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RESUMO

O enxerto de tecido conjuntivo (ETC) é amplamente reconhecido como padrdo-ouro para a melhoria
da qualidade e quantidade de tecido mole peri-implantar, especialmente em regides estéticas ou areas
com fenotipo gengival fino. A literatura demonstra que o ETC promove aumento significativo da
espessura mucosa, melhora do contorno peri-implantar e redugdo da recessdo marginal, com impactos
diretos na estabilidade tecidual em longo prazo. Esta revisdo analisou publicagdes cientificas entre
2000 e 2024, incluindo ensaios clinicos, estudos controlados e revisdes sistemdticas, com o objetivo de
sintetizar evidéncias sobre a eficacia dos enxertos conjuntivos na regeneragdo estética peri-implantar.
Os achados mostram superioridade do ETC em comparagao a substitutos de tecido mole, sobretudo no
ganho de espessura e previsibilidade. Conclui-se que o ETC permanece a técnica mais eficaz para

otimizagdo estética peri-implantar, embora estudos recentes avaliem alternativas menos invasivas.
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INTRODUCAO

A estabilidade dos tecidos moles peri-implantares desempenha papel determinante no
sucesso funcional e estético da reabilitacdo oral, especialmente em areas de alta demanda estética.
Apos a instalacdo de implantes, observa-se frequentemente remodelagdo gengival, acompanhada por
reducdo da espessura mucosa e alteracdes do contorno marginal, o que pode comprometer o resultado
estético, principalmente em pacientes com fendtipo periodontal fino. Estudos demonstram que a
espessura do tecido mole peri-implantar influencia diretamente a perda 6ssea marginal e a estabilidade
do selamento mucoso (Linkevicius et al., 2013). Dessa forma, a manipulacao tecidual adequada ¢
essencial para prevenir recessoes e garantir longevidade clinica.

O enxerto de tecido conjuntivo autdégeno (ETC) tem sido considerado o padrao-ouro para o
espessamento da mucosa peri-implantar, uma vez que fornece matriz bioldgica rica em colageno e
células com potencial regenerativo. Pesquisas relatam que o ETC promove espessura tecidual
significativamente maior em comparagdo aos substitutos xendgenos ou aldgenos, com maior

previsibilidade dos resultados estéticos (Thoma et al., 2018). Além disso, o ETC demonstra
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estabilidade superior ao longo dos anos, mantendo o contorno peri-implantar mesmo em casos de
bidtipo extremamente fino.

A relevancia estética do ETC ¢ reforcada por estudos longitudinais que apontam menor
incidéncia de recessdo marginal e melhor integracdo cromatica em implantes adjacentes a dentes
naturais, especialmente na regido anterior da maxila. A presenga de tecido conjuntivo espesso favorece
a opacificagdo do componente protético subjacente, reduzindo a translucidez azulada do titdnio e
melhorando a harmonia com o periodonto adjacente (Zuhr & Hiirzeler, 2015). Esse fator ¢
particularmente relevante em pacientes com sorriso gengival alto.

No entanto, apesar da ampla comprovagao clinica, o ETC apresenta limitagdes, sobretudo
relacionadas a morbidade do sitio doador, tempo cirtirgico prolongado e desconforto pos-operatorio.
Em resposta a essas limitagdes, biomateriais substitutos t€m sido propostos, mas revisdes sistematicas
indicam que tais alternativas ainda ndo apresentam desempenho equivalente ao ETC em longo prazo
(Cairo et al., 2017). Assim, permanece necessaria uma sintese atualizada das evidéncias comparando

enxertos autdégenos e substitutos no manejo estético peri-implantar.

METODOLOGIA

Esta revisdo foi conduzida por meio de buscas estruturadas nas bases
PubMed/MEDLINE, Scopus ¢ Web of Science, abrangendo artigos publicados entre janeiro de 2000 ¢
dezembro de 2024. Foram utilizados descritores MeSH relacionados a “Connective Tissue Graft”,
“Peri-implant Soft Tissue”, “Esthetic Dentistry” e “Dental Implant”. Incluiram-se ensaios clinicos
randomizados, estudos controlados, coortes prospectivas, revisdes sistematicas € meta-analises. Foram
excluidos relatos isolados, estudos exclusivamente laboratoriais, revisdes narrativas sem metodologia
definida e artigos indisponiveis em texto completo. A analise dos dados ocorreu de forma narrativa,

integrando resultados de acordo com relevancia, consisténcia metodologica e impacto clinico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados demonstram de forma consistente que o enxerto de tecido
conjuntivo autégeno permanece como a técnica mais eficaz para o espessamento do tecido mole
peri-implantar. Linkevicius et al. (2013) demonstraram que implantes instalados com mucosa mais
espessa apresentaram significativamente menor perda 6ssea marginal apds um ano, sugerindo impacto
direto da espessura gengival na remodelacdo 6ssea. Este achado fundamentou o conceito de que o
ETC nao apenas melhora o resultado estético, mas também desempenha papel biologico na
estabilidade 6ssea peri-implantar.

Comparagdes entre ETC e matrizes coladgenas xendgenas mostram que, embora as
matrizes oferecam menor morbidade e técnica mais simples, seu desempenho estético é inferior.
Thoma et al. (2018), em ensaio clinico randomizado, demonstraram que o ETC promoveu ganho de

espessura duas a trés vezes maior do que substitutos xendgenos apos seis meses, com estabilidade



superior apds um ano. Além disso, a qualidade da textura e coloracdo do tecido regenerado foi mais
favoravel no grupo do ETC.

Outra variavel importante é a estabilidade do contorno peri-implantar. Estudos de Zuhr &
Hiirzeler (2015) reforgam que a espessura do tecido conjuntivo autdogeno confere melhor mimetizagao
do perfil de emergéncia protético, favorecendo a integracdo estética harmoniosa. Esses resultados sdo
amplificados quando o ETC ¢ combinado a técnicas de manipulacdo de tecido conjuntivo em envelope
ou tunel, reduzindo cicatrizes visiveis e preservando a vascularizacao.

Apesar da eficacia superior, a morbidade do sitio doador permanece uma limitacao.
Pacientes relatam maior dor e sangramento no palato, e esse desconforto ¢ um fator importante na
decisdo terapéutica. No entanto, a literatura indica que tais efeitos sdo transitorios e geralmente
autolimitados, sem impacto na taxa de sucesso cirurgico. Biomateriais substitutos t€ém sido
desenvolvidos com o objetivo de mitigar essa morbidade, mas revisdes sistemdticas recentes mostram
que tais alternativas ndo atingem desempenho equivalente em longo prazo. Cairo et al. (2017), por
exemplo, concluiram que substitutos de tecido mole apresentam menor previsibilidade em ganho de
espessura e contorno, embora possam ser utilizados em casos de pouca demanda estética.

Assim, torna-se claro que, na regido estética e em pacientes com fendtipo fino, o enxerto
autdégeno permanece a escolha mais previsivel e efetiva. Em casos de menor exigéncia estética,
substitutos colagenos podem representar alternativa aceitavel, mas com desempenho inferior. A
decisdo clinica deve considerar demanda estética, espessura tecidual inicial, risco de exposicdo de

componentes protéticos e tolerancia do paciente a morbidade do sitio doador.

CONCLUSAO

Os enxertos de tecido conjuntivo autdégeno continuam sendo o padrdo-ouro para a
regeneracdo estética peri-implantar, promovendo ganho significativo e estavel de espessura tecidual,
melhora do contorno marginal e integracdo estética favoravel. Embora substitutos biologicos
representem alternativas menos invasivas, sua previsibilidade permanece inferior. Os resultados da
literatura indicam que o ETC deve ser a primeira escolha em areas estéticas criticas e em pacientes
com bidtipo fino, enquanto substitutos podem ser considerados em casos especificos de menor
exigéncia estética. A decisdo terapéutica deve ser individualizada, baseada na relacao risco-beneficio e

na demanda estética do caso clinico.
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