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RESUMO

A reabilitacdo oral com implantes dentirios evoluiu da
busca exclusiva pela osseointegracio para a integracdo
biologica e estética dos tecidos moles peri-implantares.
Diante disso o uso de enxerto de tecido conjuntivo (ETC) na
implantodontia tem ganhado atencio significativa devido
ao seu potencial em melhorar a saide periimplantar e os
resultados estéticos. O objetivo desta revisiao de literatura
foi analisar a influéncia do enxerto de tecido conjuntivo em
areas reabilitadas com implantes osseointegrados,
avaliando seu uso, beneficios e resultados clinicos. Foi
realizada uma busca na base de dados PubMed,
selecionando-se 20 artigos publicados nos ultimos oito anos.
Os resultados indicam que o fenétipo peri-implantar,
classificado como fino ou espesso, é determinante para a
estabilidade da margem gengival e prevencio de recessoes.
O ETC subepitelial permanece como o padrao-ouro para o
aumento de volume tecidual, superando matrizes de
colageno em ganho volumétrico, embora estas apresentem
menor morbidade. A tuberosidade maxilar destaca-se como
area doadora vantajosa devido a sua composiciio densa em
fibras coligenas. Conclui-se que o uso do ETC ¢
fundamental para otimizar a estética rosa, promover o
selamento biolégico e garantir a longevidade das
reabilitacdes implantossuportadas, especialmente em
regides de alta demanda estética.

PALAVRAS-CHAVE: Implante Dentario; Tecido
Conjuntivo; Estética Dentaria.

ABSTRACT

Oral rehabilitation with dental implants has evolved from
the exclusive pursuit of osseointegration to the biological
and aesthetic integration of peri-implant soft tissues.
Given this, the use of connective tissue grafts (CTG) in
implant dentistry has gained significant attention due to
its potential to improve peri-implant health and aesthetic
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outcomes. The objective of this literature review was to
analyze the influence of connective tissue grafts in areas
rehabilitated with osseointegrated implants, evaluating
their use, benefits, and clinical results. A search was
conducted in the PubMed database, selecting 20 articles
published in the last eight years. The results indicate that
the peri-implant phenotype, classified as thin or thick, is
determinant for gingival margin stability and recession
prevention. Subepithelial CT remains the gold standard
for increasing tissue volume, surpassing collagen
matrices in volumetric gain, although the latter present
lower morbidity. The maxillary tuberosity stands out as
an advantageous donor area due to its dense composition
of collagen fibers. It is concluded that the use of ETC
(extracellular fluid) is fundamental to optimize pink
aesthetics, promote biological sealing, and ensure the
longevity of implant-supported restorations, especially in
regions with high aesthetic demands.

KEYWORDS: Dental Implants; Connective Tissue;
Esthetics, Dental.

1. INTRODUGAO

Historicamente, a pesquisa em implantodontia
concentrou-se primordialmente na elucidagdo dos
mecanismos de integragdo do implante com o tecido
6sseo. Contudo, a evolugdo recente dos implantes
dentarios tem revolucionado a reabilitagdo oral,
culminando em elevadas taxas de sucesso. Faz-se
necessario distinguir que, enquanto os dentes naturais sdo
caracterizados pela presenga do ligamento periodontal,
uma estrutura de tecido conjuntivo frouxo densamente
celularizada e vascularizada, interposta entre o cemento
e 0 0sso alveolar; os implantes estabelecem uma conexao
via osseointegragdo. Este processo, definido pelo contato
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direto entre o tecido dsseo e a superficie do implante, sem
a interposi¢do de tecido mole, que constitui um dos
pardmetros cruciais para a avaliagdo da estabilidade e
longevidade dos dispositivos implantares em longo
prazo'2.

A fase pos-operatoria imediata & instalagdo de
implantes dentarios ¢ caracterizada por uma complexa
cascata de eventos bioldgicos e mecanicos na interface
osso/implante, que sdo determinantes para o prognostico
da reabilitagdo. Inicialmente, estabelece-se a estabilidade
primaria, conferida pelo engajamento mecéanico do
implante com o tecido 6sseo circundante no momento da
instalag@o. Subsequentemente, a estabilidade secundaria
emerge através da osteogénese de aposi¢do, culminando
na formagao de novo tecido dsseo ao redor da superficie
do implante. A magnitude e a qualidade da estabilidade
secundaria sd3o intrinsecamente moduladas pela
estabilidade primaria inicial'?.

Atualmente, a busca pela estética tem ganhado uma
enorme relevancia entre a sociedade. Com isso, a
procura pela reabilitagdo oral com implantes dentarios
em casos de edentulismo tem se
tornado um pilar no mundo da odontologia
contemporanea, devolvendo nio apenas a estética ideal,
mas também retomando a fun¢o do paciente. Contudo,
a saude e a estabilidade dos tecidos moles (peri-
implantares) influenciam significativamente no sucesso
e na satisfagdo estética dos implantes, ndo dependendo
exclusivamente da osseointegragado!.

O comprometimento do volume e da espessura da
mucosa esta diretamente relacionado aos resultados
estéticos e bioldgicos nas areas dos implantes, podendo
acarretarem recessao peri-implantar ou peri-implantite?.

As caracteristicas da mucosa peri-implantar sdo
fundamentais para o sucesso na reabilitagdo com
implantes osseointegrados, sendo determinada como
fina (menor que 2mm) ou espessa (maior ou igual a
2mm). Estas caracteristicas sdo descritas segundo o
conceito de fenotipo peri-implantar e, através de
técnicas cirtrgicas, este fenotipo pode ser modificado
através de tecido conjuntivo?.

Nessa perspectiva, o enxerto de tecido conjuntivo
(ETC) surge como uma opgdo fundamental para
aprimorar os resultados estéticos e funcionais do
implante, favorecendo o volume e espessura do tecido
mole, promovendo mais estabilidade marginal e
influenciando positivamente na estética rosa®*.

Apesar de serem considerados padrdo ouro, o
enxerto de tecido conjuntivo ainda apresenta algumas
limitagGes relacionadas a anatomia da area que sera a
doadora e principalmente ao desconforto no pods-
operatorio do paciente®. Diante desse cenario, a matriz
de coldgeno aparece como uma boa alternativa,
servindo para induzir a formag¢do de novos tecidos e
visando resultados comparaveis ao do ETC, tanto no
ganho volumétrico, quanto nos resultados estéticos e
funcionais®.

Esta revisdo de literatura tem como objetivo revisar
os estudos cientificos a fim de aprofundar-se na
influéncia do enxerto de tecido conjuntivo (ETC) em
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areas de implantes dentarios, avaliando seu uso,
beneficios, indicagdes e resultados clinicos.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa de
literatura, com o objetivo de reunir, analisar e discutir as
principais evidéncias cientificas sobre o tema proposto.

A pesquisa foi realizada na base de dados Pubmed,
utilizando-se descritores relacionados ao tema, tais
como: "dental implants", "Estética dental", "Tecido
conjuntivo" e seus equivalentes; combinados pela técnica
dos operadores booleanos. A busca inicial nos mostrou
um total de 215 artigos. Apos aplicados os critérios de
inclusdo que foram: intervalo de publucacdo de 8 anos,
artgos na lingua portuguesa e inglesa, ¢ artigos com texto
completo relacionados ao tema. A selecdo final dos
artigos seguiu os seguintes critérios: leitura do resumo
para identificac¢@o da relevancia ao tema proposto. Foram
excluidos artigos que ndo abordavam diretamente os
topicos de interesse.

Assim, a revisdo utilizou um total de 20 artigos
cientificos. Todos os artigos incluidos abordaram
aspectos relacionados a estética em implantes dentérios e
ao uso de enxertos de tecido conjuntivo, permitindo uma
analise critica e atualizada sobre a tematica.

3. DESENVOLVIMENTO

A implantodontia contemporanea, que teve seu marco
inicial com as descobertas de Per-Ingvar Branemark na
década de 1960 e o estabelecimento do conceito de
osseointegragdo, evoluiu significativamente.

Inicialmente, o sucesso dos implantes dentarios era
predominantemente avaliado pela estabilidade Ossea e
pela auséncia de mobilidade, dor ou infecgdo'2. Contudo,
ao longo das décadas, a compreensdo da biologia peri-
implantar aprofundou-se, ¢ o foco expandiu-se para a
"integrag@o biologica", onde a satde e a estabilidade dos
tecidos moles periimplantares sdo reconhecidas como
igualmente cruciais para o sucesso a longo prazo e a
obtencdo de resultados estéticos previsiveis>*>°. Essa
transigao reflete uma abordagem integrada, considerando
tanto a osseointegracdo quanto a qualidade e quantidade
dos tecidos moles como pilares fundamentais para a
longevidade e a funcionalidade da reabilitagdo?.

O fendtipo do tecido mole entdo ¢ um fator
determinante no sucesso do procedimento, tendo direta
participagdo na espessura da mucosa, interferindo
positivamente nos resultados estéticos e contribuindo
para uma menor incidéncia de recessdo. Verificando-se
que o enxerto de tecido conjuntivo (ETC) ¢ a principal
estratégia para a estabilidade dos tecidos e no ganho de
volume®.

Os tecidos moles que circundam os implantes
dentarios desempenham fungdes vitais que vao além da
mera cobertura do implante, atuando como uma barreira
protetora essencial e contribuindo significativamente
para a estética ¢ a satide biologica da regido®*. A mucosa
peri-implantar forma um selamento biolégico ao redor do
implante, analogo ao complexo gengival que circunda os
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dentes naturais. Este selamento é composto por um
epitélio juncional e um tecido conjuntivo supracrestal,
que juntos criam uma barreira fisica contra a penetragdo
de bactérias ¢ seus subprodutos no osso alveolar
subjacente*. A presenca de mucosa queratinizada (MQ),
em particular, ¢ associada a uma maior resisténcia a
traumas mecanicos e a uma melhor capacidade de
manutencao da higiene oral pelo paciente, o que reduz o
risco de inflamagdo. Em regides de alta demanda estética,
a qualidade e o volume dos tecidos moles sdo cruciais
para o contorno gengival harmonioso, a formacdo de
papilas interproximais e a auséncia de sombreamento
acinzentado do implante, que pode ser visivel através de
um tecido mole fino*>°,

As deficiéncias de tecido mole em implantodontia
decorrem de etiologia multifatorial. Entre os fatores
predisponentes mais frequentemente descritos estdo o
biotipo gengival fino, a espessura dssea vestibular
insuficiente, a perda dssea pos-extracdo, o colapso do
rebordo, o trauma cirdrgico, a mobilizagdo excessiva de
retalhos para obtengdo de fechamento primario, o
posicionamento desfavoravel do implante, a conex@o
implante-componente protético em situagdo
biologicamente critica e ainda fatores sistémicos e
comportamentais, como tabagismo ¢ cicatrizagdo
desfavoravel. Em termos clinicos, tais deficiéncias
repercutem diretamente na estética, ao favorecer perda de
volume vestibular, colapso do perfil de emergéncia,
exposi¢do de componentes metalicos e recessdo da
margem mucosa; repercutem também na fung@o, pois
dificultam a higiene e reduzem o conforto do paciente; e,
por fim, impactam biologicamente a estabilidade dos
tecidos peri-implantares, com maior propensdo a
inflamagdo e ao desequilibrio do selamento mucoso”%°.

O bidtipo tecidual, ou seja, a espessura da mucosa,
influencia diretamente a estabilidade da margem
gengival e a previsibilidade dos resultados estéticos,
sendo pacientes com bidtipo fino mais suscetiveis a
recessOes e alteracOes estéticas. Além da protegdo
mecanica e estética, os tecidos moles contribuem para a
saude biologica ao modular a resposta inflamatoria e ao
fornecer um ambiente estavel para a manutengdo da
saude peri-implantar, com um tecido conjuntivo denso e
bem vascularizado ao redor do implante sendo
fundamental para a defesa contra infecgdes e para a
estabilidade a longo prazo®>*.

Diante dos desafios impostos pela deficiéncia de
tecido mole peri-implantar, o Enxerto de Tecido
Conjuntivo (ETC) surge como uma estratégia cirurgica
consolidada e amplamente utilizada para otimizar o perfil
dos tecidos moles ao redor dos implantes dentarios2,3,4,5.6.

O ETC ¢ considerado o padrao-ouro para o aumento
de volume e ganho de espessura tecidual, especialmente
em situagdes onde a estética ¢ primordial ou onde ha
necessidade de reforgar a barreira protetora. A técnica
envolve a remocao de um fragmento de tecido conjuntivo
subepitelial, geralmente do palato, e seu posicionamento
na 4rea receptora ao redor do implante’. As principais
indicagdes para o uso do ETC incluem o aumento da
espessura do tecido mole, essencial para melhorar a
estabilidade da margem gengival e proteger o 0sso
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subjacente; correcdo de recessdes peri-implantares,
permitindo o recobrimento de superficies expostas do
implante ou pilar e restaurando a estética; a otimizacdo
do perfil de emergéncia, contribuindo para um contorno
protético mais natural e estético, especialmente em areas
visiveis; ¢ a melhora da resisténcia tecidual, aumentando
a quantidade de tecido queratinizado, facilitando a
higiene e reduzindo a inflamagao®.

4. DISCUSSAO

Alguns estudos abordam um modelo comparativo

entre o ETC e outros materiais utilizados para repor
tecido mole. De Angelis em 2023 comparara o enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial (SCTG) com uma matriz
de colageno xendgena (XCM) em cargas imediatas, onde
foi demonstrado que, embora a XCM tenha garantido um
certo ganho volumétrico tecidual, o SCTG mostrou-se
mais eficaz, garantindo maior ganho de espessura do
tecido mole e promovendo uma menor recessdo marginal
durante 1 ano*. Outra pesquisa confirmou que o SCTG
apresentou superioridade no resultado clinico em termo
de estética rosa e aumento de tecido mole; apesar da
matriz de colageno apresentar bons resultados e permitir
uma menor morbidade relatada pelo paciente’.
Tavelli ef al. em 2019 relataram que o local doador para
o ETC ¢ de grande relevancia salientando que o enxerto
da tuberosidade maxilar demonstra uma significante
vantagem ao palato tradicional. A tuberosidade maxilar
fornece um enxerto rico em fibras de tecido conjuntivo e
com pouca presenga de gordura, permitindo também que
o0 paciente apresente menor morbidade no pds-operatorio,
sendo assim uma oOtima escolha para as propriedades
teciduais peri-implantares?®.

Foi perceptivel durante um estudo clinco que o
enxerto de tecido conjuntivo para preservacao de tecidos
em protocolos de carga imediata de implantes, ainda é um
estudo que possui divergéncias. Os autores relataram que
o uso do ETC em protocolos com carga imediata reduziu,
de modo significativo, tanto a perda dssea marginal
quanto na recessdo vestibular, além de auxiliar
positivamente no ganho de espessura tecidual.
Demonstraram também que o ETC promove uma boa
estabilizagdo de tecido mole, sendo assim um mecanismo
chave de preservacao e recuperacdo”'”.

Todavia, um ensaio clinico randomizado avaliou os
efeitos do ETC em carga imediata através de uma
tomografia computadorizada de feixe conico, e foi
observado que o ETC resultou em perda
consideravelmente maior de espessura ossea vestibular,
apesar de ter sido crucial no processo de manutengdo do
nivel da mucosa médio-vestibular'®. Com isso, é possivel
perceber que este resultado mostra que, apesar de estar
associado a modelagdo d6ssea, o ETC ¢ um fator crucial
para a estabilidade do tecido mole, sendo este o principal
objetivo € o estético!®; o que foi comprovado em um
relato de caso que acompanhou a importancia do ETC
associada ao implante dentario, onde foi observado, ap6s
28 meses, boa estabilidade 6ssea e uma o6tima integragdo
estéticall.
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A literatura cientifica apresenta resultados
qualitativos sobre o emprego de variados tipos de
enxertos de tecido conjuntivo (ETC). Dentre estes, o
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (ETCS)
destaca-se como a técnica predominantemente
utilizada e mais relatada na maioria dos estudos. Essa
preferéncia fundamenta-se na eficacia do ETCS em
otimizar a qualidade e o volume dos tecidos moles peri-
implantares, o que reflete diretamente na exceléncia
dos desfechos estéticos e funcionais, especialmente em
areas de alta exigéncia visual. Sua capacidade de
aumentar a espessura tecidual e proporcionar um
contorno gengival natural consolida-o como o padrao-
ouro para intervengdes na regido estética'>!3.

O ETC ¢ considerado indispensavel para
tratamentos que necessitam de corre¢ao estética ou que
possui defeito de tecido mole peri-implantar. Zucchelli
et al., abordaram que sua classificacdo de deiscéncias
de tecido mole ¢ essencial tanto no auxilio do
diagnostico, quanto na conduta terapéutica''. Moussa e
colaboradores relataram que, a combinagdo de retalho
avangado coronalmente com o ETC ¢€ o tratamento de
escolha e o mais eficaz para a cobertura de deiscéncia
vestibular a médio e longo prazo'2.

No que tange aos protocolos cirlirgicos para a
instalag@o de enxertos, a técnica de tunelizagdo sobressai
como uma das abordagens mais documentadas na
literatura cientifica. A relevancia desse método reside na
possibilidade de inser¢do do enxerto sem a execugdo de
incisdes verticais ou adicionais, o que mitiga
significativamente o trauma aos tecidos adjacentes. Por
ser uma interven¢do minimamente invasiva, a
tunelizacdo favorece a preservagdo da integridade
tecidual local, otimizando o processo de reparagdo
cicatricial e reduzindo substancialmente a morbidade
pOs-operatoria para o paciente!® 41516,

De forma complementar, a técnica de
envelopamento ¢ amplamente referenciada na
literatura, consistindo no posicionamento do enxerto de
tecido conjuntivo no interior de um nicho — ou
envelope — confeccionado no tecido mole. Essa
abordagem visa conferir maior estabilidade priméria e
suporte mecanico ao material enxertado. Todavia, vale
ressaltar que tal procedimento pode apresentar uma
curva de aprendizado mais acentuada, exigindo do
operador maior destreza e habilidade cirirgica em
comparagdo a outras técnicas'>!718,

A selecdo da técnica de enxerto gengival deve ser
personalizada, considerando as particularidades de
cada paciente. Quando a estética ¢ a principal
preocupagdo, os enxertos autdgenos costumam ser a
opgao preferida, devido a sua alta previsibilidade e
excelente integracdo com os tecidos. Entretanto, em
casos em que ha insuficiéncia de tecido doador, os
enxertos aloplasticos e os substitutos dérmicos podem
ser alternativas'7181920,

Apesar de ter seu uso defendido por grande parte
dos autores, o enxerto de tecido conjuntivo ¢ suportado
por resultados de médio prazo, e o relatorio de
consenso proposto por Jung et al., confirmou que o
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ETC reduz significativamente o deslocamento apical,
fato este que demonstra resultados estéticos favoraveis
tanto por um olhar clinico, quanto pelo paciente®.

Ademais, estudos que trazem avaliagcdes de longos
prazos apresentam algumas varia¢des. Bienz et al, em
seu estudo de acompanhamento de 12 anos, observou que
pacientes que ndo realizaram o ETC obtiveram
resultados semelhantes, em termos de alteragdes
volumétricas e saude peri-implantar, aos dos pacientes
que passaram pelo ETC, concluindo que o beneficio do
ETC pode ndo ser tdo significante em todos os casos a
um periodo de longo prazo'®.

Blasi et al. afirmam que o aprimoramento papilar
interproximal em casos de implantes de dente tnico € o
de maior dificuldade e desafiador, e traz a técnica da
plataforma de ETC ancorada distalmente como uma
forma eficaz para casos como esse, demonstrando
estabilidade da margem e preenchimento papilar
completo'”. Ademais, Park er al. afirmam que a
combinag@o do enxerto 6sseo com o ETC ¢é de grande
importancia para a alteracdo positiva do fendtipo de
tecido mole peri-implantar deficiente, melhorando a
estética rosa e promovendo 0 sucesso cirirgico?.

5. CONCLUSAO

Concluimos que Enxerto de Tecido Conjuntivo
(ETC) é uma estratégia fundamental na implantodontia
contemporanea, influenciando decisivamente o sucesso
funcional e estético das reabilitagdes. Seu uso ¢é
imperativo no manejo de deficiéncias de tecido mole
peri-implantar, otimizando o fendtipo tecidual e
aprimorando a interface implante-tecido. Seus beneficios
primarios englobam o ganho volumétrico previsivel, a
estabilizacdo da margem da mucosa, a protegdo eficaz
contra a perda Ossea marginal ¢ aprimoramento da
estética rosa. Suas indicagdes estendem-se da correcao
de bidtipos teciduais finos e recessdes peri-implantares a
otimizagdo do perfil de emergéncia em zonas estéticas.
Em termos de resultados clinicos, o ETC subepitelial
consolida-se como o padrio-ouro, demonstrando
superioridade na estabilidade a longo prazo frente a
alternativas como as matrizes de colageno xenogenas. A
selegdo criteriosa do sitio doador, notadamente a
tuberosidade maxilar, aprimora a qualidade do enxerto e
favorece desfechos clinicos mais previsiveis. Em sintese,
a integragdo estratégica do ETC no planejamento e
execucdo de cirurgias de implantes ¢ indispensavel para
a previsibilidade e a exceléncia dos tratamentos
odontologicos modernos.
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