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RESUMO

A estabilidade a longo prazo dos implantes dentarios depende ndo s6 de fatores dsseos,
mas também da qualidade dos tecidos moles peri-implantares. Esta revisao sistematica
tem como objetivo avaliar o impacto dos enxertos autélogos de tecido mole na redugao
das complicagdes peri-implantares. Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados PubMed, Scopus e Cochrane, tendo como estratégia o PRISMA 2020. Foram
selecionados onze estudos com base nos fatores de inclusdo previamente determinados
(pacientes humanos, transplante autdlogo, estado geral de satde estavel,
acompanhamento pos-operatdrio). Os principais resultados foram resumidos e o risco de
viés foi avaliado utilizando ferramentas apropriadas (RoB 2, Newcastle-Ottawa), todas
explicadas e redigidas em forma de tabela. Os resultados confirmam que os enxertos de
tecido conjuntivo (CTG) e os enxertos gengivais livres (FGG) aumentam
significativamente a largura da mucosa queratinizada, melhoram a estabilidade do
contorno gengival e reduzem os sinais de inflamag¢do, como a mucosite e a peri-
implantite. A presenga de tecido queratinizado também melhora a higiene oral, a estética
e a estabilidade do osso marginal. Em conclusdo, o objetivo desta tese ¢ demostrar o
impacto do enxerto autdlogo de tecidos moles na reducdo das complicagdes peri-
implantares. No entanto, a sua indicagao deve ser personalizada de acordo com o biotipo
do paciente, a area tratada e os requisitos estéticos do paciente.

Palavras-chave: “Enxerto autélogo de tecido mole”; “Complicagdes peri-implantares”;
“Reconstrucao gengival”; “Sobrevivéncia do implante”; “Aumento de tecido mole”.
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ABSTRACT

The long-term stability of dental implants depends not only on bone factors, but also on
the quality of the peri-implant soft tissues. This systematic review aims to evaluate the
impact of autologous soft tissue grafts in reducing peri-implant complications. A
bibliographic search was carried out in the PubMed, Scopus and Cochrane databases,
using PRISMA 2020 as the strategy. Eleven studies were selected based on previously
determined inclusion factors (human patients, autologous transplant, stable general health
status, postoperative follow-up). The main results were summarized and the risk of bias
was assessed using appropriate tools (RoB 2, Newcastle-Ottawa), all explained and
written in tabular form. The results confirm that connective tissue grafts (CTG) and free
gingival grafts (FGQG) significantly increase the width of the keratinized mucosa, improve
the stability of the gingival contour and reduce signs of inflammation such as mucositis
and peri-implantitis. The presence of keratinized tissue also improves oral hygiene,
aesthetics and marginal bone stability. In conclusion, the objective of this thesis is to
demonstrate the impact of autologous soft tissue grafting on the reduction of peri-implant
complications. However, its indication must be personalized according to the patient's
biotype, the area treated and the patient's aesthetic requirements.

99, ¢

Keywords: “Autologous soft tissue grafting”; “Peri-implant complications”; “Gingival
reconstruction”; “Implant survival”; “Soft tissue augmentation”.
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Enxerto de tecidos moles autdlogos e suas repercussoes na diminuigdo das complicagdes peri-
implantares- revisdo sistematica

1.INTRODUCAO

1.1. Aspetos fundamentais e contexto

Um implante dentario ¢ um dispositivo de titdnio e mais recentemente de zirconia, com
comprimento e didmetro varidveis, bem como particularidades distintas no que concerne

a sua macrogeometria, microgeometria, conexao e superficie.

Existem indicagdes que permitem determinar as dimensdes adequadas para a colocagao
de um implante num paciente. Os fatores mais importantes serdo sempre a sua

disponibilidade 6ssea tridimensional e o seu bidtipo gengival.

O implante apresenta uma area particularmente sensivel que é a conexdo e que pode ser
dividida em dois grandes grupos, a externa e a interna, apresentando ambas distintas
variagoes geométricas. E na conexao que se ancora um pilar transgengival que sustentara

uma coroa ou uma ponte.

O implante dentario ¢ uma das solugdes para substituir um dente natural, em algumas
circunstancias a mais indicada, pois ¢ a unica op¢ao de reabilitacdo oral capaz de
reproduzir um dente desde a raiz até a coroa. Além disso, o implante possui varias
caracteristicas que o tornam uma boa opg¢ao para reabilitar o paciente, pois restaura a
estética substituindo o(s) dente(s) ausente(s) (permitindo recuperar o sorriso) € a fungao
mastigatoria, e preservando as estruturas osseas, pois a auséncia de dentes leva a uma
reabsor¢do progressiva do osso. O implante dentdrio também preserva os dentes

adjacentes, pois ndo hé necessidade de desgasta-los.

Por fim, o implante apresenta resultados previsiveis a longo prazo, apresentando altas
taxas de sucesso, embora isso dependa da condicdo do paciente, dos seus cuidados de

higiene e, naturalmente do cuidadoso estudo e empenho do profissional que o executou.

A colocacao de implantes dentarios pode levar a varias complicagdes peri-implantares,
que podem ser de dois tipos: as complicagdes bioldgicas que incluem mucosite peri-
implantar, peri-implantite e recessdo gengival ao redor dos implantes, e as complicagdes
mecanicas, como fratura do implante ou dos componentes protéticos (parafuso, coroa) ou

desapertamento da prétese que resulta em instabilidade e proliferacao do biofilme.

Estas complicagdes representam um verdadeiro desafio na implantologia devido a sua

alta frequéncia, especialmente a peri-implantite, que afeta entre 20 a 30% dos pacientes.
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Para impedir, interromper e reparar estas complicacdes, o enxerto de tecido conjuntivo
autologo pode ser uma estratégia preventiva e curativa. De fato, um enxerto de tecido
conjuntivo autélogo ao redor do implante aumenta o volume da gengiva, incrementa o
tecido peri- implantar que constitui o espaco biolégico em torno do implante.
Aumentando estas condigdes a resisténcia a bactérias e inflamagdes, como mucosite ¢

peri-implantite ¢ também melhorada.

O aumento do tecido gengival incrementa a gengiva aderida o que ajuda a evitar
micromovimentos e, portanto, o deslocamento dos tecidos ao redor do implante. Além
disso, reduz o risco de recessao gengival, melhora a estética ao criar um contorno gengival
natural e, finalmente, aumenta a longevidade do implante, reduzindo o acumulo

bacteriano.

Em conclusao, o objetivo desta tese ¢ demostrar o impacto do enxerto autdlogo de tecidos

moles na reducao das complicagdes peri-implantares.

Utilizando PRISMA 2020 ¢ a andlise de risco de viés, além das bases de pesquisa
selecionadas, os resultados obtidos serdo usados para demonstrar a importancia do

enxerto nesse tipo de tratamento.

1.1.1. Generalidades sobre implantes: principio e contexto

Os implantes dentarios utilizados como suporte para uma coroa, uma protese ou uma
ponte, sdo na realidade um dispositivo de titanio ou zirconia. Podem ter forma cilindrica

ou conica e possuir conexdes externas ou internas (Buser et al., 2017).

O implante dentario € uma das solugdes para substituir um dente natural (Branemark et
al., 1977; Buser et al., 2017), apresenta resultados previsiveis a longo prazo, com altas
taxas de sucesso (Albrektsson et al., 1986; Jung et al., 2012), embora, tal dependa da
condicdo do paciente, dos seus cuidados de higiene e, naturalmente, do estudo cuidadoso
e do empenho do profissional que o executou (Heitz-Mayfield, 2008; Renvert et al.,

2009).

Se nos referirmos a histéria da implantologia, em 1960 assistimos a descoberta da
osteointegragdo. O ano de 1965 ¢ uma data importante. Foi o ano da primeira colocagao
clinica de um implante dentario no osso por Per-Ingvar Branemark (Branemark et al.,

1977).



Enxerto de tecidos moles autdlogos e suas repercussoes na diminuigdo das complicagdes peri-
implantares- revisdo sistematica

Desde entdao a implantologia nao parou de evoluir e melhorar. Observamos, notoriamente
o desenvolvimento de novas particularidades dos implantes como as superficies (Jung et

al., 2012).

Inicialmente, o implante apresentava uma superficie lisa, depois, com o tempo, observou-
se que uma superficie rugosa permitia aumentar o contato com o osso ¢ acelerar o

processo de osteointegragdo (Jung et al., 2012).

Posteriormente, houve novas evolugdes para superficies bioativas (hidroxiapatita, ides de
calcio). Além disso, também ocorreram avangos nas conexoes entre implantes e proteses

(interna, conica...) (Jung et al., 2012).

Os implantes sdo indicados quando ha perda dentaria unitaria, parcial ou total, e quando
0 paciente apresenta boa satde geral e higiene bucal adequada sendo, contudo,
contraindicados quando o paciente apresenta doengas sistémicas ndo controladas e/ou

imunodepressao, tabagismo intenso ou higiene bucal inadequada (Moy et al., 2005).

1.1.2. Complicagoes peri-implantares: Tipos e Causas

Durante a colocagdo de implantes, podem surgir complicacdes, as denominadas
complicacdes intra-operatorias, que sdo classificadas em complicagdes biologicas e

complicagdes mecanicas (Misch, 2015).

Entre as complicagdes biologicas, encontramos por exemplo a mucosite peri- implantar,
que ¢ uma inflamacdo reversivel da mucosa ao redor do implante. Ela ndo esté associada
a perda Ossea, mas observam-se vermelhiddo, inchaco e sangramento a sondagem. Em
seguida, hd a peri-implantite, que ao contrario da mucosite, é uma inflamagio
acompanhada por perda Ossea progressiva. A peri- implantite pode ser causada pelo
acumulo de biofilme (Heitz-Mayfield, 2008; Renvert et al., 2009; Berglundh et al., 2018).
Por fim, hi a recessdo gengival, que geralmente esta associada a um bidtipo Aino ou a

auséncia de tecido queratinizado (Lin et al., 2013).

Num segundo momento, vém as complicacdes mecanicas. Estas diferem das
complicacdes biologicas pois estdo diretamente relacionadas ao implante.
Nomeadamente, a fratura do implante causada por sobrecargas oclusais ou pelo desgaste
dos materiais. Além disso, hd também o desapartamento da protese, o que pode ser

perigoso, pois provoca micromovimentos que levam a infiltracdo bacteriana (Buser et al.,
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2017).

Por fim, encontramos fatores de risco. O tabaco reduz a vascularizacdo gengival, o que
pode provocar ou agravar a inflamagdo peri-implantar. Acrescentam-se também as
doengas sistémicas como a diabetes nao controlado, que pode comprometer a cicatriza¢ao
e favorecer a infe¢dao peri-implantar (Renvert et al., 2009; Berglundh et al., 2018). Em
seguida, o principal fator da mucosite e da peri-implantite ¢ a ma higiene oral (Heitz-
Mayftield, 2008; Monje et al., 2017). Por fim, os ltimos fatores de risco sdo a quantidade
insuficiente de tecido queratinizado peri- implantar, bem como os antecedentes de

periodontite (Lin et al., 2013).

A identificagdo e o controle desses fatores sdo, portanto, fundamentais para garantir o
sucesso a longo prazo do tratamento com implantes (Renvert et al., 2009; Monje et al.,

2017).

1.1.3. Gengiva e mucosa peri-implantar

No nosso ambiente oral, temos tecidos moles e diferentes epitélios. A mucosa peri-
implantar ¢ composta por um epitélio queratinizado, tecido conjuntivo e um epitélio
juncional. Estes dois ultimos constituem o espago bioldgico, assim definido por Walter

Cohen em 1962.

O espaco bioldgico peri-implantar compartilha caracteristicas com o espago bioldgico em
torno de um dente natural, mas apresenta diferengas estruturais importantes (Berglundh

et al., 2007).

Apos a instalacdo do implante, para uns autores a adesao conjuntiva ocorre por meio de
hemidesmossomas e da lamina basal interna, o que garante uma adesao funcional, mas
menos resistente que aquela observada nos dos dentes naturais (Berglundh & Lindhe,

1996; Ivanovski & Lee, 2018).

Contudo, estudos mais recentes mostram que efetivamente nao ha qualquer tipo de adesao
das fibras do epitélio juncional ou tecido conjuntivo, também denominado de lamina
propria, aos abutments ou implantes. Em vez disso, elas organizam-se num padrdo
tridimensional paralelo, obliquo e perpendicular & superficie do pilar ou implante,
funcionando como uma barreira ndo mecanica de prote¢do ao osso subjacente a uma

distancia de 200um (Degidi et al., 2012).
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Além disso, a vascularizagdo peri-implantar ¢ menos rica do que ao redor dos dentes
naturais, pois depende apenas dos capilares do peridsteo e da mucosa oral, ao passo que
a gengiva dentdria recebe aporte sanguineo também pelo ligamento periodontal
(Berglundh & Lindhe, 1996). Essa menor vascularizagdo pode afetar a resposta

inflamatoéria e a capacidade de cicatrizagao.

Outra diferenga importante diz respeito ao espago bioldgico. Nos dentes naturais, ele ¢
formado por um epitélio juncional de cerca de 0,97 mm e um tecido conjuntivo de
aproximadamente 1,07 mm, totalizando 2,4 mm (Vacek et al., 1994). J& ao redor dos
implantes, o espaco biologico tende a ser maior, entre 3 ¢ 4 mm, com um epitélio
juncional mais longo (~2 mm) e um tecido conjuntivo mais fino (Cochran et al., 1997,
Kan et al., 2003). Apesar dessas diferencas, ambos os tecidos formam uma barreira

protetora contra a penetragcdo bacteriana, quando em condi¢des saudaveis (Berglundh &

Lindhe, 1996).

Por fim, a presenca de gengiva queratinizada ao redor dos implantes desempenha um
papel essencial na manutencdo da saude peri-implantar. Estudos demonstram que uma
faixa minima de 2 mm esté associada a redu¢do de inflamacao, sangramento a sondagem
e acumulo de placa (Wennstrom et al., 1994; Bouri et al., 2008). A auséncia desse tecido
pode dificultar a escovagdo, gerar desconforto, aumentar o risco de doengas bem como a
mobilizacao do espaco biologico, facilitando o surgimento da mucosite e peri-implantite
(Zigdon & Machtei, 2008). Além dos beneficios funcionais, a presenca adequada de
gengiva queratinizada também influencia a estética, especialmente nas regides anteriores

(Thoma et al., 2018).

1.1.4. Enxerto autologo de tecido conjuntivo

O enxerto de tecido conjuntivo autdlogo € utilizado na implantologia como uma técnica

eficaz para melhorar a qualidade dos tecidos moles peri-implantares (Cairo et al., 2014;

Thoma et al., 2018).

O principal objetivo dessa técnica ¢ aumentar a espessura ou a largura da gengiva
queratinizada, o que pode ajudar a prevenir complicagdes biologicas, melhorar a estética
e garantir uma maior estabilidade dos implantes a longo prazo (Zucchelli et al., 2014;

Buser et al., 2017).

Esse tipo de enxerto ¢ considerado o «padrdo ouro», pois utiliza tecido do proprio
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paciente, o que proporciona uma excelente biocompatibilidade e integracdo com os

tecidos adjacentes (McGuire & Scheyer, 2010; Aroca et al., 2010).

Os locais mais comuns de colheita sdo o palato duro ou a tuberosidade maxilar (Thoma

etal., 2018).

Existem diferentes tipos de enxertos autdlogos, sendo os mais frequentes o enxerto
gengival livre (FGG) e o enxerto de tecido conjuntivo (CTG). O FGG ¢ mais indicado
quando o objetivo ¢ aumentar a largura da gengiva queratinizada (Wennstrom & Lindhe,
1983), enquanto o CTG ¢ utilizado principalmente para aumentar a espessura do tecido

(Zucchelli et al., 2003).

A colheita e a colocagdo do enxerto exigem concentragdo e uma abordagem cuidadosa do

cirurgido para evitar complicagdes no local dador (Thoma et al., 2018).

Relativamente as técnicas cirirgicas, quer ndao sao objeto deste trabalho, existem varias
técnicas, como as técnicas de Langer e Langer (1985) que consistem em realizar um
retalho parcial espesso com uma incisdo dupla para inserir o enxerto sob a mucosa sem
exposicao direta, ou métodos minimamente invasivos — como a técnica do envelope ou a
técnica do tinel — que ajudam a reduzir o desconforto do paciente no pds-operatorio e a

maximizar os resultados (Aroca et al., 2010; Zucchelli & De Sanctis, 2000).

1.1.5. Indicacdes do enxerto de tecido na implantologia
Os enxertos autdlogos sdo indicados tambémpara prevenir ou corrigir recessdes
gengivais ao redor de implantes, nomeadamente em pacientes com bidtipo gengival fino

ou em zonas estéticas (Thoma et al., 2018; Stefanini et al., 2023).

O enxerto também pode ser utilizado noutros casos comuns com o objetivo de o aumento
da zona de mucosa queratinizada, que facilita a higiene oral e reduz o risco de inflamagdes
peri-implantares como mucosite e peri-implantite (Lin et al., 2013; Souza et al., 2016;

Wang et al., 2022).

Esses enxertos também sao recomendados como abordagem terapéutica para reabilitagdo
em areas com perda de volume gengival melhorando o contorno e a estética do sorriso

(Bienz et al., 2017; Rojo et al., 2023).

Além disso, em casos de implantes imediatos em alvéolos pds-extracdo, a colocagdo

simultanea de um enxerto conjuntivo pode ajudar a manter o volume vestibular e evitar
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retracdes ao longo prazo (Seyssens et al., 2021).

1.1.6. Vantagens e limitacoes do enxerto autélogo

As principais vantagens dos enxertos autdlogos sdo a excelente integracao tecidual, a
previsibilidade dos resultados e a biocompatibilidade, j& que o material ¢ do préprio

paciente (McGuire & Scheyer, 2010; Thoma et al., 2018).

Além disso, esses enxertos demonstram melhora na estabilidade dos tecidos peri-
implantares, menor risco de inflamagdo, maior conforto na escovagem e estética

melhorada (Souza et al., 2016; Zucchelli et al., 2014).

Desvantagem, resulta sobretudo do cirurgido precisar de um local para colher o tecido, o
que pode causar alguma dor ou desconforto ao doente no pds-operatorio (Thoma et al.,

2018).

Por fim, trata-se de um procedimento longo e complicado que exige concentragcdo e bom
manuseamento por parte do cirurgido. A experiéncia ¢ um fator necessario por parte do

profissional para garantir resultados 6timos (Cairo et al., 2014; Rojo et al., 2023).
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2. METODOLOGIA

A questao desta revisao sistematica é: “Até que ponto o enxerto autdélogo de tecido moles

influencia no tempo a reducao das complicagdes peri-implantares?”’

2.1. Estratégia de pesquisa bibliografica

Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo com as recomendagdes do protocolo
PRISMA2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
A presente revisdo sistematica foi registada na plataforma PROSPERO (International
Prospective Register of Systematic Reviews) sob o nimero CRD420250654150, antes do
inicio da fase de selecdo dos estudos. O objetivo ¢ de avaliar o impacto dos enxertos

autdlogos de tecidos moles na reducdo das complicagdes peri-implantares.

A pesquisa bibliografica foi realizada em trés bases de dados: PubMed, Scopus e
Cochrane Library. Utilizando os operadores AND/OR, conseguimos combinar os

descritores para uma busca justa e pertinente de artigos:
*  “Autologous soft tissue grafting”

*  “Peri-implant complications”

*  “Gingival reconstruction”

o “Implant survival”

s “Soft tissue augmentation.

2.2. Estratégia PICO

A formula¢do da pergunta de investigacdo foi estruturada segundo o modelo PICO
(Populagdo, Intervengdo, Comparagdo, Resultado), de modo a orientar a defini¢ao dos

critérios de inclusdo e a estratégia metodologica da presente revisao.
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Tabela 1
Estratégia PICO
Elemento Descricao detalhada
Pacientes adultos com implantes dentarios em regides estéticas ou
P (Populacio)

funcionais, submetidos a protocolos cirargicos contemporaneos

Enxerto autélogo de tecido mole realizado no momento da instalagao
I (Intervencao) )
do implante ou apo6s

C
Implantes sem enxerto de tecido mole (tratamento convencional)
(Comparacio)
Incidéncia de complicagdes peri-implantares (mucosite,
periimplantite), estabilidade dimensional dos tecidos moles
O (Resultado)

(recessdo), manutencdo 6ssea marginal e estética gengival a médio e

longo prazo

2.3. Critérios de selecio de estudos

A selecdo dos artigos foi realizada em duas etapas: uma triagem inicial dos titulos,
resumos e conclusdes, seguida da leitura completa dos textos potencialmente elegiveis. A
selecdo e andlise dos artigos foi realizada por dois investigadores, com resolucao de

divergéncias por consenso.

Para serem incluidos, os estudos deveriam estar de acordo com os critérios de inclusao

previamente definidos.
Os estudos foram vistos e selecionados por duas distintas pessoas.

Critérios de inclusao:

*  Estudos clinicos realizados com pacientes humanos

* Pacientes em bom estado geral de satde

»  Casos de cirurgia de implante dentério associada a enxerto autélogo de tecido mole
*  Estudos com acompanhamento pos-operatorio documentado e resultados

Critérios de exclusao:

*  Pacientes fumadores
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* Pacientes com fatores de risco ndo controlados (ex.: diabetes)

* Casos com grande perda ossea que impeca a instalagdo do implante

* Estudos que envolvam enxertos de gengiva ndo autélogos (xenodgenos, alogenos)
«  Estudos in vitro, com animais, ou revisdes narrativas

Nao foram utilizados limites temporais na avaliagao.

2.4. Ferramenta de analise e extracao de dados

A andlise seguiu o protocolo PRISMA 2020 permitindo um acompanhamento claro das

etapas de selecdo: identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo final.
Os artigos extraidos foram sujeitos ao Endnote de forma a extrairmos artigos duplicados.

As informagoes extraidas de cada artigo incluiram: nome dos autores, ano de publicagao,
tipo de estudo, nimero de pacientes, tipo de enxerto, principais resultados e conclusdes.
Esses dados foram organizados numa tabela comparativa, servindo como base para a

analise qualitativa.
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Figura 1

Fluxograma PRISMA

Registo identificado de:
Pubmed (n = 280);
Cochrane (n = 159);
Scopus (n = 400);
Total (n = 839)

l

Registos rastreados apés
remoc¢ao de duplicados (n = 661)

Registos avaliados na integra para
elegibilidade
(n=120)

Estudos incluidos na
revisao sistematica
(n=11)

v

Remocao de duplicados
Registos duplicados removidos (n|
=178)

Registos excluidos apds
triagem de titulos e resumos
(n=541)

Registos excluidos apds leitura
completa
(n=109)
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Tabela 2
Tipos de estudos analisados
Tipo de estudo Quantidade
Ensaio clinico randomizado (ECR) 6
Estudo retrospetivo 2
Seguimento de Ensaio clinico randomizado 1
Estudo prospetivo 1
Estudo prospetivo controlado 1

A avaliacdo do risco de viés foi baseada no tipo de estudo (com prioridade para ensaios

clinicos randomizados) e na qualidade do acompanhamento pds-operatorio.
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3. RESULTADOS

3.1. Apresentac¢ao dos resultados

Utilizando motores de busca como o PubMed, Scopus e Cochrane Library, palavras-
chave precisas e adaptadasos critérios de inclusdo e exclusdo definidos na metodologia,
foram selecionados 11 artigos cientificos para esta revisao sistematica. O processo de
selecdo foi realizado de acordo com o protocolo PRISMA 2020, e serd apresentado em

forma de tabela.

O nuimero inicial de artigos identificados nas bases de dados PubMed, Scopus e Cochrane
foi reduzido apos a remog¢do de duplicados, andlise de titulos e resumos e leitura integral
de cada artigo. Utilizando o Fluxograma PRISMA 2020, foi possivel selecionar os artigos

desde a identificagdo até a selegao.

Seguindo o Fluxograma PRISMA 2020, apresentamos um quadro resumo das principais
carateristicas dos estudos incluidos, com todos os critérios exigidos para manter cada

item:
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Tabela 3

Resultados

Titulo do Artigo

Autor

Ano

Tipo de
enxerto

Resultados

Conclusao

Soft tissue contour changes at implant sites
with or without soft tissue grafting in the
esthetic zone: a retrospective case-control

study with a 12-year follow-up

Bienz et al.

2023

CTG autdlogo

Sem diferencas estatisticas
no volume vestibular apos
12 anos, mas tendéncia a
menos perda tecidual no
grupo com enxerto.

CTG pode contribuir para a
manutengdo do volume
tecidual a longo prazo em
zonas estéticas.

Effect of connective tissue grafting on buccal
bone changes based on CBCT scans in the
esthetic zone of single immediate implants: A
1-year randomized controlled trial

Zuiderveld
et al.

2021

CTG autdlogo

CTG limitou a perda 6ssea
vestibular (-0,46 mm vs -
0,84 mm), com significancia
estatistica.

CTG melhora a estabilidade
oOssea e tecidual apos 1 ano
em implantes imediatos na

zona estética.

Hard and soft tissue alterations during the
healing stage of immediate implant placement
and provisionalization with or without
connective tissue graft: A randomized clinical
trial

Jiang et al.

2020

CTG autdlogo

CTG preservou a espessura
vestibular e resultou em
maior estabilidade gengival
e estética.

CTG ¢ eficaz na preservagao
dos tecidos moles e na
prevengdo do colapso facial
apos implante imediato.

Connective tissue grafts for thickening peri-

implant tissues at implant placement: One-

year results from a split-mouth randomized
controlled clinical trial

Wiesner et
al.

2010

CTG autdlogo
(boca dividida)

Aumento médio de 1,3 mm
na espessura do tecido
vestibular com CTG, sem
diferenga significativa na
perda dssea marginal.

CTG aumenta eficazmente a
espessura dos tecidos peri-
implantares e melhora a
estética em curto prazo.

Free gingival grafts for implants exhibiting a
lack of keratinized mucosa: A randomized
controlled trial

Oh et al.

2017

FGG

Aumento de mucosa
queratinizada, menor
inflamagao e perda dssea
marginal

FGG eficaz para melhorar os
tecidos moles peri-
implantares em curto prazo

Effect of free gingival graft before implant
placement on peri-implant health: A
prospective controlled study

Zheng et al.

2021

FGG

Menor recessao e melhor
espessura tecidual vestibular

FGG util para preservar os
tecidos moles peri-
implantares

Volumetric changes and peri-implant health
at implant sites with or without soft tissue
grafting: A 5-year RCT

Bienz et al.

2017

CTG

Diferengas discretas na
preservacgdo do volume
vestibular

Tendéncia favoravel ao
CTG, apesar de auséncia de
significancia estatistica

Clinical investigation of mucosal thickness
stability after soft tissue grafting around
implants: A 3-year retrospective study

Speroni et
al.

2010

FGG

Espessura média aumentada
em +1,75 mm e estabilidade
mantida apds 36 meses

FGG bem tolerado e eficaz
para ganho de espessura
mucosa
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Tipo de

Titulo do Artigo Autor Ano Resultados Conclusiao
enxerto
Keratinized mucosa around implants in ~ ~ FGG eficaz mesmo em
artially edentulous posterior mandible: 10-  Roccuzzo et Redugao da recessdo e pacientes com ma higiene
P . . 2015 FGG autélogo melhor controle de placa T
year results of a prospective comparative al. , oral; efeito protetor
ap6s 10 anos
study duradouro
Single immediate implant placement in the Zuiderveld Redugdo significativa da CTG melhora estabilidade
maxillary aesthetic zone with and without ot al 2024 CTG autdlogo perda dssea ¢ melhor tecidual e estética de longo
connective tissue grafting: 5-year RCT ) estética ao longo de 5 anos prazo
"k of keranized mucoua: Extended 45 KM mantidaapos 4anos, oo/ SRR
’ Oh et al. 2020 FGG autélogo menor inflamagao peri- ¢

month follow-up of a randomized controlled
trial

implantar

queratinizada em longo
prazo

Legenda: FGG: enxertos gengivais livres; CTG: enxertos de tecido conjuntivo; ECR: Ensaio Clinico Randomizado.
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Gragas a andlise detalhada de todos os artigos, foi possivel extrair informagdes

determinantes. Com efeito, no que diz respeito aos tipos de enxertos, os mais utilizados

foram os enxertos gengivais livres (FGG) e os enxertos de tecido conjuntivo (CTG).

De acordo com cada protocolo, a pesquisa baseou-se apenas em populacao humana.

A avaliagdo do risco de viés foi realizada com base no tipo de estudo, utilizando as

ferramentas apropriadas: o RoB 2 para ensaios clinicos randomizados, e a escala de

Newcastle-Ottawa para estudos observacionais.

Cada estudo foi avaliado de acordo com critérios especificos, e foi determinado se o risco

de viés era baixo, moderado ou alto, dependendo da qualidade da metodologia e dos

fatores que poderiam influenciar os resultados.

A tabela abaixo resume o nivel de viés atribuido a cada artigo incluido.

Tabela 4

Nivel de Vies

) Tipo de Ferramentas ] ., .
Artigos o Nivel viés Observagdes
estudo utilizadas
Estudo
Bienz et al. retrospetivo Newcastle- Moderad Estudo retrospetivo, critérios de inclusio
(2023) tipo caso- Ottawa oderado definidos, risco de viés de selecdo
controle
Zuiderveld . Randomizagdo adequada, baixo risco de
et al. (2021) RCT RoB2 Baixo viés em todos os dominios
Jiang et al. RCT RoB 2 Baixo CTG bem controlado, cegamento
(2020) presente
Wiesner et RCT RoB 2 Moderado Risco de viés de desempenho, sem
al. (2010) cegamento claro
Oh et al. . RCT classico com boas praticas
(2017) RCT RoB 2 Baixo metodologicas
Estudo clinico prospetivo com grupo
Zhene et al Estudo Newcastle- controle, porém sem randomizag@o.
@ (%21) : prospetivo Ottawa Moderado  Avaliado com Newcastle-Ottawa, risco
controlado moderado devido a possibilidade de viés
de selegdo.
Bienz et al. RCT RoB 2 Baixo Randomizagao presente, seg’u1ment0 de
(2017) 5 anos, rigor metodolégico
Speroni et Estudo Newcastle- Tamanho de amostra pequeno, possivel
al. (2010) retrospetivo Ottawa Moderado viés de informagdo
Roccuzzo et Estudp Newcastle- Comparagao direta, mas sem cegamento
prospetivo Moderado
al. (2015) . Ottawa claro
comparativo
Zuiderveld . Boa metodologia e seguimento longo,
et al. (2024) RCT RoB2 Baixo baixo risco de viés
Oh et al. RCT RoB 2 Baixo Extensdo de RCT com rigor mantido e
(2020) viés baixo
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Em geral, a maioria dos estudos mostrou resultados positivos na redugao de complicacdes
como a mucosite e a peri-implantite. No entanto, foram observadas algumas varia¢des

particularmente em termos da durabilidade dos efeitos dos enxertos.

Enquanto alguns estudos mostraram estabilidade a curto prazo, outros relataram
resultados mais variaveis a longo prazo. Todos os resultados serdo analisados na secg¢ao
seguinte, a fim de avaliar os efeitos clinicos dos enxertos autélogos nas complicagdes

peri-implantares.

3.2. Analise dos efeitos do enxerto autélogo nas complica¢oes peri- implantares
3.2.1. Efeitos sobre a mucosite e a peri-implantite

Virios estudos incluidos indicam que os enxertos autdlogos desempenham um papel
significativo na preven¢cdo da mucosite e na manuten¢do da satde tecidular peri-
implantar. Oh et al. (2017), demonstraram que pacientes com FGG apresentaram menores
indices de sangramento e inflamac¢do comparados aos que nao receberam enxerto, o que
foi confirmado no acompanhamento realizado por 48 meses onde os niveis inflamatorios

se mantiveram baixos.

Além disso, Roccuzzo et al. (2015), num estudo de 10 anos, observaram que implantes
sem mucosa queratinizada apresentaram maior acimulo de placa bacteriana e sinais
inflamatorios, enquanto os pacientes com FGG mostraram melhor resposta clinica e
conforto durante a higiene oral, mesmo em condi¢des de fraca higiene. Estes achados
foram apoiados também por Zheng et al. (2021), que relataram menor incidéncia de

mucosite nas areas enxertadas com FGG.

Estes dados sugerem que o uso de enxertos autdlogos pode funcionar como uma barreira
protetora contra a progressdo da inflamacdo para peri-implantite, como também
observado por Roccuzzo et al. (2015), que relataram menor acumulo de placa e

inflamacao em pacientes enxertados apos 10 anos de acompanhamento.

3.2.2. Efeitos sobre a recessiao gengival e os resultados estéticos:

Em relagdo a recessdo e estética, o uso do CTG tem sido fortemente associado a
preservacdo da arquitetura gengival, especialmente na zona anterior da maxila. Jiang et

al. (2020) demonstraram que o CTG contribuiu para a manutengdo da espessura vestibular
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e para uma melhor estabilidade do tecido mole, minimizando o colapso gengival apos a

colocagdo imediata do implante.

Zuiderveld et al. (2021), refor¢caram esses achados evidenciando uma redugdo
significativa da perda ossea vestibular em casos com CTG (-0,46 mm) comparado ao
grupo controle (-0,84 mm). Wiesner et al. (2010), também observaram um ganho médio
de 1,3 mm na espessura do tecido vestibular, sem diferencas significativas na perda 6ssea
marginal, mas com impactos positivos sobre o contorno gengival. Bienz et al. (2017),
reforgaram estes resultados ao mostrar que o CTG favorece resultados estéticos mais

previsiveis, mesmo quando a diferenga ndo ¢ estatisticamente significante.

Quanto ao FGG, estudos como o de Zheng et al. (2021), e Speroni et al. (2010), apontaram
uma redugdo da recessdo gengival e aumento de espessura da mucosa (em média +1,75
mm), enquanto Oh et al. (2017) destacaram uma estética mais estavel ao redor dos
implantes apds enxertia. Os autores enfatizaram também que a presenca de uma faixa
adequada de mucosa queratinizada favorece a manutengdo do selamento tecidular,

especialmente em zonas de alta demanda estética.

3.2.3. Efeitos sobre a estabilidade do implante a longo prazo:

A andlise dos estudos com seguimento prolongado confirma o impacto positivo dos
enxertos autdlogos na durabilidade das estruturas peri-implantares. Zuiderveld et al.
(2024), em um RCT de 5 anos demonstraram que o uso de CTG na instalagdo imediata
do implante resultou em maior estabilidade do nivel da mucosa marginal e menor recessao

gengival média (+0,1 mm no grupo enxertado vs -0,6 mm no controle).

Da mesma forma, Bienz et al. (2023), num estudo com 12 anos de seguimento, embora
ndo tenham identificado diferencas estatisticas significativas reportaram uma tendéncia
constante de menor perda tecidular no grupo com CTG, refor¢ando o papel do enxerto na
estabilidade tecidular a longo prazo. Zuiderveld et al. (2021), também relataram que o
ganho de volume promovido pelo CTG esta correlacionado com a manutencdo do nivel

6sseo marginal no longo prazo.

Roccuzzo et al. (2015), evidenciaram que o uso de FGG teve efeito duradouro na
manutencdo da satde peri-implantar, com menor necessidade de intervencdes adicionais

ao longo de uma década.
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4. DISCUSSAO

4.1. Discussao critica dos resultados
4.1.1. Interpretacoes dos principais resultados

Os resultados desta revisao sistematica evidenciam que o uso de enxertos autdlogos de
tecido mole, especialmente o enxerto conjuntivo subepitelial (CTG) e o enxerto gengival
livre (FGG), tem impacto significativo na satde peri-implantar. Os principais resultados
observados incluem a preservacao da margem mucosa, a reducdo da recessdo gengival, a
estabilidade da espessura tecidular vestibular ¢ a diminuicao de sinais inflamatorios,
mesmo quando as diferencgas ndo alcangam significancia estatistica. Estes dados indicam
que os enxertos, ainda que ndo sejam universalmente aplicados, desempenham um papel

clinico importante em casos especificos (Bienz et al., 2017; Oh et al., 2017).

A interpretacdo desses achados sugere que o principal beneficio dos enxertos autdlogos
reside na modificagdo favoravel do bidtipo gengival, convertendo tecidos finos em perfis
espessos mais resistentes a retracao e a perda 6ssea marginal. Essa modificagdo estrutural
tem implicagdes diretas ndo apenas na estética, mas também na capacidade funcional do

tecido em resistir a agressdes mecanicas (como escovagem) e bacterianas.

Estudos como os de Bienz et al. (2017), mostraram que mesmo quando ndo ha diferenga
estatisticamente significativa na recessao entre grupos com e sem enxerto, 0 grupo
enxertado mantém maior volume tecidular vestibular o que se pode traduzir em melhores

resultados a longo prazo, tanto estéticos quanto funcionais.

Além disso, o impacto dos enxertos na reducdo da inflamagdo — como relatado por Oh
et al. (2017), e Zheng et al. (2021), reforgam a hipotese de que a presenca de uma faixa
adequada de mucosa queratinizada favorece o controle de placa e o conforto do paciente
durante a higienizacdo, reduzindo os indices de gengivite e mucosite. Essa relacdo
funcional entre qualidade tecidular e satde peri-implantar vai além da morfologia e

aponta para um papel protetor ativo do tecido queratinizado.

Por outro lado, ¢ importante considerar que alguns estudos relataram beneficios discretos
ou limitados, o que levanta questdes sobre em quais situacdes clinicas o enxerto ¢
realmente necessario. Os dados analisados indicam que o maior beneficio ocorre em
pacientes com biotipo fino, pouca mucosa queratinizada ou insercdo vestibular

desfavoravel do implante. Em pacientes com bidtipo espesso e boa higiene oral, os
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enxertos podem nao oferecer vantagem clinica mensuravel, como sugerido pelos dados

de Bienz et al. (2017).

Além disso, o fato de alguns estudos, como o de Jiang et al. (2020), ndo incluirem enxerto,
mas apresentarem estabilidade tecidular adequada, refor¢a a importancia de fatores
adjacentes como a técnica cirurgica, a posi¢ao do implante e o tempo de cicatrizagao.
Esses aspetos podem modular o impacto real do enxerto na manutengdo da satude peri-
implantar, indicando que o enxerto, embora util, ndo substitui o planeamento cirtirgico

cuidadoso nem a manutengao periddica adequada.

Em resumo os principais resultados desta revisao sugerem que os enxertos autdlogos de
tecido mole atuam como intervengdes coadjuvantes valiosas, com impacto relevante na
estética, na saude peri-implantar e na longevidade dos implantes, especialmente em
pacientes com maior risco anatdmico ou comportamental. Contudo, a sua indica¢do deve
ser personalizada e baseada em avaliacdo clinica criteriosa e ndo adotada de forma

sistematica.

4.1.2. Coeréncia com a literatura atual

A analise dos resultados desta revisdo revela forte coeréncia com a literatura cientifica
contemporanea. Diversos estudos, mesmo os ndo incluidos na presente revisdo por

critérios metodologicos, refor¢gam os beneficios associados ao uso de enxertos autélogos.

O trabalho de Zucchelli et al. (2020), apesar de narrativo, oferece evidéncia clinica s6lida
sobre os efeitos do CTG na criagdo de um biodtipo espesso, reducdo da transparéncia do
implante e obtencao de contorno gengival estavel. Da mesma forma, as revisoes de Rojo
et al. (2023), e Stefanini et al. (2023), corroboram a associagdo entre mucosa
queratinizada e reducdo da incidéncia de complicagdes inflamatdrias. Estes autores
defendem que a qualidade dos tecidos moles peri-implantares ¢ determinante ndo apenas

para a estética, mas também para a manuten¢ao da satide ao longo do tempo.

Ainda em termos de técnica, Thoma et al. (2018), e Torra-Moneny et al. (2021), destacam
que a aplica¢do de CTG com técnicas bilaminares oferece maior estabilidade volumétrica

e melhor integragdo estética, especialmente em implantes imediatos em regido anterior.

Estudos como os de Zuiderveld et al. (2024), ¢ Bienz et al. (2023), refor¢am a coeréncia

longitudinal dos beneficios do CTG, inclusive em acompanhamentos superiores a 5 anos,
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destacando uma tendéncia de menor recessao e maior estabilidade gengival a longo prazo.

Tal, confirma que os enxertos ndo sdao apenas solugdes estéticas imediatas, mas possuem

valor clinico duradouro.

A convergéncia de resultados entre os estudos incluido nesta revisdo e a literatura mais
ampla fortalece a validade externa dos achados, sugerindo que os enxertos autdélogos sao
eficazes mesmo em diferentes populagdes, abordagens cirurgicas e tempos distintos de
acompanhamento. Esta coeréncia reforca a indicacdo criteriosa do enxerto como

estratégia complementar nas reabilitagcdes implanto-suportadas.

4.1.3. Fatores que podem influenciar os resultados
4.1.3.1. Tempo de acompanhamento:

O tempo de seguimento dos estudos analisados variou entre 4 meses e 12 anos. Estudos
com tempo curto, como Jiang et al. (2020), relataram beneficios iniciais relevantes,
enquanto estudos com seguimento longo, como Bienz et al. (2023) e Roccuzzo et al.
(2015), demonstraram que os efeitos do enxerto sdo mantidos ou até acentuados com o
tempo. Assim, o acompanhamento prolongado mostra-se essencial para avaliar a

estabilidade dos tecidos peri-implantares.

4.1.3.2. Técnica cirurgica e espessura do enxerto:

A técnica de manipula¢do dos tecidos moles e a espessura do enxerto influenciam
diretamente os resultados. Enxertos mais espessos tendem a promover maior estabilidade
volumétrica, mas também podem resultar em morfologia mais grosseira. Zuiderveld et al.
(2021),e Wiesner et al. (2010), destacam que a escolha da técnica deve considerar o

biodtipo gengival e a regido estética envolvida.

4.1.3.3. Biotipo gengival e posicio do implante:

Pacientes com biotipos finos apresentam maior risco de recessdo gengival apds a
instalacdo do implante, o que pode ser compensado com o uso de CTG. A posicao
tridimensional do implante também ¢ determinante: implantes posicionados mais

vestibularmente estdo mais sujeitos a perda de volume tecidual, sendo o enxerto uma
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medida preventiva (Jiang et al., 2020).

4.1.3.4. Controle de higiene oral e fatores sistémicos:

Embora esta revisao tenha excluido pacientes com fatores sist€émicos descompensados, a
literatura aponta que mesmo pacientes saudaveis podem apresentar inflamagdo se o
controle de placa for inadequado. A presenca de mucosa queratinizada contribui para

facilitar a higiene, como demonstrado por Roccuzzo et al. (2015), e Oh et al. (2020).

4.1.3.5. Morbilidade do sitio doador:

Apesar dos beneficios, a obtengdo de enxertos autélogos envolve morbilidade no sitio
doador, especialmente no palato. Essa dor pds-operatéria pode ser moderada, mas ¢
geralmente bem tolerada e raramente compromete o sucesso clinico (Bienz et al., 2017).
Novas técnicas de coleta menos invasivas vém sendo exploradas para minimizar esse

impacto.

4.1.3.6. Amostragem e limitacdes metodoldgicas:

Alguns estudos apresentaram amostras reduzidas, auséncia de randomizacao ou falta de
cegamento, o que pode introduzir viés e limitar a for¢a das conclusdes. No entanto, os
dados analisados apresentam consisténcia entre os diferentes delineamentos, reforgando
a validade geral dos achados. A analise de risco de viés foi realizada e a maioria dos

estudos apresentou risco baixo ou moderado, sem sinais de impacto critico nos resultados.
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5. CONCLUSAO

Durante o desenvolvimento desta revisao sistematica, foi possivel analisar os efeitos dos
enxertos autdlogos de tecidos moles incluindo o enxerto de tecido conjuntivo (CTG) e o
enxerto gengival livre (FGG), na prevencao e redu¢do das complicagdes peri-implantares
com base em onze estudos clinicos selecionados de acordo com a metodologia PRISMA
2020. Além disso, estudos adicionais de alto nivel metodoldégico foram utilizados como

base comparativa na discussao critica dos resultados.

Os dados analisados permitiram responder de forma clara a nossa questdo de pesquisa.
Os resultados mostram que a utilizagdo de enxertos autdlogos de tecidos moles em torno

de implantes dentarios contribui para melhorar parametros clinicos essenciais.

Do ponto de vista bioldgico os enxertos favorecem o aumento da mucosa queratinizada e
da espessura tecidual vestibular, reduzindo o risco de inflamagdes como a mucosite e
favorecendo uma melhor resisténcia a placa bacteriana. Do ponto de vista estético, ajudam
a estabilizar o contorno gengival, especialmente nas zonas anteriores, limitando a
recessdo visivel da mucosa. A longo prazo, os enxertos também estdo associados a uma

melhor manuten¢ao da margem o6ssea e a uma integragdo mais previsivel dos implantes.

Contudo, os beneficios variam de acordo com o tipo de enxerto, a técnica aplicada e o
perfil do paciente. O CTG demonstrou maior eficicia em casos de alta demanda estética
ou biodtipo gengival fino, enquanto o FGG mostrou-se util na manutencdo da mucosa
queratinizada e da satde peri-implantar, mesmo em situagdes de higiene oral

comprometida.

Em conclusdo, os enxertos autdlogos de tecidos moles representam uma estratégia
confiavel, eficaz e cientificamente fundamentada para otimizar os resultados funcionais e
estéticos dos implantes dentdrios. Sua indicag¢do deve, contudo, ser individualizada, com
base na morfologia tecidular, na localizacdo do implante e nas necessidades clinicas de
cada paciente. Essa abordagem personalizada ¢ essencial para garantir a estabilidade peri-

implantar e o sucesso a longo prazo das reabilitagdes implanto-suportadas.
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