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RESUMO

A presenca de mucosa ceratinizada inserida ao redor
dos dentes tem sido um tema controverso na literatura.
Enquanto diversos trabalhos apontam que a presenca de
uma faixa minima de 1 a 2 mm esta relacionada a boa salde
periodontal outros relatam essa relacdo. Com o advento da
terapia com implantes, a mesma questao tem sido levantada
e algumas pesquisas tem demonstrado que uma faixa
estreitade mucosa ceratinizada aoredor dos implantes pode
estar associada a um maior acumulo de placa e inflamacéo
peri-implantar, e outras relatam haver saldde periimplantar
mesmo na auséncia de mucosa ceratinizada desde que o
controle de placa seja mantido. Os dados inconsistentes na
literatura podem ser atribuidos a fatores como diferencas
nas técnicas de restauracdo e falta de informacdo sobre
0 padrdo de higienizacdo dos pacientes envolvidos nas
pesquisas.
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ABSTRACT

The presence of attached keratinized mucosa around teeth
has been a topic of controversy in the literature. While
different studies pointed out that a minimum band of
1-2mm is related to periodontal health others relate that
periodontal health can be maintained even in the absence
of keratinized mucosa. With the advent of implant therapy
the same question has been arisen. Some researches
demonstrated that a narrow band of attached keratinized
mucosa can be associated to plaque accumulation and peri-
implant inflammation although others studies indicated
that peri-implant health can be maintained if plaque control
is established. Inconsistencies in the literature can be
attributed to many factors such as different restoration
techniques and lack of information regarding patients’ oral
hygiene.
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INTRODUCAO

O papel da mucosa ceratinizada inserida (MCI) ao redor
dos implantes permanece um tema controverso na
literatura hd mais de 20 anos. > Alguns autores relatam
que a sua funcdo consistiria, predominantemente, formar
uma barreira fisica entre o ambiente bucal e os tecidos
periodontais. ¢’ Pesquisadores salientam que a MCI ao
redor dos implantes facilita a manutencdo da higiene
bucal, proporciona conforto ao paciente e possibilita a
obtencao de moldagens com maior precisdo. 811

Alguns trabalhos apontaram que uma faixa de MCI
adequada seria de 1 a 2 milimetros. 82 Postula-se que o
selamento circunferencial do tecido conjuntivo ao redor
dos implantes seja um dos pré-requisitos para o sucesso
dos implantes a longo prazo. Falhas na obtencéo deste
selamento podem resultar na migracao apical do epitélio,
interferindo no sucesso da terapia com implantes. ¢’
Entretanto, alguns estudos demonstraram que a saude
periimplantar pode ser mantida mesmo na auséncia de

MCI desde que uma higiene bucal adequada seja mantida.
3,13-15

Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi realizar
uma revisao de literatura sobre a importancia da faixa de
MCl inserida ao redor dos implantes.

REVISAO DE LITERATURA

Consideracoes gerais: mucosa ceratinizada inserida

A MCI é constituida de tecido conjuntivo rico em
colageno sob epitélio ceratinizado ou paraceratinizado.
No tecido conjuntivo ndo ha fibras elésticas e a lamina
propria encontra-se firmemente e diretamente inserida
no peridsteo. Por outro lado, a mucosa de revestimento
apresenta uma composicdo estrutural que permite ao
tecido mole adaptar-se a tensdo muscular. A lamina
propria desta mucosa contém um grande numero de
fibras eldsticas, mas é pobre em coldgeno®.

A largura da MCl ao redor dos dentes pode variarde 1 a
9 mm e depende de fatores como localizacdo e posicdo do

dente, existéncia de freios e bridas e idade do individuo.'#
16-17

A importancia da MCI em dentes para a manutencao
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da saude periodontal tem sido discutida por diversos
autores. Presume-se que a presenca de uma faixa
adequada de MCI =2mmm possa prevenir a progressao
de perda de insercao além de facilitar a higiene bucal,
suportar o stress damastigacado e da escovacao e traumas
de preparos de préteses unitérias ou multiplas.®™ Outro
trabalho aponta que uma faixa de MCI =1mm pode ser
suficiente.”

Por outro lado, pesquisadores demonstraram que a
salde periodontal pode ser mantida na auséncia desta
faixa adequada de MCI.'® Dados obtidos consideram que
nao é a largura de MClI que tem um papel fundamental na
manutencao da saude periodontal ao redor dos dentes,
mas sim seu volume.?

Importancia da mucosa ceratinizada inserida ao redor
dos implantes

A consolidacdo e o aumento do nimero de reabilitacoes
bucais por meio de implantes tem levantado a questao
sobre o papel da MCI na manutencao da saude peri-
implantar.?

Tem sido discutido que o selamento circunferencial do
tecido conjuntivo é um dos pré-requisitos para o sucesso
dos implantes a longo prazo. Falhas na obtencao deste

selamento podem resultar em migracao apical do epitélio.
16

Segundo Deeb e Deeb?® (2015) a presenca de MCl esta
relacionada ao sucesso a longo prazo e estabilidade
funcional e estética dos implantes.

De acordo com uma pesquisa?! a realizacdo de enxerto
gengival livre em sitios com auséncia de MCl leva a uma
melhora significativa dos parametros clinicos.

Alguns pesquisadores®’ apontam que a mucosa ao redor
dos implantes é composta por: i) barreira epitelial, a
qual se assemelha ao epitélio juncional, e mede 2mm, e
ii) insercao conjuntiva, que contém, fibras colagenas que
se estendem do peridsteo da crista éssea e se inserem
paralelamente a superficie do implante. A importancia
clinicadestabarreirareside nofato delaestar relacionada
ao sucesso em longo prazo da saude periimplantar.

Ainfluénciadas dimensdesdaMClaoredordosimplantes
ainda é pouco compreendida.” Dados obtidos? revelaram
que a inflamacao peri-implantar e o acumulo de placa



foram significativamente maiores em implantes com MCI
<2mm. Resultados de uma pesquisa?? indicaram uma
correlagao estatisticamente significativa entre recessao
e MCI enquanto outro estudo'” reportou que uma faixa
de mucosa espessa (>1mm) esta associada a uma menor
recessdo quando comparada a mucosa fina (<1mm).

Em estudo onde foram instalados 276 implantes
foram avaliados os seguintes os parametros: indices
de inflamacdo gengival e de placa, profundidade de
sondagem, recessdao e reabsorcao Ossea alveolar.
Os resultados apontaram que ndo houve diferencas
estatisticamente significativas nos indices de inflamacéo
gengival, de placa e a profundidade de sondagem na
auséncia ou presenca de MCI.?® Todavia, a reabsorcéo
Ossea marginal e a recessdo mostraram um aumento
estatisticamente significativo no grupo sem MCI. Os
autores ressaltaram que na auséncia de MCI hd um maior
risco para a ocorréncia de recessao e perda da crista
ossea.

Em uma meta-andlise?* que incluiu 11 artigos de
delineamentotransversalelongitudinal,os pesquisadores
verificaram diferencas estatisticamente significativas nos
pardmetros indice de placa, indice gengival modificado,
recessao e perda de insercao entre os sitios com faixa de
MCI adequada e inadequada. A auséncia de faixa de MCl
adequada ao redor dos implantes esteve relacionada a
um maior acimulo de placa, inflamacao tecidual, recessao
e perdade insercao.

Romanosetal (2015)% realizaramumestudocomobjetivo
de investigar a influéncia da MCI sobre os parametros
clinicos em implantes de plataforma switching. Foram
avaliados largura da MCl, indice de sangramento do sulco
modificado, indice de placa e recessdo em 320 implantes.
Os resultados obtidos demonstraram que uma faixa
de MCI =2mm esteve associada a menores indices de
sangramento do sulco modificado (0,12+0,37; <0,0001),
indice de placa (0,45+0,56; =0,0001) e recessdo
(0,06+0,23; <0,0001) quando comparada a uma faixa de
MCI <2mm (indice de sangramento (0,39+0,60); indice
de placa (0,69+0,63) e recessdo (0,27+0,44)).

Em outro estudo? que acompanhou 98 individuos que
receberam implantes na regido posterior da mandibula
verificou-se que areas que receberam implantes e que
ndo possuiam MCI estavam associadas a um maior

acumulo de placa e recessdo. Foi sugerido pelos autores
gue nos casos com auséncia ou faixa inadequada de MCI
(<1mm), o enxerto gengival livre deve ser considerado a
fim de se obter satide periimplantar. 2 Foi observado que
uma faixade MCI <2mm ao redor dos implantes levaaum
maior acumulo de placa bem como representa um fator
de risco na ocorréncia de recessdo.”

DISCUSSAO

A funcdo da MCI ao redor do dente é formar uma
barreira fisica entre o ambiente bucal
conjuntivo subjacente do periodonto?” A presenca de
uma faixa de mucosa ceratinizada > 1mm é importante

e o tecido

para prevenir a progressao da doenca periodontal2.
Todavia, had controvérsias, e aponta-se que a saude
periodontal pode ser mantida mesmo na auséncia de
MCI.*? Pouco se conhece também sobre a influéncia da
dimensao da MCl sobre a salde de tecidos moles e duros
periimplantares.>24

O selamento circunferencial proveniente do tecido
conjuntivo tem sido considerado um pré-requisito para o
sucesso em longo prazo dos implantes, e sua falta pode
resultar em migracao apical do epitélio na interface osso-
implante.?’

Diversos estudos demonstraramanecessidadede MClna
manutencao dasaude peri-implantar?®232>também sobre
alarguraideal da faixa de MCI, que seria considerado um
fator critico que deve ser observado na identificacéo e
diagndstico. Esses dados sao corroborados por outros
trabalhos.** Um estudo? aponta a necessidade de
uma faixa minima de MCI de 2mm a fim de assegurar a
manutencdo da saude periimplantar bem como reducao
do acumulo de placa, sangramento e recessdo ao redor
dos implantes. Entretanto outros estudos demonstraram
que em condicdes adequadas de manutencdo de controle
de placa implantes sem MCI podem apresentar salde
periimplantar. 134

Pesquisadores?* sugerem que a presenca de, no minimo,
1-2 mm de MCI ao redor dos implantes pode contribuir
para um menor acumulo de placa, recessao, inflamacao
tecidual além de perda de insercao. Estes achados estdo
em concordancia com os obtidos por outros autores,#2?
0s quais demonstraram a importancia de uma faixa de
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MCI em sitios onde implantes foram instalados

Entretanto, um estudo?® salienta que é importante
considerar que alguns individuos podem experimentar
desconforto ou dor durante a higienizacdo bucal em sitios
onde implantes foram instalados e que haja auséncia de
MCI, o que contribui para o acumulo de placa. Tal fato
poderia evidenciar a importancia de uma faixa minima de
MCI nestes sitios.

Com relacdo a inflamacao, alguns trabalhos reportaram
que sitios com uma faixa de MCIl menor que 2 mm
apresentaram indices de sangramento maiores quando
comparados aos sitios com faixa de MCI > 2mm.*"
Todavia, estes achados ndo estdo em concordancia com
aqueles obtidos por outros.*#

Por outro lado, quando a relacdo entre MCI e perda
Ossea é estudada, os dados encontrados sdo conflitantes.
Enquanto um estudo? observou que a faixa de MCl na
regiao periimplantar ndo tem impacto sobre o nivel dsseo
alveolar outro?® verificou uma correlacdo positiva entre
perda dssea alveolar e presenca de uma faixa estreita de
MCI.

Grande parte das pesquisas sobre o papel da MCI ao
redor dos implantes é de delineamento transversal, o que
permite somente a descricdo de associacdes. Os achados
divergentes entre as pesquisas sinalizam que é necessario
um maior numero de estudos prospectivos com analise
estatistica multivariada para avaliar adequadamente os
dados coletados.

CONCLUSAO

Diante dos dados controversos na literatura, um maior
numero de pesquisas é necessario a fim de se determinar
o papel da MCI na manutencao da saude periimplantar.
Nos casos onde existam sitios com inflamacao, recessao,
perda de insercdo, perda d&ssea além da falta de
cooperacao do paciente, procedimentos de enxerto para
aumento da MCl devem ser considerados.
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