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RESUMO

Objetivo: Revisdo da literatura cientifica referente aos resultados clinicos de

procedimentos cirurgicos para aumento da largura de tecido queratinizado peri-implantar.

Métodos: Realizada uma pesquisa com recurso a base de dados PubMed para execugdo
desta revisdo literatura. Foram aplicados critérios de inclusdo, tais como estudos clinicos
controlados aleatorizados, tempo de seguimento minimo de 3 meses, procedimentos
mucogengivais em implantes para aumento de tecido queratinizado e estudos em

humanos.

Resultados: Analisados 5 artigos que comparavam diferentes materiais para o aumento
de tecido queratinizado peri-implantar, tais como o enxerto de tecido conjuntivo, matriz
de colagénio xenogénica, matriz dérmica acelular, matriz colagénio, enxerto de tecido

conjuntivo subepitelial e fibrina rica em plaquetas preparada com titanio.

Conclusdes: Nos estudos analisados conseguimos evidenciar uma tendéncia de
superioridade do enxerto de tecido conjuntivo (ETC) para o aumento de tecido
queratinizado peri-implantar, no entanto, alguns estudos ndo comprovaram diferengas

estatisticamente significativas.

Palavras-chave: tecido queratinizado peri-implantar; aumento de tecido mole peri-

implantar; cirurgia mucogengival.
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ABSTRACT

Objectives: Review of the scientific literature regarding the clinical results of surgical

procedures to increase the width of peri-implant keratinized tissue.

Methods: A search was carried out using the PubMed database to carry out the literature
revision. Inclusion and exclusion criteria were applied, such as randomized controlled
clinical studies, minimum follow-up time of 3 months, mucogingival procedures in

implants for keratinized tissue augmentation and studies in humans.

Results: Five articles were analyzed comparing different materials for peri-implant
keratinized tissue augmentation, such as connective tissue graft, xenogeneic collagen
matrix, acellular dermal matrix, collagen matrix, subepithelial connective tissue graft and

platelet-rich fibrin prepared with titanium.

Conclusions: In the analyzed studies, we were able to show a trend towards superiority
of the connective tissue graft (ETC) for the increase of peri-implant keratinized tissue,

however, some studies did not prove statistically significant differences.

Keywords: peri-implant keratinized tissue; increase of peri-implant soft tissue;

mucogingival surgery.
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Lista de abreviaturas
1JGM- 1 mm acima da jun¢do mucogengival
BL- comeco do estudo
DES- diferencas estatisticamente significativas
EMPI- espessura da mucosa peri-implantar
ETC- enxerto de tecido conjuntivo
ETCS- enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
FGG- enxerto gengival livre
FRP-T- fibrina rica em plaquetas preparada com titanio
FU-3- final do estudo
GC- grupo de controlo
GT- grupo de teste
IMC- indice de massa corporal
LMQ: largura da mucosa queratinizada
MBML- nivel mucosa vestibular
MC- matriz colagénio
MCVX- matriz colagénio de volume estavel
MCX- matriz de colagénio xenogénica

MDA - matriz dérmica acelular

Xl
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MV- mucosa vestibular
OCA- parte oclusal da crista alveolar
SDES- sem diferencas estatisticamente significativas
T1- 3 meses

TQ- tecido queratinizado

Xl
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I. INTRODUCAO

A mucosa peri-implantar difere significativamente do tecido gengival periodontal,
apresentando, o epitélio juncional mais longo, orientagdo paralela das fibras do tecido
conjuntivo, menor numero de fibroblastos e vascularizagdo reduzida (Gargallo-Albiol et

al., 2019).

Os tecidos moles peri-implantares sdo compostos por tecido queratinizado e por tecido

ndo queratinizado (Ustaoglu, Paksoy and Giimiis, 2020).

O manuseamento cuidadoso dos tecidos moles peri-implantares ¢ considerado como um
fator essencial para se obter resultados estéticos e manuten¢do a longo prazo. (Cairo et

al., 2017)

A reabilitacdo com implantes apresenta resultados estaveis a longo prazo (Moraschini et
al., 2020). O fator estético ¢ importante para o paciente, sendo que segundo Cairo et al.,
2019, a estética do tecido mole, assim como a forma da coroa, esta associado a satisfacao

do paciente.

A presenca de tecido queratinizado ¢ considerada importante na prevengdo de

inflamagdes peri-implantares por alguns autores (Cairo et al., 2019).

Relativamente & quantidade de tecido queratinizado considerado “normal” ndo esta
preconizado nenhum valor padrdo, no entanto defendem que ¢ necessaria uma largura
adequada do mesmo para uma maior sobrevivéncia do implante. Também referem que

para existir saide gengival o valor de tecido queratinizado devera ser cerca de 2mm

(Thoma et al., 2009).

Defende-se igualmente que para existir saude gengival o valor de tecido queratinizado
devera ser cerca de 2 mm (Thoma et al., 2009). Esta ideia também ¢ corroborada por
Gobbato et al., 2013 que, na sua pesquisa salienta que uma mucosa queratinizada inferior
a 2mm em locais de implante, sdo mais propensos a desenvolver inflamagao e acumulagao
de placa. Contudo conseguimos evidenciar alguma controvérsia na literatura analisada

(Basetti et al., 2016; Lorenzo et al., 2012).
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Subsistem varias técnicas para aumento do tecido mole peri-implantar, nomeadamente
retalhos pediculares, enxertos de tecido mole autdlogo e, mais recentemente, o uso de
substitutos a enxertos autdlogos (Lorenzo et al., 2012 e Cairo et al., 2019). O aumento de
tecido mole peri-implantar pode ser realizado em diversas fases: antes da colocagao do
implante, durante a colocacdo do implante, durante a cirurgia de segunda fase ou apos o
implante estar osteointegrado (Bassetti ef al., 2016). No entanto, ndo ¢ unanime a fase

mais adequada para a realizagdo do aumento de tecido mole (Ustauglu et al., 2020).

O presente trabalho baseia-se numa revisdo da literatura, com pesquisa na base de dados
da PubMed, no més de Fevereiro de 2021, com o objetivo de responder a pergunta de
partida: “Quais os resultados clinicos de procedimentos para aumento da largura de tecido

queratinizado peri-implantar?”.

O tema explorado pretende analisar os resultados clinicos de procedimentos para aumento
de tecido queratinizado peri-implantar. Surgiu pelo interesse auferido na area da
Periodontia/Implantologia, sendo um tema atual, com grande interesse pela comunidade

cientifica, como podemos evidenciar pela pesquisa efetuada.
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LI MATERIAIS E METODOS

Para a elaboragdo da questdo de partida recorreu-se ao anagrama PICO que define a
populagdo; a intervencdo (ou exposi¢do); a comparagdo ¢ o desfecho (outcome). A
populacao escolhida foram pacientes com implantes com defeito de tecido mole peri-
implantar, a intervencdo procedimentos para aumento de tecido queratinizado peri-
implantar, comparagdo de locais com e sem procedimento de aumento de tecido e o

outcome o aumento de tecido queratinizado peri-implantar.

Foi formulada a seguinte pergunta de partida: “Quais os resultados clinicos de

procedimentos para aumento da largura de tecido queratinizado peri-implantar?”

Foi efetuada uma pesquisa na base de dados PubMed entre Fevereiro e Abril de 2021,
tendo sido definidos os critérios de inclusdo e de exclusdo. Os critérios de inclusdo
selecionados foram: estudos clinicos controlados aleatorizados, tempo de seguimento
minimo de 3 meses, procedimentos mucogengivais em implantes para aumento de tecido
queratinizado, estudos em humanos. A variavel principal foi a dimensdo da largura de
tecido queratinizado peri-implantar, comparada antes e depois do tratamento. Os critérios

de exclusao abrangeram os artigos publicados em outra lingua que ndo o portugués/inglés.

Numa primeira andlise utilizando as palavras-chave: periodontics, increase of keratinized
tissue and implants, foram identificados 323 artigos na base de dados anteriormente

referida (PubMed).

Na primeira fase de sele¢do foram excluidos pelo titulo 285 artigos o que perfez um total
de 38 artigos a incluir. Numa segunda fase de selecdo foram excluidos pela leitura do

respetivo resumo 9 artigos, completando 29 artigos a incluir.

Numa tltima fase de sele¢do foram excluidos pela sua leitura integral 23 artigos, por ndo
cumprirem alguns dos critérios de inclusdo referidos anteriormente, terminando com um
total de 5 artigos que foram analisados e incluidos nesta revisdo: Lorenzo et al., 2012;

Cairo et al., 2017; Hutton et al., 2018; Thoma et al., 2020; Ustauglu et al., 2020.
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A selecdo dos artigos para a revisdo encontra-se esquematizada no fluxograma do

processo de sele¢do de estudos (figura 1).
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II. DESENVOLVIMENTO

II.I. RESULTADOS

2.1.1. Matriz de colagénio xenogénica (MC) vs Enxerto de tecido conjuntivo

(ETC)

No estudo clinico prospetivo controlado randomizado de Lorenzo et al., 2012, de 6 meses
de seguimento, foi avaliada a eficacia de uma matriz de colagénio xenogénica (MC) para
aumento de tecido queratinizado peri-implantar quando comparado com a utilizagdo de

um enxerto de tecido conjuntivo (ETC).

Foram recrutados 24 pacientes, distribuidos 12 no grupo de controlo (ETC) e 12 no grupo
de teste (MC), sendo que neste ultimo grupo dois pacientes foram excluidos por

aumentarem os seus habitos tabagicos (mais do que 10 cigarros/dia).

A quantidade de tecido queratinizado existente no comeco do estudo, no grupo de
controlo (ETC) era de 0,42 mm+0,51mm e de 0,50 mm= 0,52 mm no grupo de teste (MC),

sem diferencas estatisticamente significativas (SDES) entre os grupos (p=0,731).

Aos 6 meses de seguimento registou-se um aumento médio da mucosa queratinizada peri-
implantar de 2,75 mm =+ 1,5 mm no grupo controlo e no grupo teste de 2,8 mm + 0,4 mm,

SDES entre os grupos (p=0,58).

O estudo clinico aleatorizado controlado de Cairo et al. (2017) comparou a utilizacao de
uma matriz de colagénio xenogénica (MCX) com um enxerto de tecido conjuntivo (ETC),

para o aumento da espessura de tecido mole peri-implantar.

Foram selecionados 60 pacientes, aleatorizados, 30 para o grupo de controlo (ETC) e 30

no grupo de teste (MCX).

Foram efetuadas medidas clinicas em cada implante, tais como: espessura do tecido mole
(GT) e a quantidade de tecido queratinizado apico-coronal (TQ). Estas medidas foram
efetuadas com uma sonda periodontal em varios momentos: antes da cirurgia, medi¢des

intraoperatorias, aos 3 meses (T1) e aos 6 meses (T2).
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A largura inicial de tecido queratinizado no grupo MCX, apresentou uma média de 3,1mm
+ 1,2 mm, no grupo ETC apresentou uma média de 3,5 mm =+ 1,7 mm. No grupo MCX
aos 6 meses a largura de tecido queratinizado foi de 4.3 mm + 1.2 mm, no grupo ETC foi

de 4.4 mm £ 1.5 mm, SDES entre os grupos (p=0,4754).

A GT inicial, no grupo MCX foi de 2,1mm + 0,63 mm, assim como no grupo ETC que
apresentou valores equivalentes. Aos 3 meses, no grupo MCX um valor de 3,7mm =+
I,lmm, no grupo ETC um valor de 4,0mm + 1,7mm, sem referéncia ao valor de
significancia. Aos 6 meses, o grupo MCX apresentou uma GT de 3,0 mm £ 0,7mm e o

grupo ETC 3,4 + 0,6mm.

Apesar de os valores apresentados do grupo de ETC terem sido superiores, este estd
associado a maior desconforto pos-cirurgico € maior consumo de anti-inflamatorios, com
DES (p<0,0001), assim como maior satisfagdo final do paciente em relacdo ao enxerto de

tecido conjuntivo, com DES (p=0,0195).

2.1.2. Enxerto de tecido conjuntivo subepitelial autélogo (ETCS) vs Matriz dérmica

acelular (MDA)

Hutton et al. 2018 recrutou 20 pacientes para determinar a eficicia da MDA em 10
pacientes (grupo teste), no aumento da espessura da mucosa peri-implantar (EMPI) e
largura da mucosa peri-implantar (LMQ) em comparagdo com o ETCS autologo em 10
pacientes (grupo controlo). Os pacientes foram seguidos as 2, 4, 8 e 16 semanas apos

cirurgia.

Foram efetuadas medigdes apical a margem da mucosa com o auxilio de uma sonda
periodontal e um spreader endodontico. Os resultados obtidos em relagdo a EMPI, ndo

apresentaram DES nos vérios pontos de medicao.

O grupo ETCS inicialmente apresentava uma média de LMQ de 5,30mm + 1,16mm, o

grupo MDA 4,95mm + 1,38mm. As 16 semanas o grupo ETCS apresentou uma média de

4,45mm + 1,14mm e o grupo MDA 4,50mm = 0,94mm. O grupo de controlo perdeu 0,85

mm + 1,13mm, no grupo de teste perdeu uma média de 0,45 mm + 1,30 mm, SDES

(p=0,539). Foi referido que o IMC pode estar relacionado com a perda de LMQ, sendo
6
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que este estudo apresenta um tamanho de amostra baixo ndo € possivel relacionar

diretamente o IMC com a LMQ.

A cicatrizagdo ocorreu sem complicagdes, no entanto foi observada uma deiscéncia
precoce da ferida em 3 de 10 pacientes do grupo de controlo e 7 de 10 pacientes do grupo
experimental. Porém estas ocorréncias foram solucionadas nas primeiras 4 semanas apos

a colocacao do implante, sem consequentes complicagdes.

Foi concluido neste estudo que ocorreu um menor aumento da espessura do tecido mole
nas medidas feitas Imm apical da margem restauradora. Este facto podera relacionar-se

com a deiscéncia que ocorreu mais frequentemente no grupo de teste.

O nivel de desconforto apresentado no grupo ETCS entre as 2/4 semanas foi ligeiramente
maior do que no grupo MDA, no entanto ndo foi considerada uma diferenga significativa

entre 0s grupos.

2.1.3. Fibrina rica em plaquetas preparada com titanio (FRP-T) vs Enxerto de tecido

conjuntivo (ETC)

Ustauglu et al. 2020 desenvolveram um estudo prospetivo randomizado onde
compararam a eficacia da fibrina rica em plaquetas preparada com titdnio (FRP-T) com
enxerto de tecido conjuntivo (ETC). Ambos os materiais (FRP-T ou ETC) foram

aplicados aquando da colocacdo do implante.

Avaliaram os seguintes parametros: EMPI, LMQ e nivel crista ¢ssea. Estes pardmetros
foram avaliados aquando da colocacdo dos implantes (T0) e ao final de 3 meses,
utilizando spreaders endoddnticos, paquimetro digital e sonda periodontal, em 3 pontos:
OCA (parte oclusal da crista alveolar), MBML (nivel mucosa vestibular) e 1JGM (1 mm

acima da linha mucogengival).

Foram utilizados uma amostra de 30 pacientes, 15 integraram o grupo de teste (FRP-T) e
15 o grupo de controlo (ETC). Este estudo foi efetuado em pacientes que necessitavam

apenas de 1 implante e que apresentassem uma espessura fina de mucosa peri-implantar.
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Aquando da colocagdo do implante para o LMQ apresentava uma média de 3,12 mm +
0,60 mm no grupo FRP-T. No grupo ETC apresentou uma média de 3,56 mm = 1,07 mm.
A significancia em TO foi de 0.185, SDES entre grupos.

Aos 3 meses, verificou-se que o LMQ apresentava uma média de 3,21mm + 0,47 mm no
grupo FRP-T e no grupo ETC uma média de 3,83 mm + 0,91mm. A significancia foi de

0.028, apresentando uma DES entre os grupos.

No que diz respeito aos valores de OCA, existiu uma diferenca média entre os grupos

ETC/FRP-T de 0,205mm + 0,151mm, SDES entre os grupos (p=0,178).

Relativamente aos valores MBML, apresentou uma diferenca média entre grupos de

0,364mm = 0,151mm, com DES entre grupos (p=0,019).

Relativamente as 1JGM existiu uma diferenca média entre grupos de 0,211 + 0,095mm,

apresentando DES (p=0,03).

2.1.4. Matriz de colagénio de volume estavel (MCVX) vs Enxerto autogeno de tecido

conjuntivo subepitelial (ETCS)

Thoma 2020 avaliou os resultados clinicos, radiograficos e profilométricos em locais
enxertados com matriz de colagénio de volume estivel (MVCX) ou com enxerto

autdgeno de tecido conjuntivo subepitelial (ETCS).

A amostra abrangeu 20 pacientes, distribuidos 10 em cada grupo, ndo havendo grupo de
teste nem de controlo. Apenas 17 concluiram o tempo de seguimento, que englobou 4

avaliagdes (2 semanas, 6 meses, 1 ano e 3 anos ap6s reconstrucdes finais).

Neste estudo os tecidos moles foram avaliados por uma sondagem transmucosa (lima
endododntica) e a espessura mediana da mucosa avaliada no inicio do estudo foi de 3mm
em ambos os grupos. Ao fim dos 3 anos de seguimento a espessura da mucosa apresentou
um aumento de 0.5 mm + 1.1mm no caso do MCVX e de 0.8 mm =+ 1.5 mm no caso do

ETCS, SDES entre os grupos (p=0,303).
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As medidas de resultados secundérias incluiram as altera¢des profilométricas dos tecidos
peri-implantares, medicdes clinicas e periodontais (profundidade de sondagem, indice de
placa, sangramento a sondagem e largura do tecido queratinizado na face vestibular),

avaliagdo radiografia e perda Ossea, estética e resultados relatados pelos pacientes.

Nao existiram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos relativamente a

largura (p>0,5).

Existiu um aumento de tecido queratinizado em ambos os grupos, permanecendo

saudével durante todo o periodo do estudo.
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III.  DISCUSSAO

E muito controverso a necessidade da existéncia, ou ndo, de uma quantidade definida de
tecido queratinizado para a existéncia de uma boa satde peri-implantar e estabilidade dos

tecidos (Rotundo et al., 2015).

Em estudos mais recentes, outros autores consideram que a adesao dos tecidos moles peri-
implantares constitui uma protegdo bioldgica na prevencao de doengas peri-implantares,
garantindo assim uma sobrevivéncia em satde, estavel e a longo prazo do implante. Desta
forma, a gengiva queratinizada apresenta-se como o fator chave para a estabilidade dos

tecidos (Puzio et al., 2020).

Uma zona maior de tecido queratinizado apresenta melhores resultados estéticos em
comparagdo com zonas peri-implantares sem enxerto, sendo que um aumento da
espessura de tecido mole diminui o risco de aparecimento de deiscéncias de tecido mole

peri-implantar (Thoma et al., 2017).

No presente trabalho de revisdo da literatura incluiu 5 estudos clinicos controlados

aleatorizados.

Em suma, os artigos que foram incluidos no presente trabalho de revisdo apresentaram as

seguintes conclusoes:

Lorenzo et al,. 2012 demonstrou que a matriz de colagénio xenogénica, quando usado
como substituto de tecido mole para aumentar a largura da mucosa queratiniza peri-

implantar, obteve resultados similares ao enxerto de tecido conjuntivo.

Pelo contrério, Cairo et al,. 2017 conclui que o enxerto de tecido conjuntivo obteve
melhores resultados em relagdo a matriz de colagénio xenogénica para melhorar a
espessura do tecido mole peri-implantar e que ambos os grupos obtiveram uma

quantidade semelhante de largura de tecido queratinizado aos 6 meses.

Hutton et al., 2018 reportou que o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial autélogo foi

o melhor para aumento de tecido mole ao redor de implantes, apesar de estar associada a
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um segundo local cirirgico, maior tempo de cirurgia e maior morbilidade quando

comparado com a matriz dérmica acelular.

Esta conclusdo foi também corroborada por Thoma et al., 2020, na comparagdo do
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial com a matriz de colagénio de volume estavel
para o aumento da espessura de tecido mole peri-implantar, ndo existindo DES

relativamente ao aumento da largura.

Ustauglu et al., 2020, concluiram que o uso de FRP-T em simultdneo com a colocagdo
do implante resultou em um aumento do tecido mole, porém quando comparado com o
grupo ETC, este apresenta valores superiores, tendo sido encontrada uma DES em relagao

a LMQ.

Nas ultimas décadas tem vindo a ser valorizada a importancia da espessura gengival para
o tratamento com implantes, o que se pode evidenciar pelos inimeros tipos de técnicas
desenvolvidas para o aumento do tecido queratinizado. Paralelamente a espessura
gengival, a literatura tem-se debrugado sobre a importancia da satde e estabilizagdo dos
tecidos moles peri-implantares relativamente a largura da mucosa, sendo que esta esta
associada a uma melhor saide dos tecidos peri-implantares, incluindo menos placa
bacteriana, prevengdo de inflamacao e recessdo gengival, favorecendo o aspeto estético

(Puzio et al., 2020).

Os artigos cientificos analisados foram comparados relativamente a sua metodologia,
facilitando a sua compreensdo, traduzindo a forca da evidéncia encontrada, a

aplicabilidade dos resultados em questdo e seus beneficios ou limitagdes.

Relativamente a aleatorizacao dos grupos de estudos realizados por Ustauglu ef al. 2020
e por Hutton et al. 2018, os pacientes foram selecionados aleatoriamente com recurso a
um software digital. Nos estudos de Lorenzo et al. 2012, Cairo et al. 2017 e Thoma et al.
2020, foram selecionados aleatoriamente recorrendo a envelopes lacrados, abertos

durante a cirurgia, antes da colocacdo do material de enxerto.

No que diz respeito ao nimero de pacientes incluidos verificamos que existe
variabilidade entre os estudos, sendo que o estudo com menor nimero de pacientes

11



Resultados clinicos de procedimentos para aumento de tecido queratinizado peri-

implantar: Revisdo da Literatura

avaliados foi no estudo de Hutton et al. 2018 e de Thoma et al. 2020, com 20 pacientes.
O estudo com maior nimero de sujeitos envolvidos foi o de Cairo et al. 2017, com 60

pacientes.

Relativamente ao tempo de seguimento, verificamos que o estudo de Ustauglu et al.
2020 refere um tempo de seguimento de 3 meses, o estudo de Hutton ef al. 2018 um
seguimento de 4 meses, os estudos de Lorenzo et al. 2012 e Cairo et al. 2017 uma duracgdo

de 6 meses e o estudo de Thoma et al. 2020 o seguimento de 3 anos.

Todos os estudos analisados recorreram a um examinador cego e calibrado, com exce¢do
do estudo de Thoma et al. 2020, que ndo faz referéncia se o mesmo foi alvo de calibragdo

ou nao.

Os procedimentos cirurgicos efetuados, no estudo de Lorenzo et al. 2012 foram
realizados por varios operadores. No entanto, nos estudos de Cairo et al. 2017 e Ustauglu
et al. 2020, as cirurgias foram realizadas por um operador com experiéncia em
periodontologia. O estudo de Thoma et al. 2020 ndo fez referéncia sobre o cirurgido. No

estudo Hutton ef al. 2018, a cirurgia foi realizada por um operador inexperiente.

Quanto ao método utilizado para avaliacido das medidas clinicas, verificamos
predominancia na utilizacdo da sonda periodontal para avaliar a largura de tecido
queratinizado, sendo que a esta, nos estudos de Hutton et al. 2018, foi associado um
spreader endodontico e Ustauglu et al. 2020 associou um spreader endodontico e
paquimetro digital para avaliar a espessura de tecido mole peri-implantar. Thoma et al.
2020, realizou esta avaliacdo com recurso a uma sondagem transmucosa com auxilio de

lima endododntica (para avaliacao da espessura do tecido mole).

Relativamente ao tempo de intervencio dos procedimentos, o estudo de Lorenzo et al.
2012 verificou diferengas entre os grupos, no grupo ETC a cirurgia decorreu em média
num periodo de 46,25 minutos enquanto no grupo MC duraram em média 32,5 minutos,
representando uma diferenca estatisticamente significativa com p=0,0096. No estudo de
Cairo et al. 2017, o grupo ETC apresentou um maior tempo de intervencdo, 51,7 minutos
+/- 7 minutos em rela¢do ao grupo MCX, com menos 16 minutos de tempo cirargico. Os

estudos de Hutton et al. 2018, Thoma et al. 2020 e Ustauglu et al. 2020 ndo fazem
12
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referéncia ao tempo de intervencgdo cirurgica. Concluimos assim que existe um maior

tempo cirargico para o enxerto autdlogo.

Em relacao a morbilidade e a referéncia de dor/desconforto no estudo de Lorenzo et
al. 2012, quando comparada nos grupos ETC e MC ndo existiram diferencas
estatisticamente significativas, apesar de o grupo MC necessitar de uma menor
quantidade de medicacdo analgésica. No estudo de Hutton et al. 2018, o desconforto
percebido pelos pacientes foi maior entre as 2/4 semanas para o grupo de ETCS, SDES
entre os grupos, porém este facto segundo o autor pode estar relacionado com diferengas
na perce¢do do paciente sobre o nivel do desconforto no local dador. No estudo de Cairo
et al. 2017, relatou-se que os pacientes incluidos no grupo ETC referiram maior dor,
necessitando de mais medicacao anti-inflamatdria em relagao ao grupo MCX. No estudo
de Cairo et al. 2017, o grupo ETC evidenciou maior morbilidade quando comparado com
o grupo MCX. Ustauglu ef al. 2020 e Thoma et al. 2020 ndo faz referéncia a morbilidade
de nenhum dos grupos. Tendéncia para o enxerto autdlogo estar associado a um maior

desconforto pds-operatorio e maior necessidade de medicagdo analgésica.

Relativamente a existéncia de complicac¢ées, os estudos de Lorenzo et al. 2012, Cairo et
al. 2017 e de Ustauglu et al. 2020 nao referem complicagdes significativas. No estudo de
Hutton et al. 2018 verificou-se a deiscéncia precoce da ferida no local recetor em 3/10
pessoas no grupo ETCS e 7/10 no grupo MDA, contudo ndo se verificou insucesso
precoce nos implantes nem perdas dsseas marginais. O estudo de Thoma et al. 2020,

revelou ndo existirem complicagdes durante o periodo do estudo.

A nivel da satide peri-implantar, o estudo de Lorenzo et al. 2012, Hutton ef al., 2018,
Ustauglu et al., 2020 e Cairo et al., 2017 ndo faz referéncia a saude peri-implantar no
final do estudo. O estudo de Thoma et al. 2020 refere que os tecidos peri-implantares

estavam saudaveis tanto no comeco do estudo como no final do estudo.

Para além dos ensaios clinicos aleatorizados analisados, reportamos os dados de uma

revisdo sistematica e meta analise relacionada com o tema.
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Cairo et al., 2019 realizaram uma revisao sistematica e meta-analise de ensaios clinicos
aleatorizados, tendo incluido 14 estudos que totalizam 475 pacientes e 538 implantes

avaliados.

Os autores realizaram uma meta analise que comparou locais que foram submetidos a um
procedimento de aumento de tecido mole peri-implantar com locais sem aumento de
tecido mole. Por outro lado, a segunda meta-andlise comparou diferentes técnicas
cirargicas e materiais (MCX como grupo de teste e um ETC como grupo de controlo no

local do implante antes do tratamento protético).

Nos artigos incluidos foram reportadas poucas complicagdes, tais como mucosite e

deslocamento de restauragao provisoria.

O aumento do tecido mole nos locais do implante proporcionou aumento significativo da

quantidade de tecido mole peri-implantar na observagao de curto prazo.

Os ECR desta meta-andlise retiram as seguintes conclusdes sobre aumento de TQ, Bas
egmez et al., 2012 ao comparar uma MDA com uma FGG, verificaram diferengas
favorecendo o enxerto gengival livre (FGG) no aumento da altura de TQ, no caso da
MDA temos um ganho de 2,47mm + 0,32mm ¢ no grupo FGG um ganho de 3,58mm +
0,40mm com DES (p<0,001). Em 2013 os mesmos autores compararam o FGG com a
vestibuloplastia tendo concluido que o FGG ¢ superior em termos de altura de tecido
queratinizado final, quando comparado com a vestibuloplastia, o grupo FGG obteve um
aumento de 1,15mm =+ 0,81mm e o grupo da vestibuloplastia 2,36mm + 0,49mm com
DES (p=0,001). Froum et al., 2015 apresentou valores no grupo MCX de 0,17mm +
1,81mm e para o grupo do ETC, 0,86mm + 1,31mm, SDES (p=0,250). Oh et al, 2017
comparou um FGG com uma zona que ndo foi submetida a enxerto, obteve melhores
resultados para o grupo FGG, 2,78mm + 1,85mm e para o grupo que ndo enxertado
0,38mm + 0,56mm com DES (p=0,005). Rojo et al., 2018, estudou um grupo com ETC
colhido no palato com um grupo com ETC da zona da tuberosidade, verificaram
resultados semelhantes para alteragdes de altura do TQ, 0,88mm = 0,99mm e 1,28mm +

0,67mm correspondentemente, SDES (p=0,29).
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Trés dos estudos desta meta-analise, ja foram analisados nesta revisdo da literatura, o

estudo Lorenzo et al., 2012, Cairo et al., 2017 e Hutton et al., 2018.

Desta meta- analise concluiu-se que as técnicas de aumento de tecido mole melhoram a
quantidade e qualidade de tecido mole peri-implantar e que o procedimento de aumento

mais eficaz foi o ETC.

A utilizagdo enxerto de tecido conjuntivo esta associado a uma melhor estabilidade a nivel
6sseo em implantes imediatos. Apesar da diferenga clinica ser diminuta, existe a
tendéncia de o enxerto de tecido conjuntivo ser mais eficaz do que a matriz de colagénio
xenogénica no aumento da espessura de tecido mole peri-implantar antes do tratamento

protético.

Relativamente as limitagdes identificadas nos varios estudos, constata-se que as
medigdes realizadas ndo foram executadas de forma homogénea entre os estudos,
dificultando a interpretacdo dos resultados. Por outro lado, alguns estudos nido fazem
referéncia em que etapa foi efetuado o procedimento para aumento de tecido
queratinizado. Existem poucos estudos clinicos aleatorizados. Outras limita¢des a relevar
prendem-se com a grande heterogeneidade entre as técnicas/ materiais utilizados, um dos
estudos incluidos compreende um periodo curto de seguimento (3 meses) e os tamanhos
das amostras apresentam diferengas significativas entre os diversos estudos analisados.
Também verificamos que alguns dos estudos ndo apresentam valores da significancia dos

resultados obtidos.
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IV. CONCLUSAO

Nos estudos analisados conseguimos evidenciar uma tendéncia de superioridade do ETC
em relagdo a outros materiais utilizados para o aumento de tecido queratinizado peri-
implantar. Apesar de os valores do ETC serem superiores, quando analisada a sua
significdncia comparativamente a outros materiais, ndo existe DES, logo podemos
concluir que ndo existe uma evidéncia fortemente estabelecida desta mesma
superioridade. Este facto pode estar relacionado com amostras pouco representativas,

tipos de medic¢des variados, tempos de seguimento curtos.

Podemos também evidenciar que a utilizagdo de um ETC tem algumas desvantagens,
como um maior tempo cirurgico, maior desconforto pos-operatdrio e maior consumo de

medicac¢do analgésica e a necessidade de um segundo local cirtrgico.

Para que se possa estabelecer uma evidéncia cientifica mais concisa, sugerimos a

realizacdo de mais estudos nesta area.
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VI. ANEXOS
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Figura 1- Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos.
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Autor e Ano | Participantes Tempo Tratamento Variaveis principais Principais resultados Complicacoes

seguimento realizado

Lorenzo 24 pacientes 6 meses GC: ETC Altura de mucosa | Aos 6 meses, a LMQ foide | Sem  complicagdes

2012 queratinizada peri- | 2,75mm + 1,5mm no GC e | significativas
(2 sairam de estudo GT: MC implantar de 2,8mm =+ 0,4mm no GT,
pois ndo cumpriram os SDES  entres  grupos
protocolos) (p=0,58).

Cairo 2017 60  pacientes (2 | 6 meses GC: ETC Altura de mucosa | Aos 6 meses a LMQ foide | Sem  complicagdes
desisténcias por queratinizada peri- | 4,3mm + 1,2mm no GC e | significativas.
incumprimento GT: MCX implantar de 4,4mm + 1,5mm no GT,
consultas de SDES entre grupos
seguimento) (p=0,4754).

Hutton 2018 | 20 pacientes 4 meses GC: ETCS Espessura, largura da | Aos 4 meses,a LMQ foide | Sem  complicagdes

mucosa peri-implantar e | 4,45mm + 1,14 mm para o | significativas.
GT: MDA

indice de cicatrizagao

GC e de 4,50mm =+ 0,14
mm, SDES entre grupos
(p=0,539).
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Ustauglu 30 pacientes 3 meses GC: ETC Parte oclusal do osso | Aos 3 meses,a LMQ foide | Sem complicagdes a
2020 alveolar, nivel da mucosa | 3,21mm + 0,47mm para o | nivel de inflamagao,
GT: FRP-T MV, largura de tecido | GT ede 3,83mm+0,91mm | infecdo ou
queratinizado, Imm acima | para o GT, DES entre | deiscéncias.
da juncdo muco gengival e | grupos (p=0,028).
espessura do biomaterial.
Thoma 2020 | 20  pacientes (2 | 3 anos Nao existe grupo | No sitio do implante e 2 | Nao existiram diferencas | Mais edema na fase

pacientes faleceram e
1 nd3o apareceu nas
consultas seguimento)

controlo entdo ndo
conseguimos
avaliar o beneficio
da cirurgia

dentes vizinhos: indice de
placa, profundidade de
sondagem, sangramento a
sondagem, o aumento de
tecido queratinizado.

estatisticamente
significativas  entre  os
grupos relativamente a

largura. (p>0,5).

inicial da cicatrizagao
no caso do grupo
GBR o que originou
maior contragao.

Tabela 1- Caracteristicas dos estudos em analise
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Autor artigo

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

Lorenzo 2011

Pacientes maiores de 18 anos e saudaveis a nivel
sistémico, devem possuir pelo menos 1 local com valor
inferior ou igual a Imm de tecido queratinizado, o local
selecionado deve ser um abutment de uma restauragao
implanto-suportada, o paciente deve apresentar um
indice de placa inferior a 20%o e ser capaz de cumprir
com tudo o que for pedido no estudo.

Pacientes fumadores de mais de 10 cigarros por dia e pacientes que
sofram de alguma doenga sistémica que tenha influéncia na
cicatrizagdo ou alergia conhecida ao colagénio.

Cairo 2017

Pacientes > 18 anos, sem doengas sistémicas ou
gravidez, pacientes fumadores de menos de 10 cigarros
por dia, sem profundidades de sondagem superiores ou
iguais a Smm, indice de placa e de sangramento inferior
ou igual a 15% que necessitem de aumento de tecido
mole para fins estéticos e/ou razdes funcionais apenas
em 1 dente na mandibula e maxila, ndo tenham sido
submetidos a nenhum procedimento de aumento de
tecido mole no local onde serdo intervencionados.

Paciente portador de doenga que afete o metabolismo do tecido
conjuntivo, diabético, ter historia de alergia ao colagénio, mulheres
gravidas ou a amamentar, ter doenga periodontal ndo tratada,
implantes  anteriormente  descobertos ou aplicados com
procedimento de estagio unico e auséncia de tecido residual

queratinizado na zona experimental.

Hutton 2018

Pacientes com idades entre 18-80 anos, condigdo
periodontal estavel, falta de 1 dente de apenas 1 raiz
(exceto os incisivos mandibulares) com dente adjacente
presente e fenotipo de mucosa fino.

Alergia ou hipersensibilidade a algum dos produtos utilizados no
estudo, desordens hematoldgicas severas, infegdes descontroladas
ou doencas metabdlicas que possam influenciar a cicatrizagao,
falha/disfunc¢do no rim ou figado, em tratamento para cancro ou que
esteja no periodo de 18 meses apds radio ou quimioterapia, fumador
nos 6 meses anteriores ao come¢o do estudo e/ou uso simultaneo de
medicamentos para condi¢des sistémicas que podem afetar os
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resultados do estudo. Mulheres gravidas ou a tentar engravidar e que
estejam a amamentar.

Ustauglu 2020

Pacientes maiores de 18 anos, gengiva com um feno6tipo
fino com espessura da mucosa peri-implantar de 2mm
ou menos, 1 dente ausente, incisivo, canino ou ha area
pré-molar com a presenca de 2 dentes naturais
adjacentes e que ndo tinham sido sujeitos a nenhum
procedimento de aumento Osseo antes ou durante a
colocag@o do implante dentério.

Pacientes com doengas hematoldgicas ou que estavam a ser
medicados com anticoagulantes, pacientes imunocomprometidos
com uma doenga debilitante, fumadores ou alcodlicos, baixa higiene
oral ou pacientes diabéticos.

Thoma 2020

Pacientes que ja& participaram em estudos controlados
randomizados, restaurag¢do final integrada no local do
implante, pacientes com capacidade para perceber a
natureza do estudo e que necessitam de
acompanhamento a longo prazo assim como a
capacidade de assinarem o consentimento informado

Pacientes com infecdo peri-implantar apds a inser¢ao da restauracao
final, trauma severo na regido do implante, qualquer doenga
desenvolvida recentemente que interfira com a regeneracdo do
tecido mole por exemplo, a diabetes, um segundo aumento de tecido
mole desde conclusdo do estudo, tratamento ortodontico no mesmo
quadrante, pacientes que ndo estejam dispostos a serem seguidos
durante 3 anos apds a cirurgia.

Tabela 2- Critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos incluidos.

24




