontal.
(Zuchelli, 2020).

Enquanto as abordagens mucogengivais tradicionais visavam principalmente
o0 aumento do KTW, o principal objetivo da periodontia moderna deve adotar os
resultados estéticos finais. Varias técnicas, com SCTG ou outros substitutos do
enxerto, foram propostas para o tratamento de recessdes gengivais e aumento de
espessura de mucosa, como retalho coronariano avancado (CAF), retalho rotacional
lateral, retalho semilunar, retalho semilunar, técnica de tunel ou acesso ao tunel
subperiosteal da incisao vestibular (VISTA). (Mazzotti, 2018).

Como a especificidade do epitélio (queratinizado ou ndo queratinizado)
parece ser influenciada pelo tipo de tecido conjuntivo subjacente, o tecido
conjuntivo, colhido na area palatal subepitelial e transplantado para uma regiao
coberta por epitélio ndo queratinizado, tem o potencial para induzir queratinizacao.
(Mazzotti, 2018).

Por outro lado, a morbidade do paciente tem sido relatada como uma das
principais deficiéncias de um procedimento autdlogo de colheita de enxerto de
tecidos moles. Além disso, outras complicacbes pds-operatérias foram descritas,
incluindo hemorragia no doador local, disfuncéo sensorial palatina, infeccéo e / ou
aumento do tempo cirargico. Por conta disso, atualmente cresce o interesse por
substitutos de enxertos, como ADM ou matriz de colageno. (Zucchelli, 2020).

Estudos clinicos demonstraram que varias técnicas sdo bem-sucedidas,
resultando em maior flexibilidade para a escolha do material de reconstrucao,
melhores resultados estéticos em relacdo a cor dos tecidos periimplantares,
manutencdo ou até melhoria da altura da mucosa marginal e maior pontuacéo nas

papilas. Como ainda existe controvérsia com relacdo a eficacia do aumento de
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tecidos moles e novos materiais foram avaliados mais recentemente, ha uma forte
necessidade de avaliar criticamente a literatura odontolégica quanto a
procedimentos e materiais de enxerto otimizados em termos de aumento de tecidos
moles. (Thoma, 2014).
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2. PROPOSICAO

Analisar na literatura, a viabilidade dos enxertos autdégeno, alégeno e
xendégeno no tratamento de recessfes e deiscéncias Osseas, assim como no

volume de tecido mole em regiao periimplantar.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Marenque-Bueno (2011) descreveu um caso clinico para avaliar o avanco
coronariano combinado com enxerto de matriz dérmica acelular (AMD) para
tratamento de deiscéncia de tecidos moles em um elemento implanto suportada
unitaria. Paciente do género feminino, ndo fumante, tinha como queixa incémodo no
elemento 12, o qual apresentava recessdo de 3mm, periodonto fino e largura de
mucosa queratinizada (KMW) de 2mm. E a KMW dos dentes adjacentes era de
6mm aproximadamente. A técnica cirdrgica incluiu um novo design de retalho, a de
incisdo triangular, para posicionar coronariamente o retalho sobre um enxerto de
AMD. Foi alcancada uma cobertura parcial da recessdo. Apds um periodo de 6
meses, 0s tecidos pareciam mais espessos do que no pré-operatorio, sem
sangramento na sondagem e sem profundidade de sondagem> 2 mm. O paciente
estava satisfeito com o resultado geral do tratamento. Concluindo que é possivel
obter uma cobertura parcial dos tecidos moles sobre uma coroa suportada por
implante com o uso combinado de uma matriz dérmica acelular (AMD) e um retalho
posicionado coronariamente, sendo a nova técnica viavel em casos de KTW pré-
operatorio suficiente.

Hidata et al. (2012), para corrigir a recessao, escreveram um relato de caso
demonstra uma técnica de cobertura da deiscéncia da mucosa em duas etapas para
um implante enddsseo. Uma mulher de 33 anos nos visitou com a queixa principal
de insatisfacdo com a estética de um implante exposto na regido do incisivo superior
esquerdo. Um retalho de espessura parcial foi construida em torno da deiscéncia.
Um enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (SCTG) foi posicionado no local apical
do implante e coberto por um retalho de mucosa com tensdo normal. Aos 12 meses
ap6s a cirurgia, o local do receptor estava parcialmente coberto por mucosa
gueratinizada. No entanto, a papila interdental entre o implante na regido do incisivo
central superior esquerdo e o incisivo lateral adjacente era de forma concava. Para
resolver a recessdo da mucosa apOs 0 primeiro enxerto, um segundo enxerto foi
realizado com a mesma técnica. Foi obtido um resultado esteticamente satisfatério e
o nivel marginal de tecidos moles permaneceu estavel 9 meses apos o segundo
enxerto. O segundo enxerto foi capaz de resolver a recessdao da mucosa apos o
primeiro enxerto. Essa abordagem em duas etapas tem o potencial de melhorar a

certeza dos resultados estéticos.
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Zucchelli et al. (2013) mostraram um acompanhamento de tratamento de
deiscéncia em regido periimplantar. Participaram consecutivamente 20 pacientes
com deiscéncia de tecidos moles vestibular ao redor de implantes Gnicos na éarea
estética. O tratamento consistiu em: remo¢do da coroa suportada pelo implante,
reducéo do pilar do implante, retalhno avancado coronariamente em combinac&do com
enxerto de tecido conjuntivo (CTG) e restauracdo final. O dente contralateral ndo
restaurado, normalmente posicionado sem defeito de recesséo, foi utilizado como
referéncia. A cobertura de tecidos moles e a satisfacdo do paciente foram avaliadas
1 ano apos a restauracao final. E 0 aumento da espessura de tecido mole (STT) foi
de 0,09 £ 0,14 mm, correspondendo a 5,8% da espessura original do enxerto. A
analise estética mostrou uma melhora significativa entre os escores da escala visual
analégica (EVA) da linha de base (mediana, 3,8; IC95%, 2-4) e a escala de 1 ano
(mediana, 8,0; IC95%, 8-10). A técnica bilaminar proposta foi eficaz na cobertura de
deiscéncia de tecido mole vestibular em torno de implante dentario Unico e a
abordagem protético-cirtrgica sugerida foi esteticamente bem-sucedida.

Cosyn et al. (2013) realizaram um trabalho que tinham dois objetivos:
documentar aspectos dos tecidos moles usando um protocolo especifico para
tratamento de implante imediato; e avaliar se esse protocolo permite a preservacao
de estética rosa. Foi selecionado: Vinte e dois pacientes (12 homens, 10 mulheres;
idade média de 50 anos) de bi6tipo gengival espesso e parede Ossea vestibular
intacta, pos exodontia unitaria em regido estética (15-25). O protocolo incluiu
extracdo sem retalho e cirurgia de implante, enxerto de cavidade, carga néao oclusal
imediata com uma coroa provisoria aparafusada e substituicdo por uma coroa
permanente, seis meses depois. O resultado foi avaliado apos 3, 6 e 12 meses. Os
casos que demonstraram grande remodelacao do processo alveolar e / ou recessao
avancada da face vestibular média (> 1 mm) aos 3 meses foram tratados
adicionalmente com enxerto de tecido conjuntivo (SCTG). Um implante falhou e a
perda 6ssea marginal média foi de 0,1 mm (p = 0,059). Ocorreu reducéo temporaria
da papila mesial, enquanto a reducgéo distal da papila foi permanente (média de 0,5
mm; p = 0,001). Aos 3 meses, cinco casos demonstraram grande remodelagéo do
processo alveolar e duas, recessdo avancada na face vestibular. Portanto, foi
observado um ligeiro declinio inicial no escore estético rosa (PES) (p = 0,053). O
SCTG resultou em uma melhoria constante do PES ap6s 3 meses (p < 0,037). Aos

12 meses, a estética rosa (PES médio 12,15) foi comparavel ao status pré-
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operatorio (PES médio 11,86; p = 0,293). As papilas distais deterioraram-se
significativamente (p = 0,020) nesse periodo, enquanto o contorno médio-vestibular
melhorou significativamente (p = 0,005). A preservacao da estética rosa é possivel
apos o IIT (implante imediato). No entanto, para conseguir isso, 0 SCTG pode ser
necessario em cerca de um terco dos pacientes. Apesar de o contorno vestibular ter
melhorado, a papilas distais foram perdidas significativamente.

Roccuzzo et al. (2014) avaliaram o resultado de uma técnica de cobertura de
deiscéncia de tecidos moles, em locais Unicos de implante ndo submerso,
apresentando recessdo mucosa vestibular rasa e isolada. Com esse objetivo,
dezesseis pacientes foram incluidos neste estudo. O enxerto de tecido conjuntivo foi
colhido da tuberosidade maxilar, sendo ele desepitelizado e aparado para adaptar
no colo do implante. Retalho de espessura parcial relaxantes e enxerto conjuntivo
em forma de U foram empregados nos casos. A cirurgia e cicatrizacao prosseguiram
sem complicacdo e com desconforto minimo. Apés um ano, o tratamento resultou
em 89,6 cobertura média de 13,1%, e a cobertura completa dos tecidos moles do
implante foi alcancada em nove dos 16 casos, correspondendo a 56,3%. A andlise
estética da EVA mostrou uma melhora significativa de 3,6 0,2 para 8,5 0,3. Esses
resultados preliminares positivos sugerem que, por meio da técnica cirdrgica
apresentada, as deiscéncias bucais dos tecidos moles ao redor de implantes Unicos
podem ser tratadas com sucesso.

Anderson et al. (2014) compararam a eficacia de 2 métodos de enxerto de
tecidos moles para corrigir discrepancias estéticas associadas a coroas de
implantes restauradas definitivamente. Treze pacientes que apresentaram implantes
exibindo recessao, biétipo fino, defeitos de concavidade ou uma combinacao destes
associados a implantes dentarios de coroa Unica receberam aleatoriamente
enxertos de tecido conjuntivo subepitelial (SCTG) no grupo controle (N = 7) ou
matriz dérmica acelular (ADM) aloenxertos no grupo teste (N = 6), ambos sob
retalhos posicionados coronariamente. Os dados referentes aos parametros de
tecidos moles, tecidos duros, estética e qualidade de vida (QV) foram coletados em
6 meses. Ambos os grupos ganharam espessura de tecido (SCTG: 63% e ADM:
105%), medidas de concavidade reduzidas (SCTG: 82% e ADM: 96%) e recessdes
aprimoradas (SCTG: 40% e ADM: 28%) da linha de base a 6 meses. Nao houve
também diferencas estatisticamente significante na dor, medicacdo e no geral.

Dentro das limitagdes deste estudo, o SCTG e o ADM resultam em aumento da
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espessura da mucosa, reducdo nas dimensfes da concavidade e potencial de
reducdo da recessdo em implantes dentarios restaurados definitivamente, sem
grandes diferencas estatisticas, no entanto, os individuos com ADM tiveram
cicatrizacéo de feridas mais agitada. (P = 0,021).

Baltacioglu et al. (2015) Apresentam os achados clinicos usando enxerto
gengival livre (FGG) e enxerto periosteal livre (FPG) técnicas em cirurgia plastica
peri-implantar para aumento de KT, em pacientes em reabilitagdo de implantes.
Foram incluidos 20 pacientes com indicacdo de implante com KMW inadequado
(KMW <2 mm para pos-implantacdo) na maxila e mandibula. 41 implantes tinham a
indicacdo de enxerto conjuntivo, jA outros 45 implantes ndo necessitavam de
aumento de KM, e serviram de grupo controle. O FGG / FPG foi realizado antes do
implante (antes do aumento monocortical do bloco 6sseo) ou poés-implantacao
(antes / durante / apés a cirurgia no estagio 2). A escolha do momento depende do
defeito 6sseo da regidao. O KMW foi 22 mm apés a aplicagdo do FGG / FPG antes
ou apoés o implante. A salde do tecido do implante foi recuperada / mantida em
todos os casos de 6 meses a 4 anos. As técnicas de cirurgia plastica peri-implantar
podem prevenir problemas nos tecidos moles e duros apds a reabilitacdo do
implante e durante o tratamento de problemas em desenvolvimento. O desenho
cirdrgico, tempo e uma perspectiva interdisciplinar determinam o sucesso da cirurgia
plastica peri-implantar.

Ueno et al. (2015) publicou um relato de caso de recobrimento de deiscéncia
mucosa periimplantar com retalho reposicionado coronariamente semilunar
modificado. Esta incisdo semilunar de espessura parcial foi realizada de 7 a 10 mm
apical da margem gengival vestibular. Em seguida, incisdo intrasulcular de
espessura parcial foi tunelizada para a incisdo semilunar. A preparacdo do tunel foi
estendida interproximalmente sob cada papila devido a melhoria da extensdo do
retalho. Em seguida, o retalho em tunel foi posicionado com uma técnica de sutura
coronariamente ancorada. O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (SGTC) do
palato foi inserido a partir da incisdo semilunar no interior do retalho coronariamente
posicionado e suturado para estabilizar o SCTG e o local suplementar. Ganho
significativo de mucosa foi alcancado sem nenhuma complicacdo. O volume de
tecidos moles foi mantido 9 meses apds a cirurgia e a capacidade de higienizacao
da regido foi melhorada. Essa técnica tem o potencial de melhorar a sobrevivéncia

do enxerto e o ganho de mucosa ao redor dos implantes.
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Le et al. (2016) relataram uma série de casos clinicos retrospectivos sobre o
uso de regeneracdo 0ssea guiada (ROG) e um retalho coronariamente avancado
com membrana reabsorvivel e aloenxerto. Foram analisados registros de 14
pacientes (7 homens e 7 mulheres) com idade média de 36,78 anos (DP, 13,9 anos)
gue foram tratados por recessdes de tecidos moles em torno de coroas sobre
implantes no incisivo central ou lateral superior. Todos 0s pacientes tiveram perda
0ssea confinada a superficie vestibular do implante. Um aloenxerto mineralizado de
particulas desidratadas com solvente e uma membrana reabsorvivel da Zimmer
foram usadas em um procedimento cirargico de ROG em combinacdo com um
parafuso de tentacéo de titanio aspero colocado de 3 a 4 mm abaixo da plataforma
do implante para restaurar defeitos ndo estéticos na maxila anterior. A espessura
O0ssea média pré-operatéria da crista (medida 2 mm da crista) e a espessura 0ssea
media da vestibular do implante aumentaram 1,84 mm (DP, 0,89 mm; intervalo de
confianga de 95% [IC], 1,32 a 2,35 mm) e 2,07 mm (DP, 0,81 mm ; IC 95%, 1,60 a
2,53 mm), respectivamente, aproximadamente 1 ano apdés o tratamento (P <0,001).
Aumentos meédios significativos de 1,28 mm (DP, 0,53 mm; IC 95%, 0,97 a 1,58
mm), 1,29 mm (DP, 0,81 mm; IC 95%, 0,82 a 1,75 mm) e 1,23 mm (DP, 0,53 mm;
95% IC, 0,92 a 1,53 mm) também foram observados na espessura dos tecidos
moles, na largura do tecido queratinizado e na altura gengival, respectivamente (P
<0,001). O uso do aloenxerto, da membrana xenogénica com um retalho
coronariamente avancado aumentou efetivamente as dimensfes alveolares dos
tecidos moles e duros na zona estética da maxila anterior.

Bassetti et al. (2016) coletaram diversos trabalhos realizados em humanos
para avaliar a eficacia de diferentes técnicas de aumento e correcdo de tecido mole
periimplantar em questdo de largura (KM) ou volume de tecido mole em cirurgia de
segundo estagio. A selecédo de artigos foi feita na Medline e Embase, sendo eles:
oito estudos prospectivos e duas series de casos. Como resultado, dependendo da
técnica cirurgica e do material do enxerto utilizado, o aumento do tecido
queratinizado (KT) variou entre -0,20 e 9,35 mm. Uma vestibuloplastia com retalho
de espessura parcial posicionada apicalmente (APPTF/VP) em combinagdo com um
enxerto gengival livre (FGG) ou um material de enxerto xenogénico (XCM) foi muito
eficaz. Nas técnicas de retalho em rolo (REF) ou retalho de espessura parcial
apicalmente reposicionado (APPTF) combinado com enxerto de tecido conjuntivo

subepitelial (SCTG), o ganho médio de volume foi de 2,4 e 3,1mm, respectivamente.
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Dentro das limitacBes desta revisdo, em relacdo ao aumento do KT peri-implantar, o
APPTF na maxila e o APPTF / VP em combinacdo com FGG ou XCM na mandibula
inferior e superior parecem fornecer resultados aceitaveis. o volume de tecido mole
REF na maxila ou APPTF + SCTG na mandibula inferior e superior parece ser
opcOes de tratamento confiaveis. Porém, a localizacdo e situacdo clinica sao
cruciais para a deciséo da técnica a ser utilizada.

Bassetti et al. (2017) realizaram um trabalho para avaliar a eficacia de
diferentes métodos de correcéo de tecido mole periimplantar, quando ja descobertos
ou ativados e com tecido mole insuficiente. Foram selecionadas na Medline e
Embase, artigos sobre aumento da largura da mucosa queratinizada (KM)
periimplantar e/ou o volume de tecido mole. Retalho coronariano avangado (CAF)
combinado com SCTG em trés, combinado com enxerto alogénico (AMDA) em um,
e um retalho de espessura dividido (STF) combinado com SCTG em outro estudo
mostrou taxas meédias de cobertura de recessao de tecidos moles de 28 a 96,3%.
No entanto, a quantidade de largura de KT usando AMDA foi menos pronunciada
em comparacdo com APPTF + FGG ou APPTF + XCM. Nas duas publicacdes, a
cobertura da recesséao foi realizada usando um STF em combinacdo com o SCTG,
colhido da tuberosidade maxilar ou em combinacdo com um XCM apresentou uma
cobertura de 96,3% de recessdes aos 20 meses. Ao comparar o CAF com o SCTG
ou AMDA, a porcentagem de cobertura da recessao foi maior no grupo SCTG (40%)
do que no grupo AMDA (28%). O STF combinado ao XCM falhou em melhorar a
cobertura dos tecidos moles periimplantar. Nos quatro estudos, ocorreu uma
reducdo da produndidade de sondagem periimplantar (DPP) apés a intervencao
cirurgica. Essa reducdo do DPP pode ser atribuida a um aumento do ténus tecidual
gue, por sua vez, aumenta a resisténcia a penetracdo da sonda. As trés técnicas de
APPTF combinadas com FGG, SCTG ou XCM alcancaram ampliacdes comparaveis
de KT peri-implantar. Além disso, o STF e o CAF, ambos em combinagdo com o
SCTG, sao equivalentes em relacéo as taxas de cobertura da recesséo. STF + XCM
e CAF + AMDA nao alcangaram cobertura significativa.

Zeltner et al. (2017) testaram se o uso de uma matriz de colageno estavel em
volume (VCMX) resulta em aumento do volume de tecidos moles nos locais do
implante ndo inferiores a um enxerto autégeno de tecido conjuntivo subepitelial
(SCTG). Em 20 pacientes, o aumento de partes moles nos locais dos implantes foi
realizado com VCMX ou SCTG. Moldes obtidos antes do aumento (BL), aos 30 (FU-
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30) e 90 dias (FU-90) foram digitalizados e transferidos para arquivos de
estereolitografia (STL). Os arquivos BL, FU-30 e FU-90 STL foram sobrepostos e as
alteracbes volumétricas lineares avaliadas nas regides de interesse e regiao bucal
de interesse (ROI). A andlise descritiva foi computada para ambos os grupos e foi
realizado um teste de néo inferioridade. As alteracdes lineares medianas de BL para
FU-90 no ROI da crista foram de 0,175 mm (0,06; 0,51) para VCMX (p = 0,002 ao
longo do tempo) e de 0,51 mm (0,23; 0,94) para SCTG (p = 0,129). As diferencas
entre os dois grupos nao foram significativas (p = 0,287). Os respectivos valores no
ROI bucal foram de 0,59 mm (0,26; 1,06) para VCMX (p = 0,002) e 0,94 mm (0,66;
1,13) para SCTG (p = 0,004). As diferencas entre os dois grupos ndo foram
significativas (crestal: p = 0,287; bucal: p = 0,534). N&o-inferioridade poderia ser
concluida para VCMX em comparacao com SCTG para ambos ROI. Os enxertos de
VCMX e SCTG podem ser usados para aumento de tecidos moles nos locais dos
implantes, resultando em um aumento de volume pelo menos a curto prazo.
Zucchelli et al. (2018) trouxe resultados de até 5 anos ap0s a cobertura da
deiscéncia de tecidos moles em torno de implantes Unicos. Para isso, selecionaram
20 pacientes com deiscéncia dos tecidos moles ao redor de implantes Unicos em
area estética. O tratamento consistiu em remocao da coroa sobre implante, reducao
do pilar, retalho coronariamente avancado em combinagdo com o enxerto de tecido
conjuntivo e nova coroa. Apds um ano, os controles foram de 3 vezes por ano, até a
Ultima reavaliagdo de 5 anos. Dos 20 pacientes incluidos no estudo, 19
completaram o estudo aos 5 anos. Um total de 99,2% de cobertura média de
deiscéncia de tecidos moles, com 79% de cobertura completa de deiscéncia, foi
atingido em 5 anos. Foi demonstrado um aumento estatisticamente significativo na
espessura do tecido mole bucal (0,3 mm 0,1-0,4 P <0,001) e na altura do tecido
gueratinizado (0,5 mm 0,0-1,0; P <0,001) em 5 anos em relacdo a 1 ano. A
avaliacdo estética do paciente mostrou altos escores de EVA, sem diferenca
estatistica entre 1 ano e 5 anos (8,75 + 1,02 e 8,95 + 0,91, respectivamente).
Observou-se uma melhora estatistica significante no escore PES / WES entre a
linha de base e os 5 anos (9,48 + 2,68; P <0,001), mas nao entre 1 e 5 anos. Os
resultados estéticos e de cobertura de deiscéncia se mostraram bem sucedidos
durantes os 5 anos, podendo ser o regime rigoroso das visitas de controle pos-

cirirgicas e a énfase colocada no controle da técnica de escovagdo dentaria
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fundamentais para a manutencdo a longo prazo dos resultados da cobertura de
deiscéncia de tecidos moles.

Huber et al. (2018) avaliaram as dimensdes dos tecidos moles peri-implantes
nos locais dos implantes, previamente aumentados com uma matriz de coladgeno
(VCMX) ou um enxerto de tecido conjuntivo subepitelial autégeno (SCTG), entre a
insercao da coroa e 1 ano. Vinte pacientes com implante de dente Unico receberam
aumento de partes moles antes da conexao do pilar aleatoriamente usando VCMX
ou SCTG. A coroa definitiva foi colocada 3 meses apos a instalagdo do pilar. Os
pacientes foram convocados aos 6 meses (6M) e 1 ano (FU-1). A espessura do
tecido mole vestibular mostrou uma diminuicdo mediana de -0,5 mm (-1,0; 0,3)
(VCMX) e 0,0 mm (-0,5; 1,0) (SCTG) (p = 0,243) até FU-1. O volume de tecidos
moles demonstrou uma diminuicdo mediana entre BL e FU-1 de -0,1 mm (-0,2; 0,0)
(p = 0,301) para VCMX e uma diminuicao significativa de -0,2 mm (-0,4; -0,1) (p =
.002) para SCTG, respectivamente. As comparac¢des intergrupos nao revelaram
diferencas significativas entre os grupos quanto as dimensfes dos tecidos moles
peri-implantes e alteragbes até FU-1 (p> 0,05). Medidas de resultados relatadas
pelo paciente (PROMs) ndo mostraram mudancas significativas ao longo do tempo
nem diferencas entre os grupos. Entre a insercao da coroa e 1 ano, as dimensdes
dos tecidos moles peri-implantes bucais permaneceram estaveis, sem diferencas
relevantes entre os locais previamente enxertados com VCMX ou SCTG.

Hosseini et al. (2019) realizaram um estudo para avaliar o resultado biologico
e estético do enxerto de tecido conjuntivo em torno das substituicGes de implantes
dentarios na maxila anterior ap6s cinco anos. Instalaram 33 implantes com enxerto
0sseo e carga imediata em 19 pacientes, que tiveram agenesia dental uni ou
bilateral em maxila anterior. Sendo que, ap0s a cicatrizacdo, 10 locais de implante
receberam enxertos de tecido conjuntivo coletado do palato (grupo teste). A partir
dai foram realizados controles de seis meses, um ano, trés anos e cinco anos. No
total, apenas um implante apresentou complicacdo estética, e outro, complicacéo
bioldgica. O tecido mole periimplantar do grupo teste obteve maior crescimento no
sentido incisal, significante aumento da dimenséao vestibular e mais estabilidade do
tecido mole quando comparado ao grupo controle. A avaliacdo subjetiva da cor da
mucosa foi superior no grupo teste. Concluiu-se que a técnica com enxerto de tecido

conjuntivo pode resultar em melhor combinagcdo de cores da mucosa e maior ganho
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dimensional vestibular em comparacdo com locais de implante sem enxerto de
tecido mole.

Korkis et al. (2019) realizaram 2 relatos de casos que destaca a praticidade
do uso de stents acrilicos ou compostos para estabilizacdo do FGG com resultados
bem-sucedidos para usar em enxerto te tecido conjuntivo periimplantar. Dois
pacientes apresentaram implantes dentarios, com o minimo ou a falta de KT
requerendo a remocao tecido mole. O FGG foi colhido no palato e equipado com
implantes dentérios, permitindo estabilizacdo e sutura adequada. Os stents de
estabilizacdo de acrilico ou compdsito feitos sob medida foram fabricados para
caberem em torno dos suportes do implante, que foram parafusados na plataforma
do implante e escavados internamente para fornecer espago para 0 enxerto. A
aplicacao de stents resultou em estabilizacdo adequada dos FGGs, aumento do KT
e aumento bem sucedido dos tecidos moles em ambos 0s casos. As visitas pos-
operatorias mostraram zonas saudaveis e estaveis de KT em ambos os casos. Os
componentes personalizados ou componentes permitidos permitiram a estabilizacao
dos GFs com éxito.

Gargallo-Albiol et al. (2019) analisaram, por meio de uma meta analise, se as
matrizes xenogénicas sdo alternativas viaveis aos enxertos autdogenos de tecidos
moles no aumento peri-implantar de tecidos moles. Foi realizada uma pesquisa
sistematica para selecionar ensaios clinicos randomizados que compararam
enxertos de tecido conjuntivo e matrizes xenogénicas de colageno. Os desfechos
primarios foram espessura da mucosa e alteracbes da mucosa queratinizada,
enquanto os desfechos secundérios foram em morbidade do paciente, consumo de
analgésicos e tempo cirargico do procedimento. Sete ensaios clinicos randomizados
foram incluidos com um numero total de 218 locais de implante (108 no grupo de
enxerto de tecido conjuntivo, 110 no grupo de matriz de colageno) com
acompanhamento de 3 a 12 meses. Os resultados mostraram aumento da
espessura da mucosa na vestibular e na crista, mas néo produziu significancia
estatistica. A diferenca de ganho de mucosa queratinizada foi de apenas -0,06 mm
(IC95% [-30,0, 0,18]) entre os tratamentos. O desconforto pds-cirirgico, o0 aumento
do consumo de analgésicos e a reducao do tempo de tratamento (15,46 minutos a
menos) diferiram significativamente em favor do grupo da matriz de colageno.
Dentro dos limites deste estudo, concluiu-se que a matriz de colageno e o enxerto

de tecido conjuntivo sdo equivalentes no aumento de tecido mole periimplantar.
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Stefanini et al. (2020) por meio de um relato de caso clinico, descreveram
uma abordagem de tecidos moles para restaurar uma deiscéncia bucal de tecidos
moles (BSTD) combinada com a perda de papilas peri-implantares e perda de
insercdo periodontal nos dentes adjacentes. O primeiro passo da abordagem
proposta foi a remocédo da coroa e do pilar para deixar o tecido mole interproximal
para preencher o espaco anteriormente ocupado pela coroa e colocacdo de uma
ponte temporaria, para que a regido fosse tratada como desdentada. A modifica¢éo
mais substancial em relacéo a técnica original da plataforma de tecido conjuntivo foi
0 uso das largas papilas mesial e distal do implante, uma vez desepitelizadas na
superficie oclusal, como uma plataforma conectiva "parcial” para suturar 0os enxertos
conjuntivos e submergir o implante. Apos 4 meses, observou-se um pequeno defeito
nos tecidos moles, sendo aplicada uma segunda cirurgia de aumento de tecido
mole, com nova coroa provisoéria e posterior coroa definitiva. A cobertura completa
do BSTD foi alcancada e ambas as papilas preencheram inteiramente 0s espacos
interproximais. Os resultados foram bem mantidos até a visita de acompanhamento

de cinco anos.
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4. DISCUSSAO

Com relacdo a tratamento de recessdes e deiscéncias periimplantares com
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (SCTG), Ueno et al. (2015) apresentaram
um caso clinico, utilizando retalho reposicionado coronariamente semilunar
modificado com SCTG para recobrir deiscéncia de mucosa periimplantar. A cirurgia
resultou em um ganho significativo e o volume de tecidos moles foi mantido no
controle de 9 meses apds a cirurgia. Roccuzzo et al. (2014), por sua vez,
selecionaram 16 pacientes com recessao vestibular rasa e isolada para utilizar o
retalho de espessura parcial (STF) e um novo formato de SCTG, em U, para obter
melhor acomodacédo do enxerto. Apds 1 ano, 9 pacientes mantiveram a cobertura
completa do defeito. Cosyn et al. (2013), ap6s exodontia e instalacdo de carga
imediata em 22 pacientes, notaram o aparecimento de recessao de tecido mole
apo6s 3 meses. Aplicando SCTG em aproximadamente 1/3 dos pacientes, depois de
1 ano observou-se resolucdo da recessdo, porém houve defeito na papila distal do
implante. Enquanto Ueno et al. (2015), conseguiram um recobrimento completo em
seu caso clinico com o uso do retalho coronariano avancado (CAF) semilunar
modificado com SCTG, Rocuzzo et al. (2014) e Cosyn et al. (2013) com emprego de
SCTG em maior numero de pacientes, obtiveram cobertura completa das recessfes
e deiscéncias na maior parte dos pacientes, mas houve recobrimento insuficiente e
defeitos de papila em alguns casos em curto prazo.

Com a mesma finalidade de tratamento de recessfes, Hidata et al. (2012)
realizaram um caso clinico com a técnica de retalho de espessura parcial (STF) com
um SCTG. Mas s6 apds a repeticdo da técnica, para correcdo da concavidade da
papila mesial e distal, obtiveram resolucdo completa dos defeitos de tecido mole
periimplantares até o controle de 9 meses da segunda cirurgia. Stefanini et al.
(2020) também publicaram um caso clinico, com remocao de coroa e pilar do
implante e cirurgia de enxerto de SCTG em deiscéncia de tecido mole. Como a
cirurgia também resultou em um pequeno defeito, depois de 4 meses, o enxerto foi
aplicado novamente, a cobertura completa da deiscéncia de tecidos moles foi
alcancada e ambas as papilas preencheram inteiramente os espacgos interproximais.
O resultado se manteve até o ultimo controle de 5 anos. Essa abordagem em duas
etapas tem o potencial de melhorar a certeza dos resultados estéticos e sua

manutencao.
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Corroborando com estudos sobre enxerto de tecido conjuntivo subepiterial
(SCTG), Zucchelli et al. (2013) apresentaram 20 casos de recobrimento de
deiscéncia tecidos moles ao redor de implantes Unicos na éarea estética. Foi
removida a coroa, reduzida a altura do pilar, realizado CAF com SCTG e instalagao
de uma nova coroa e, no controle de um ano, observou-se aumento de espessura
de tecido mole e melhora estética significante, avaliada nos escores da escala visual
analogica (EVA). Apos 5 anos, desde o enxerto, Zucchelli et al. (2018) realizaram
mais um acompanhamento dos mesmos casos. Observou-se a manutencédo de 79%
de cobertura completa de deiscéncia. Houve um aumento de recessdes entre o
controle de 1 ano e 5 anos, porém o escore da estética EVA se manteve alta, sem
apresentar diferenca estatistica significativa. Ueno et al. (2015) além do sucesso no
recobrimento da deiscéncia, observaram também a melhora da capacidade de
higienizacdo dos dentes apds o enxerto e troca de coroa, sendo mantido até
controle de 9 meses. E Zucchelli et al. (2018) com o acompanhamento de 5 anos,
apontaram que a melhora da escovacdo teve bastante contribuicdo para a
manutencdo da cobertura a longo prazo. Isto nos faz entender que a boa
higienizacdo tem grande peso ha manutencao de curto e longo prazo do tratamento
de tecido periimplantar. Nota-se que os trabalhos de recobrimento de deiscéncia
mais recentes nao apresentaram abordagens destas corregcbes com o uso de
enxerto gengival livre.

Como alternativa ao enxerto autégeno, Marenque-Bueno (2011) publicou um
caso clinico de avanco coronariano para tratamento de deiscéncia de tecidos moles
em um elemento implantossuportado unitario combinado com enxerto de matriz
dérmica acelular (AMD) e a técnica cirargica de retalho de incisdo triangular.
Observou-se uma cobertura parcial da recesséao, e apds um periodo de 6 meses, 0s
tecidos pareciam mais saudaveis. Le et al. (2016) trataram 14 pacientes com
deiscéncia de tecido mole vestibular de implantes anteriores com membrana de
colageno xenogénica (XCM), aloenxerto 6sseo e retalho coronariamente avangado
e depois de um ano foi observado aumento efetivo das dimensfes alveolares dos
tecidos moles e duros na zona estética da maxila anterior. Por outro lado, Anderson
et al. (2014), selecionaram 13 pacientes que apresentavam implantes unitarios com
recessao, bidtipo fino, defeito de concavidade ou a combinacdo destes, para
receberem aleatoriamente enxerto de SCTG ou AMD. Em 6 meses, observou-se

melhora no tecido periimplantar de forma geral, porém a porcentagem de cobertura
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da recessao foi maior no grupo SCTG (40%) do que no grupo AMD (28%). E na
revisao de literatura de Bassetti et al. (2016) observou-se que o XCM com retalho
STF falhou no recobrimento de recessao. A AMD e a XCM, como alternativas para o
enxerto autdgeno, tiveram resultados que variaram entre um trabalho e outro,
podendo até ser utilizada com sucesso no curto prazo para o recobrimento de
recessdes e deiscéncias em tecido mole periimplantar. Porém para definir a ndo
inferioridade da AMD e XCM comparado a um SCTG, existe a necessidade de
producdo de mais estudos e acompanhamentos a longo prazo sobre o assunto.

Ja dentre os tratamentos para ganho de volume, com a necessidade de
aumentar a largura de mucosa queratinizada, Baltacioglu et al. (2015) selecionaram
20 pacientes, totalizando 41 implantes com indicacdo de enxerto. Foi feito enxerto
gengival livre (FGG) e enxerto periosteal livre (FPG) antes, durante ou apos a
colocacdo do implante. A largura de mucosa queratinizada (KT) foi 22 mm apés a
aplicacdo do FGG / FPG antes ou apés o implante. A saude do tecido do implante
foi recuperada e mantida em todos os casos de 6 meses a 4 anos. Korkis et al.
(2019) também utilizaram enxerto de FGG para aumento de KT com stent em dois
pacientes. As visitas pds-operatdrias mostraram zonas saudaveis e estaveis de KT
em ambos 0s casos. Em sua revisdo de literatura, Basset et al. (2017) também
observaram 6timos resultados com FGG no aumento de KT. Nota-se que o0s trés
grupos de autores citados acima concordaram que o enxerto FGG aumentaram a
largura da KT. Baltacioglu et al. (2015) e Korkis et al. (2019) consideraram que a
cirurgia de enxerto autdgeno periimplantar foi resolutiva e proporcionou mais
estabilidade do tecido mole até o controle final de seus trabalhos.

Em relagcdo ao ganho de espessura, um trabalho da revisao de literatura de
Basset et al. (2016) mostrou que o retalho de espessura parcial apicalmente
reposicionado (APPTF) combinado com enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
(SCTG) obteve o ganho médio de volume foi de 3,1mm. O estudo de Hosseini et al.
(2019), realizando enxerto SCTG em 10 dos 33 implantes ja instalados, também
resultou em significante aumento de dimensédo e mais estabilidade do tecido mole,
quando comparado ao grupo que nado recebeu enxerto, durante um
acompanhamento de até 5 anos. Nos dois trabalhos, a indicacdo do SCTG para
ganho de espessura proporcionou 6timos resultados e, segundo Hosseini et al.
(2019), ela também resultou em melhor combinacdo de cores da mucosa do que a

nao utilizacdo de enxerto.
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Porém Zeltner et al. (2017) com objetivo de comparar 0 uso de matriz de
colageno (XCM) e enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (SCTG), selecionaram
20 pacientes com necessidade de aumento de tecido mole periimplantar. O trabalho
resultou em aumento do volume sem diferencgas significantes entre os dois grupos
até o controle de 90 dias. Huber et al. (2018) realizaram um estudo semelhante,
também com 20 pacientes, mas apenas de acompanhamento pos intervencao
cirrgica e observaram pouca diminuicdo do volume de tecidos moles em ambos os
grupos, XCM e SCTG, ao longo de 1 ano. E as dimensdes dos tecidos moles peri-
implantes bucais permaneceram estaveis, também sem diferencas relevantes entre
eles. Gargallo-Abiol et al. (2019) também estudaram a matriz Xxenogénica
comparado a um enxerto autdégeno, incluindo sete ensaios randomizados e concluiu
gue o XCM e o SCTG séo equivalentes no ganho de tecido mole periimplantar.
Além, disso o desconforto pds-cirdrgico, 0 aumento do consumo de analgésicos e a
reducdo do tempo de tratamento diferiram significativamente em favor do grupo da
matriz de coldgeno (XCM). Os autores concordaram que os enxertos de XCM e
SCTG podem ser usados para aumento de tecido mole em regibes de implantes,
resultando em um aumento de volume sem diferencas significantes pelo menos no
curto prazo.

Apenas Basset et al. (2017), por meio de coleta de varios artigos sobre
métodos de correcdo de tecido mole, observaram que a matriz dérmica acelular
(AMD) para o aumento de largura de mucosa queratinizada (KT) se mostrou inferior
a membrana xenogénica (XCM) ou ao enxerto gengival livre (FGG) combinados
com retalho de espessura parcial posicionada apicalmente (APPTF). Anderson et al.
(2014), por outro lado, compararam os ganhos de volume entre os grupos SCTG e
AMD. As porcentagens de ganho espessura de tecido foram de 63% para 0 grupo
SCTG e de 105% para o grupo AMD. E ndo notaram diferencas estatisticamente
significantes na dor, medicacédo e no geral. A AMD apresentou resultados pouco
conclusivos, para avaliar o seu sucesso no tratamento de aumento de volume de
tecido mole periimplantar, por isso é necessario avaliar mais estudos comparativos

na literatura sobre a sua aplicagéo, preferencialmente a longo prazo.
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5. CONCLUSAO

Dentre o enxerto autdgeno, podemos concluir que o enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial (SCTG) proporcionou 6timos resultados no recobrimento de
recessao e deiscéncia 0ssea e no ganho de espessura de tecido mole periimplantar.
Ja o enxerto gengival livre (FGG) resultou em ganhos bem sucedidos na largura de
mucosa queratinizada (KT) de tecido mole em regido de implantes.

A membrana de colageno xenogénica (XCM) ofereceu aumento de espessura
de tecido mole periimplantar proximos aos do enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial (SCTG), ndo tendo diferencas estatisticamente significativas entre eles.
J& na cobertura de recessofes e deiscéncias periimplantes, a membrana xenogénica
(XCM) né&o obteve resultados conclusivos.

Sobre o enxerto alégeno, a matriz dérmica acelular (AMD) foi inconclusivo
tanto nos estudos sobre aumento de volume, quanto no tratamento de recessdes e
deiscéncias de tecido mole periimplantar. Sabe-se que existe a necessidade de
producdo de mais estudos e acompanhamentos a longo prazo sobre o assunto.
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