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RESUMO

Na implantodontia contemporénea, a estabilidade dos tecidos peri-implantares é um
dos principais fatores associados ao sucesso funcional e estético dos implantes
dentarios. Dentre os elementos que compdem esse ambiente, a mucosa queratinizada
peri-implantar tem ganhado destaque pela sua influéncia na integridade dos tecidos
moles e duros. O presente trabalho, fundamentado em reviséo de literatura, teve como
objetivo analisar a importancia clinica da mucosa queratinizada ao redor de implantes,
discutindo sua atuacao na protegao tecidual, sua contribuicdo para a estética, além
das abordagens terapéuticas indicadas quando sua presencga é insuficiente. Foram
exploradas as diferengas anatémicas entre os tecidos periodontais e peri-implantares,
a organizagao das fibras conjuntivas, os impactos da auséncia de mucosa
queratinizada sobre a higiene, inflamagdo e perda éssea marginal, assim como
técnicas cirurgicas utilizadas para aumento desse tecido. Os estudos revisados
demonstram que, embora nao seja considerada indispensavel em todos os casos, a
mucosa queratinizada oferece vantagens clinicas significativas, contribuindo para o
conforto do paciente, a previsibilidade dos resultados e a longevidade da reabilitagao.
Assim, conclui-se que a avaliagcdo da mucosa queratinizada deve fazer parte do
planejamento de implantes dentarios, orientando decisbes personalizadas e baseadas
na realidade anatémica e funcional de cada paciente.

Palavras-chave: Mucosa Queratinizada. Reabilitagdo Oral. Tecidos Peri-implantares.



ABSTRACT

In modern implant dentistry, the stability of peri-implant tissues is one of the key factors
for the functional and aesthetic success of dental implants. Among the elements
involved in this environment, the keratinized mucosa surrounding implants has gained
attention due to its influence on the integrity of both soft and hard tissues. This study,
based on a literature review, aimed to analyze the clinical relevance of keratinized
mucosa around implants, discussing its protective role, its aesthetic contribution, and
therapeutic approaches when this tissue is insufficient. The anatomical differences
between periodontal and peri-implant tissues were explored, including the organization
of connective fibers, the impact of absent keratinized mucosa on hygiene,
inflammation, and marginal bone loss, as well as surgical techniques for increasing
this tissue. The reviewed studies demonstrate that, although not considered
indispensable in all cases, keratinized mucosa offers significant clinical advantages,
contributing to patient comfort, predictable outcomes, and long-term success of
implant-supported rehabilitations. It is concluded that assessing the keratinized
mucosa should be an integral part of implant treatment planning, guiding personalized
decisions based on each patient’s anatomical and functional condition.

Keyword: Keratinized MUCOSA. oRAL REHABILITATION. Peri-implant Tissues.
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1 INTRODUGAO

A presenca dentaria vai além da fungdo mastigatoria, exercendo papel
essencial na fonagdo, na harmonia facial e na autoestima do individuo. A perda
dentaria, seja de um unico elemento ou de toda a arcada, pode comprometer
significativamente essas funcdes, afetando diretamente a qualidade de vida do
paciente. Nesse cenario, os implantes dentarios surgem como uma alternativa eficaz
e previsivel para a reabilitagdo oral, permitindo desde reabilitacbes unitarias até totais,

com alto indice de sucesso clinico e estético (Almeida et al., 2012).

Para que um implante dentario seja funcional e duradouro, é necessario que
ocorra a osseointegragao, um processo bioldgico que estabelece uma conexao direta
entre 0 0sso e a superficie do implante. Essa integracdo depende nao apenas de
fatores 6sseos, mas também da cicatrizagdo e remodelagao dos tecidos moles e duros
que envolvem a regido implantada. Entre esses tecidos, a mucosa queratinizada peri-
implantar tem recebido atencdo especial nas ultimas décadas, em razdo de sua
possivel influéncia na saude dos tecidos peri-implantares e na longevidade das

reabilitacdes implanto suportadas (Fiorin et al., 2017).

Diversos estudos associam a quantidade e qualidade da mucosa queratinizada
a estabilidade do selamento mucoso, a facilidade de higiene e a prevengao de
inflamacdes ao redor dos implantes. Tradicionalmente, acreditava-se que uma faixa
minima de 2 mm de mucosa queratinizada era indispensavel para garantir a
manutencao dos tecidos periimplantares. No entanto, com o avango da implantodontia
e o0 surgimento de novas técnicas e materiais, essa exigéncia passou a ser

questionada, gerando divergéncias na literatura cientifica (Raggiotto, 2020).

Assim autores como Wennstrom e Derks (2012) defendem que a presencga de
mucosa queratinizada contribui para o conforto do paciente e para a saude
periimplantar a longo prazo. Ja outros estudos, como os de Lang et al. (2015),
apontam que implantes podem permanecer saudaveis mesmo em areas com pouca
ou nenhuma mucosa queratinizada, desde que haja controle eficaz da placa
bacteriana e manutencido adequada da higiene oral. Essa dualidade de opinides
reforgca a necessidade de avaliar cada caso de forma individualizada, considerando

tanto fatores clinicos quanto habitos do paciente.



Atualmente, com o numero crescente de pacientes optando por implantes
dentarios, torna-se essencial compreender os fatores que influenciam a saude
periimplantar. Em casos de auséncia ou limitagdo da mucosa queratinizada,
procedimentos cirurgicos de enxertia tecidual podem ser indicados, visando melhorar
as condigdes locais e favorecer a manutencgéao da integridade dos tecidos ao redor dos

implantes (Rosalem et al., 2024).

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisédo de
literatura sobre o papel da mucosa queratinizada na implantodontia, investigando sua
importancia clinica, as evidéncias atuais sobre sua necessidade e as possibilidades

terapéuticas quando sua presencga € limitada.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 TECIDOS PERIODONTAIS E TECIDOS PERI-IMPLANTARES: ANATOMIA E
PARTICULARIDADES

A saude bucal estda diretamente relacionada a integridade dos tecidos
periodontais, que compdem o suporte do dente natural na cavidade oral. O periodonto
€ formado por quatro estruturas principais: gengiva, cemento, ligamento periodontal e
0sso alveolar. Esses tecidos atuam de maneira integrada na sustentagcao e protegao
do dente contra agressdes mecanicas e microbioldgicas. A gengiva, especialmente
sua porgao inserida, exerce papel importante como barreira fisica e imunologica
(Felippe, 2019).

A gengiva pode ser dividida em duas regides principais: a livre (ou marginal) e
a inserida. A gengiva inserida é composta por mucosa queratinizada, o que a torna
mais resistente a abrasdo e ao trauma mecanico, presente principalmente nos
momentos de escovagao e alimentagdo. Essa mucosa possui uma espessa camada
de queratina e uma rede de fibras colagenas bem-organizadas, o que proporciona
rigidez e firmeza ao tecido. Ja a mucosa alveolar, localizada mais inferiormente, néo
€ queratinizada e apresenta maior mobilidade, sendo mais delicada e vulneravel
(Figura 1) (Michaud et al., 2017).

Figura 1 - Gengiva livre e inserida

GENGIVA INSERIDA GENGIVA LIVRE |

Fonte: Google Imagens (2025)
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Diante o exposto, subtende-se que a presenca adequada de mucosa
queratinizada ao redor dos dentes esta relacionada a estabilidade dos tecidos moles

e a facilidade de higienizagdo, devido a sua robustez (Albuquerque, 2018).

Outro elemento essencial na anatomia periodontal é o ligamento periodontal,
presente nos dentes naturais. Ele conecta o cemento radicular ao osso alveolar,
permitindo micro movimentos do dente e funcionando como uma importante via de
irrigacédo sanguinea e sinalizagdo imunologica. Além disso, o ligamento possui fibras
colagenas orientadas de maneira perpendicular a raiz dentaria, o que favorece a
ancoragem e resisténcia a forgas oclusais. Essa caracteristica também contribui para
a formagao do chamado selamento biolégico natural, com a unido da jungao epitelial

a superficie dental e acdo de defesa contra a penetragéo bacteriana (Santana, 2013).

Neste prospecto, compreender a anatomia do periodonto em individuos
dentados é fundamental para analisar as mudangas estruturais que ocorrem com a
instalagao de implantes dentarios, isso porque a substituicdo de dentes naturais por
implantes dentarios implica em importantes alteragdes na estrutura e fisiologia dos

tecidos que os circundam (Albuquerque, 2018).

Diferentemente do periodonto que envolve os dentes naturais, os tecidos peri-
implantares ndo possuem ligamento periodontal, sendo compostos basicamente por
0sso alveolar, mucosa peri-implantar e a interface com o implante (Figura 2). Essa
composi¢ao distinta modifica a forma como o organismo responde a estimulos
mecanicos e agentes patogénicos, tornando os tecidos peri-implantares
potencialmente mais suscetiveis a inflamacgdes e perdas 6sseas em casos de higiene

inadequada ou sobrecarga funcional (Santana, 2013).
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Figura 2 - Diferengas entre dentes e implantes

DENTE IMPLANTE
Mais vasos sanguineos e Menos vasos sanguineos e
células de defesa p células de defesa
Mais fibras gengivais €————————— / ~~———=— Menos fibras gengivais

Presenca de ¢ 2 - » Auséncia de
ligamento periodontal b

ligamento periodontal

Fonte: Google Imagens (2025)

O selamento bioldgico ao redor dos implantes é formado por epitélio juncional
e tecido conjuntivo, mas de maneira menos complexa do que em dentes naturais. As
fibras colagenas na regido peri-implantar se organizam paralelamente a superficie do
implante, enquanto nos dentes naturais se inserem perpendicularmente na raiz
dentaria, reforgcando a ancoragem e a protecao contra a penetragao bacteriana. Essa
diferenga anatémica faz com que o tecido peri-implantar dependa ainda mais da
qualidade da mucosa e da higiene bucal para sua estabilidade a longo prazo (Baelum;
Ellegaard, 2004).

Além disso, a vascularizagao dos tecidos ao redor do implante é reduzida em
comparagao aos tecidos periodontais naturais, o que impacta negativamente na
resposta imunoldgica e na capacidade de regeneragcao tecidual. A auséncia do
ligamento periodontal e da sua rica rede vascular contribui para essa limitagao,
tornando o tecido peri-implantar mais vulneravel a processos inflamatérios e
infecciosos. Isso reforca a necessidade de estratégias clinicas que melhorem a
resisténcia local, como o controle eficaz da placa bacteriana e a presenga de mucosa

queratinizada ao redor dos implantes (Misch, 2006).

Ao se comparar os tecidos naturais mostra que, embora os implantes possam
alcangar alta previsibilidade clinica, sua longevidade esta intimamente ligada a
estabilidade dos tecidos moles que os circundam. Nesse cenario, o papel da mucosa
queratinizada peri-implantar ganha destaque, sendo amplamente discutido na

literatura cientifica (Santana, 2013).
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2.2 MUCOSA QUERATINIZADA

Na atualidade, a implantodontia visa n&o apenas alcangar a osseointegragao
dos implantes, mas também garantir sua estabilidade funcional, estética e bioldgica
ao longo do tempo. A presenga e qualidade dos tecidos moles ao redor do implante,
especialmente a mucosa queratinizada, vém sendo amplamente estudadas como
fatores determinantes para o sucesso clinico. A mucosa queratinizada peri-implantar
€ composta por epitélio pavimentoso estratificado com graus variados de
queratinizagdo ou paraqueratinizagdo, estendendo-se da margem gengival até a
juncdo mucogengival. Essa mucosa especializada atua como uma barreira fisica e
imunoldgica contra agentes externos, promovendo conforto e resisténcia aos tecidos

peri-implantares (Moraes, 2012).

Historicamente, Lang e Lde (1972) foram os primeiros a propor que uma faixa
minima de 2 mm de mucosa queratinizada seria necessaria para manter a saude dos
tecidos ao redor dos dentes, sendo ao menos 1 mm de gengiva inserida. Embora essa
recomendacgao tenha sido inicialmente voltada para dentes naturais, seu conceito foi

adaptado para a implantodontia, influenciando condutas clinicas até os dias atuais.

No entanto, estudos mais recentes, como os de Wennstrom e Derks (2012),
guestionam essa obrigatoriedade, argumentando que a higiene oral adequada pode,

em alguns casos, compensar a auséncia de mucosa queratinizada peri-implantar.

Por outro lado, Albrektsson et al. (1986) reforcam a importancia desse tecido,
ao demonstrarem que uma faixa adequada de mucosa queratinizada ao redor dos
implantes contribui significativamente para a manutengao da higiene oral, reduzindo o
desconforto e a inflamagao durante os cuidados diarios. Isso porque pacientes com
faixa reduzida de mucosa queratinizada frequentemente relatam sensibilidade ou
irritacao durante a escovacao, o que pode levar ao acumulo de biofilme e subsequente

inflamacéo peri-implantar.

Do ponto de vista clinico, a mucosa queratinizada também exerce funcao
estética relevante. Sua textura e coloragado proporcionam continuidade visual com os
tecidos adjacentes, especialmente em areas anteriores com alta demanda estética.

Além disso, sua presenga contribui para a estabilidade dos contornos gengivais,
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prevenindo recessdes marginais que poderiam comprometer a estética do sorriso
(Melo, 2012).

A mucosa queratinizada promove ainda a ancoragem tecidual ao redor do
implante. As fibras colagenas que compdem o tecido conjuntivo se organizam
paralelamente a superficie do implante, conferindo sustentacéo e resisténcia contra
forcas mecanicas, especialmente durante a mastigacdo e higienizacdo. Essa
ancoragem contribui para a manutengao da integridade do selamento bioldgico peri-
implantar, protegendo contra a invasdo bacteriana e promovendo longevidade ao

tratamento (Novaes et al., 2012).

Em alguns casos, observa-se um aumento espontadneo da faixa de mucosa
queratinizada apds a instalacdo do implante, especialmente durante o processo
cicatricial e de maturacao tecidual (Figura 3). Essa adaptacéo fisioldgica pode ocorrer
em resposta a remodelagao dos tecidos moles, resultando em melhora funcional e
estética ao longo do tempo. No entanto, nem todos os pacientes apresentam esse
comportamento tecidual, o que reforca a necessidade de uma abordagem

personalizada (Silva, 2021).

Figura 3 — A) Aspecto Clinico Inicial dos Implantes. B) Aspecto clinico da mucosa
peri-implantar 2 meses apos o procedimento

Fonte: Silva (2021) — Adaptado

Quando ha auséncia ou faixa reduzida de mucosa queratinizada peri-implantar,
intervengdes cirurgicas podem ser indicadas para ampliar essa regido. Uma das
técnicas mais tradicionais € o enxerto gengival livre, que consiste na remogéo de um
fragmento de tecido queratinizado do palato ou de outra area doadora, com posterior

sutura na regiao peri-implantar. Esse procedimento visa aumentar a faixa de mucosa
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estavel e queratinizada, promovendo conforto, resisténcia e estética mais favoravel
(Elerati et al., 2012).

Além da técnica convencional, a evolugdo da implantodontia trouxe novos
materiais e abordagens para o manejo dos tecidos moles. Atualmente, ha alternativas
como matrizes acelulares dérmicas, enxertos de tecido conjuntivo subepitelial e
técnicas minimamente invasivas que buscam otimizar os resultados clinicos e reduzir
a morbidade da area doadora. Esses avangos ampliaram as possibilidades
terapéuticas e tornaram os procedimentos de aumento de tecido queratinizado mais

acessiveis e previsiveis (Moraes, 2012).

Outro aspecto relevante é a profundidade do vestibulo, que esta intimamente
relacionada a presenga de mucosa queratinizada. Um vestibulo raso pode dificultar a
higienizac&o e favorecer o deslocamento da mucosa durante os movimentos bucais,
comprometendo o selamento ao redor do implante. A ampliagao do vestibulo, quando
necessaria, deve ser considerada juntamente com a reconstrucdo da mucosa

queratinizada, buscando funcionalidade e estabilidade dos tecidos (Pinto et al., 2014).

Vale destacar que a decisdo por intervir cirurgicamente deve ser baseada em
uma avaliagao criteriosa, considerando fatores como localizagdo do implante, nivel de
higiene do paciente, sensibilidade tecidual, demanda estética e risco de inflamacéo.
Ha casos em que a auséncia de mucosa queratinizada nao resulta em complicagcdes
clinicas, desde que o paciente mantenha cuidados rigorosos com a higiene bucal
(Oliveira; Silva; Cossatis, 2023).

Dessa forma, observa-se que a mucosa queratinizada peri-implantar vai além
da sua funcao estrutural, assumindo um papel multifatorial na manutencao da saude
peri-implantar. Sua presenca esta associada a melhor controle inflamatério, maior
conforto na higienizacdo, melhor estética e estabilidade dos tecidos moles. Tais
apontamentos mostram que a literatura cientifica, embora apresente pontos de
divergéncia, reconhece sua relevancia clinica, recomendando uma abordagem
individualizada que considere as particularidades de cada paciente (Mendes et al.,
2020).
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2.3 INFLUENCIA DA MUCOSA QUERATINIZADA NOS TECIDOS MOLES E DUROS
PERI-IMPLANTARES

A saude dos tecidos ao redor dos implantes dentarios € um fator determinante
para 0 sucesso a longo prazo das reabilitagbes implantossuportadas. A mucosa
queratinizada peri-implantar exerce papel fundamental na manutencdo dessa
estabilidade, influenciando diretamente os aspectos clinicos dos tecidos moles e
também dos tecidos duros adjacentes. Sua presenga ou auséncia pode alterar a
resposta tecidual frente a higienizagcdo, aos traumas mastigatorios e aos desafios
inflamatadrios, o que torna essencial compreender suas implicagdes clinicas (Esper et
al., 2012).

No que se refere aos tecidos moles peri-implantares, diversos parametros
clinicos s&o utilizados para monitorar sua integridade, entre eles: presenca de
inflamacao, sangramento a sondagem, recessao marginal da mucosa, profundidade
de sondagem e perda do nivel de insercdo. Esses sinais sao especialmente
importantes no diagndstico de condicbes como a mucosite peri-implantar e a
periimplantite. De acordo com a literatura, pacientes com faixa reduzida ou ausente
de mucosa queratinizada ao redor dos implantes tendem a apresentar maior
prevaléncia desses sinais clinicos, em especial sangramento e recessao da mucosa,
0 que pode comprometer a estética e a funcionalidade da reabilitacao (Gallucci et al.,
2011).

Estudos mostram que a auséncia de uma faixa adequada de mucosa
queratinizada pode resultar em maior acumulo de biofilme e inflamacgao crénica dos
tecidos moles, dificultando a manutencao da higiene e aumentando o risco de doengas
peri-implantares. Além disso, a movimentacdo da mucosa nao queratinizada, por ser
mais fina e elastica, pode gerar microtraumas repetitivos durante os movimentos
bucais, favorecendo o deslocamento da margem mucosa e a exposi¢cdao de
componentes protéticos, o que prejudica o selamento bioldégico e pode gerar

desconforto ao paciente (Almeida et al., 2012).

A recessao marginal da mucosa peri-implantar € uma complicagdo comum em
regides sem mucosa queratinizada, especialmente em areas de alto impacto estético,

como a regido anterior. Essa condicdo ndo apenas afeta a estética do sorriso, mas
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também pode expor componentes metalicos, dificultando a higienizacdo e
aumentando o risco de inflamagao crénica. Além disso, a profundidade de sondagem
tende a ser maior em areas com auséncia de mucosa queratinizada, devido a maior
suscetibilidade ao deslocamento da mucosa e a inflamagao subjacente. Com o tempo,
essa situagao pode evoluir para perda do nivel de inser¢do e comprometimento do
implante (Silva, 2021).

No tocante aos tecidos duros peri-implantares, especialmente o osso alveolar,
a mucosa queratinizada também exerce influéncia significativa. A estabilidade dos
tecidos moles esta diretamente associada a preservagao da crista éssea marginal,
uma vez que a inflamacao persistente na auséncia de mucosa queratinizada pode
promover reabsorgao 0ssea progressiva. Assim, embora a mucosa queratinizada nao
atue diretamente sobre o osso, sua fungao protetora dos tecidos moles contribui
indiretamente para a manutencao do tecido 6sseo adjacente ao implante (Lee; Kim;
Jang, 2010).

Estudos clinicos e histolégicos indicam que pacientes com faixa adequada de
mucosa queratinizada apresentam menores taxas de perda éssea marginal ao longo
do tempo. Essa protegcdo se deve ao selamento biologico mais estavel e a menor
incidéncia de inflamacédo persistente, o que limita a ativacdo de mediadores
inflamatoérios e a consequente reabsorcdo 6ssea. Em contrapartida, regides peri-
implantares com mucosa movel e ndo queratinizada demonstram maior
vulnerabilidade a perda Ossea, especialmente em pacientes com higiene bucal

comprometida (Moraes, 2012).

Outro aspecto relevante é a capacidade da mucosa queratinizada de resistir a
penetracdo bacteriana. Sua estrutura mais espessa e sua organizagéo histologica
dificultam o avang¢o de microrganismos patogénicos em dire¢ado ao osso, funcionando
como uma barreira adicional contra a progressao da infeccdo. Além disso, ela
favorece a estabilidade protética, evitando movimentos, mesmo que minimos, ou
traumas mecanicos que poderiam impactar negativamente a interface osso-implante
(Novaes et al., 2012).

Portanto, a presenca de mucosa queratinizada ao redor dos implantes nao
apenas contribui para a saude dos tecidos moles, mas também atua como um fator
de preservacado 6ssea. Embora casos de sucesso clinico tenham sido relatados

mesmo em situagdes com pouca ou nenhuma mucosa queratinizada, esses
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resultados geralmente dependem de cuidados de higiene extremamente rigorosos e
de monitoramento profissional frequente, o que nem sempre é viavel para todos os

pacientes (Frisch, 2015).

Diante disso, a avaliagédo da largura e qualidade da mucosa queratinizada deve
ser parte integrante do planejamento para implantes. Em situagbes em que a mucosa
queratinizada ¢é insuficiente, medidas terapéuticas, como enxertos de tecido ou uso
de biomateriais, podem ser indicadas para otimizar o ambiente peri-implantar e
garantir maior longevidade aos implantes. A abordagem individualizada, considerando
0s riscos, 0s habitos do paciente e as caracteristicas do sitio implantado, continua
sendo a melhor estratégia para promover a estabilidade tecidual e o sucesso do
tratamento (Chiu et al., 2015).
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3 CONCLUSAO

A mucosa queratinizada peri-implantar tem se mostrado um componente
essencial para a manutencgao da saude dos tecidos ao redor dos implantes dentarios.
Sua presenga esta associada a uma série de beneficios clinicos, como maior
estabilidade tecidual, prote¢cao contra traumas mecanicos, resisténcia a inflamacao,
conforto durante a higienizagdo e melhor desempenho estético. Além disso, contribui
indiretamente para a preservagao do osso marginal, favorecendo a longevidade da

reabilitacdo implantossuportada.

Ao longo deste trabalho, foi possivel compreender que, embora existam casos
de sucesso clinico mesmo na auséncia de mucosa queratinizada, a sua presencga
oferece vantagens importantes que nado devem ser desconsideradas no planejamento
cirurgico. A avaliagado da largura e qualidade desse tecido deve fazer parte da conduta
clinica desde a fase inicial, considerando as caracteristicas anatémicas, funcionais e

estéticas de cada paciente.

Quando a faixa de mucosa queratinizada € insuficiente, ha diversas alternativas
terapéuticas disponiveis, incluindo técnicas cirurgicas convencionais e abordagens
mais modernas, que permitem ampliar esse tecido de forma previsivel e segura. No
entanto, a decisdo pela intervencdo deve ser individualizada, respeitando as

necessidades e limitacdes de cada caso.

Dessa forma, conclui-se que a mucosa queratinizada desempenha papel
multifatorial na implantodontia, sendo um elemento de suporte fundamental para o
sucesso e a durabilidade dos implantes dentarios. Seu cuidado e manejo adequado
representam um investimento na qualidade dos resultados clinicos e na saude bucal

a longo prazo.
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