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RESUMO

A estabilidade dos tecidos moles peri-implantares é um fator determinante para o sucesso estético e
funcional das reabilitagdes com implantes dentarios. O enxerto de tecido conjuntivo (ETC) tem sido
amplamente empregado para aumentar a espessura desses tecidos e favorecer a previsibilidade dos
resultados clinicos. O presente estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre os
efeitos do ETC na estabilidade dos tecidos moles e nos desfechos estéticos peri-implantares. Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases PubMed/MEDLINE, LILACS e Cochrane Library.
Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, ensaio clinico multicéntrico randomizado, revisdao
sistemdtica e meta-anadlise publicados entre 2025 e 2026. A busca identificou 330 registros, dos quais 5
estudos atenderam aos critérios de elegibilidade. Os estudos demonstraram que o ETC promove aumento
da espessura dos tecidos moles peri-implantares e apresenta resultados clinicos favoraveis, embora
matrizes colagenas também tenham demonstrado desempenho satisfatorio em diferentes desfechos.
Conclui-se que o ETC constitui uma abordagem eficaz e previsivel para otimizar a estabilidade dos tecidos
moles e os desfechos estéticos peri-implantares, permanece como uma das principais abordagens para
aumento dos tecidos moles peri-implantares. Entretanto, novos estudos com acompanhamento em longo
prazo sdo necessarios para fortalecer as evidéncias disponiveis.

Palavras-chave: Implantes dentdrios; Transplante de tecidos; Transplante autélogo; Mucosa bucal;
Estética dentdria.

ABSTRACT

The aesthetic and functional success of dental implant rehabilitations relies heavily on peri-implant soft
tissue stability. Connective tissue grafting has been widely used to increase the thickness of these tissues
and enhance the predictability of clinical outcomes. This review aimed to evaluate the scientific evidence
concerning the impact of connective tissue grafting on soft tissue stability and peri-implant aesthetic
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outcomes. This integrative literature review was conducted using the PubMed/MEDLINE, LILACS, and
Cochrane Library databases. Randomized clinical trials, multicenter randomized clinical trials, systematic
reviews, and meta-analyses published between 2025 and 2026 were included. The literature search
identified 330 records, from which 5 studies met the eligibility criteria. These studies demonstrated that
connective tissue grafting significantly increases peri-implant soft tissue thickness and yields favorable
clinical outcomes; however, collagen matrices also demonstrated satisfactory clinical performance. In
summary, connective tissue grafting provides a predictable and effective approach for optimizing soft
tissue stability and peri-implant aesthetic outcomes, maintaining its role as a primary standard for peri-
implant soft tissue augmentation. However, new studies with long-term follow-ups are needed to
strengthen the available evidence.

Keywords: Dental implant; Tissue transplantation; Autologous transplantation; Oral mucosa; Dental
aesthetics.

1. Introdugao

A implantodontia consolidou-se como uma modalidade terapéutica previsivel e amplamente
utilizada para a reabilitagao de pacientes parcial ou totalmente edéntulos. Contudo, o sucesso clinico dos
implantes ndo esta restrito a osseointegragao, abrangendo também aspectos funcionais, biolégicos e
estéticos que influenciam diretamente a longevidade do tratamento e a satisfacdo dos pacientes. Nesse
contexto, a obtengdo de resultados estéticos previsiveis tornou-se um dos principais objetivos das
reabilitacdes implantossuportadas, especialmente em regides anteriores, onde pequenas altera¢des dos
tecidos peri-implantares podem comprometer significativamente a aparéncia final da reabilitacao [1,2].

Os tecidos peri-implantares desempenham papel fundamental na manutencdo da saude e da
estabilidade dos tecidos ao redor dos implantes. Além de atuarem como barreira protetora frente a
colonizacdo bacteriana, esses tecidos influenciam diretamente caracteristicas como o perfil de
emergéncia, a presenca de papilas interdentais, a simetria da margem mucosa e a integracdo da
restauracdo com os dentes adjacentes. Dessa forma, o fenétipo peri-implantar passou a ser reconhecido
como um importante fator progndstico para o desempenho estético das reabilitagdes
implantossuportadas [3-5]. Nesse contexto, o enxerto de tecido conjuntivo (ETC) subepitelial permanece
como a técnica mais empregada para o aumento dos tecidos moles na zona estética, em razdo de sua
capacidade de promover maior espessura e qualidade tecidual, favorecer um contorno gengival mais
harmonioso e contribuir para resultados estéticos mais previsiveis [6].

Estudos demonstram que individuos com fendtipo fino apresentam maior predisposicdo a recessao
da mucosa peri-implantar, perda de volume tecidual e comprometimento da estabilidade estética ao longo
do tempo. Além disso, a deficiéncia de tecidos moles pode resultar em alteragées do contorno gengival e
reducdo dos parametros relacionados a estética peri-implantar, dificultando a obtencdao de resultados
previsiveis em areas de elevada exigéncia estética [7-9].

Outro aspecto relevante refere-se a influéncia da mucosa queratinizada e da espessura tecidual na
manutencdo da saude peri-implantar. Evidéncias recentes sugerem que tecidos mais espessos e
adequadamente queratinizados estdo associados a menor incidéncia de inflamacdo, recessdo mucosa e
desconforto durante os procedimentos de higiene oral, contribuindo para a estabilidade clinica e estética
dos implantes em longo prazo [10-12].

Considerando a importancia do fendtipo peri-implantar e da adequada espessura dos tecidos moles,
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o ETC é atualmente considerado o padrao-ouro para procedimentos de aumento tecidual. Sua utilizacdo
promove ganho de espessura mucosa, favorece a estabilidade da margem gengival e contribui para a
preservacdo da arquitetura peri-implantar, especialmente em regides estéticas [2,3,8].

Os beneficios clinicos do enxerto conjuntivo tém sido demonstrados em diferentes estudos clinicos
e revisoes sistematicas. Atieh e Alsabeeha [7] observaram que a utilizacdo do ETC favorece a preservacao
dos tecidos moles em areas estéticas, enquanto Seyssens, De Lat e Cosyn [13] verificaram reducdo da
recessao vestibular em implantes associados ao enxerto conjuntivo. Resultados semelhantes foram
relatados por Torra-Moneny et al. [14] e Rondone et al. [9], reforcando sua contribuicdo para a
manutencdo da estabilidade peri-implantar e para a otimizacdo dos resultados estéticos.

Apesar do crescente numero de publicacdes sobre procedimentos de aumento dos tecidos moles
peri-implantares, ainda existem divergéncias relacionadas a magnitude dos beneficios proporcionados
pelo enxerto conjuntivo e a sua influéncia sobre a estabilidade dos tecidos peri-implantares em longo
prazo. Dessa forma, torna-se necessdria a analise critica das evidéncias cientificas disponiveis para
compreender sua real contribuicdo para a otimizacdo da estética peri-implantar [1,14].

Considerando a crescente valorizacdo dos resultados estéticos em implantodontia e a importancia
dos tecidos moles para a manutencdo da saude peri-implantar, o presente estudo tem como objetivo
analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre os efeitos do enxerto de tecido conjuntivo na
estabilidade dos tecidos moles e nos desfechos estéticos peri-implantares em pacientes submetidos a
reabilitacdo com implantes dentarios.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida com o objetivo de sintetizar e
analisar criticamente as evidéncias cientificas relacionadas a importancia do ETC na otimizagao da estética
peri-implantar. Para a condugdao do estudo, foram seguidas as etapas metodoldgicas propostas por
Whittemore e Knafl [15], compreendendo a identificagdao do problema, busca da literatura, avaliagao dos
estudos, analise dos dados e apresentacao da revisao.

A pergunta norteadora da pesquisa foi elaborada com base na estratégia PICo (Population, Interest,
Context): "Qual é a contribuicdo do ETC para a otimizacdo da estética peri-implantar em pacientes
reabilitados com implantes dentarios?". A populacdo (P) correspondeu aos pacientes submetidos a
reabilitacdo com implantes dentarios; o interesse (l) foi representado pelo ETC; e o contexto (Co) referiu-
se a estética peri-implantar e ao manejo dos tecidos moles ao redor dos implantes.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, LILACS e Cochrane Library
em maio de 2026. Foram utilizados descritores controlados dos sistemas Medical Subject Headings
(MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados por meio dos operadores booleanos AND
e OR. Na base PubMed/MEDLINE, foi empregada a seguinte estratégia de busca: ("Dental Implants") AND
("Tissue Transplantation" OR "Transplantation, Autologous") OR ("Mouth Mucosa") AND ("Esthetics,
Dental"). Estratégias equivalentes foram adaptadas as demais bases de dados. Adicionalmente, realizou-
se busca manual nas listas de referéncias dos estudos incluidos. Os registros recuperados foram
exportados para um gerenciador bibliografico para identificacdo e remocdo de duplicatas antes da etapa
de selecdo.

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, incluindo estudos multicéntricos, e revisdes
sistematicas com meta-andlise publicados em inglés entre 2025 e 2026, disponiveis na integra por acesso
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aberto ou institucional e que abordassem a utilizacdo do ETC em tecidos peri-implantares com avaliacdo
de desfechos estéticos ou clinicos relacionados aos tecidos moles. Foram excluidos artigos com amostras
inferiores a cinco pacientes, estudos observacionais, relatos, editoriais, cartas ao editor, resumos de
eventos cientificos, pesquisas em animais e estudos que abordassem exclusivamente procedimentos
periodontais em dentes naturais sem relacdo com implantes dentarios.

A selecdo dos estudos foi realizada de forma independente por dois revisores utilizando a
plataforma Rayyan (Rayyan Systems Inc., Cambridge, MA, EUA). Inicialmente, procedeu-se a leitura dos
titulos e resumos dos estudos identificados. Em seguida, os artigos potencialmente elegiveis foram
avaliados na integra para verificacdo do atendimento aos critérios de elegibilidade. Todo o processo de
selecdo dos estudos foi conduzido conforme as recomendacdes do PRISMA 2020 [16], sendo suas etapas
apresentadas na Tabela 1.

Na extracdo dos dados, foram coletadas informacdes referentes aos autores, ano de publicacao,
delineamento metodoldgico, caracteristicas da amostra, intervencdo realizada, periodo de
acompanhamento, ganho de espessura dos tecidos moles peri-implantares e principais resultados
relacionados aos tecidos moles peri-implantares e aos pardmetros estéticos. Apds a extracdo, os dados
foram conferidos entre os revisores, sendo eventuais divergéncias solucionadas por consenso.

Em razdo da heterogeneidade metodoldgica dos estudos incluidos, os resultados foram organizados
em tabelas e sintetizados de forma descritiva, sendo posteriormente submetidos a andlise descritiva e
sintese qualitativa das evidéncias.

3. Resultados

A busca bibliografica realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, LILACS e Cochrane Library
resultou na identificacdo de 330 registros. Apds a remocdo de 103 estudos duplicados, permaneceram
227 artigos para andlise dos titulos e resumos. Nessa etapa, 157 publicacbes foram excluidas por ndo
atenderem aos critérios de elegibilidade. Os 70 estudos remanescentes foram submetidos a leitura na
integra, dos quais 65 foram excluidos por apresentarem tematica incompativel com a proposta desta
revisdao, auséncia de avaliacdo de desfechos relacionados a estética peri-implantar ou inadequacao
metodoldgica. Ao final do processo de selecdo, cinco estudos foram incluidos na sintese qualitativa. A
Tabela 1 sintetiza as etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos, conforme as
recomendacdes do PRISMA 2020.

Tabela 1. Etapas do processo de identificacdo e selecdo dos estudos.

Etapa Quantidade
Registros identificados nas bases de dados (PubMed, LILACS, Cochrane) 330
Registros apds remogao de duplicatas 227
Registros selecionados (leitura de titulos e resumos) 227
Registros excluidos na leitura de titulos e resumos 157
Artigos avaliados na integra para elegibilidade 70
Artigos excluidos na leitura na integra 65
Estudos incluidos na revisdo 5

Os cinco estudos incluidos foram publicados entre 2025 e 2026 e compreenderam diferentes
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.
delineamentos metodolégicos, incluindo ensaios clinicos randomizados, ensaio clinico multicéntrico

randomizado e revisdo sistemdatica com meta-analise. Nos ensaios clinicos, os periodos de
acompanhamento variaram entre 3 e 12 meses. Em relacdo a espessura dos tecidos moles peri-
implantares, os estudos incluidos avaliaram os efeitos do ETC e de materiais substitutos sobre a espessura
ou o volume dos tecidos peri-implantares, com resultados varidaveis conforme a intervencao e o periodo

de acompanhamento (Tabela 2).

Tabela 2. Sintese dos principais estudos sobre ganho de espessura dos tecidos moles peri-implantares
com ETC.

Autor/A Delineam . Tempo de Ganho de T
Amostra Intervengao . Principais achados
no ento seguimento espessura (mm)
3 meses: VXCM:  Aos 3 meses, a VXCM apresentou
Ensaio SCTG vs. matriz 1,77 £ 0,61 mm vs. maior ganho de espessura (p =
Ashurko . coladgena SCTG: 1,26 £ 0,41 0,0003). Aos 6 meses, o0 SCTG
clinico ) .
etal. randomiza 32 xenodgena de 3 e 6 meses mm*; 6 meses:  apresentou maior ganho (p =
[17] do volume estavel SCTG:1,43+0,81 0,0459). Os PROMs favoreceram a
(VXCM) mm vs. VXCM: 1,11 VXCM, enquanto o PES favoreceu o
+ 0,44 mm* SCTG.
Revis3o CTG vs. L-PRF Somente o CTG apre§entou ganho
. L. ; de espessura dos tecidos moles
sistematic vs. substitutos o e o .
. . N3ao foi apresentado significativamente maior quando
Azadiet ae meta- alégenos e . R - .
. 21 ECR ) 6al12meses umvalorunicode comparado aauséncia de enxertia.
al. [18] analise em Xendgenos vs. N . e
a ganho para o CTG N&o houve diferenca significativa
rede auséncia de . .
. . entre os diferentes materiais para a
bayesiana enxertia L .
maioria dos desfechos clinicos.
Aos 3 meses, nao houve diferenga
significativa entre os grupos (p =
Ensaio CTG vs. matriz 3 meses: CTG: 1,22 0,156). Apds 1 ano, o CTG
Ferrarot . . . -
tietal clinico a4 colagena de 3 e 12 meses + 0,44 mm vs. apresentou maior estabilidade
[19] " randomiza volume estavel VCMX: 1,07 £0,22 profilométrica (p =0,014) e
do (VCMX) mm melhores niveis 6sseos
radiograficos (p = 0,038), enquanto
0os PROMs favoreceram a VCMX.
. O CTG apresentou maior ganho de
Ensaio .
clinico espessura da mucosa (diferenca
randomiza CTG vs. matriz ajustada: 0,37 mm; IC 95%: 0,13—
. colagena de CTG:1,00+0,75 0,61; p=0,002). Em locais com
Cairo et do ) L
N 98 volume estavel 12 meses mm vs. VCMX: 0,66 espessura inicial 22 mm, os
al. [20] multicéntr . " (.
ico de ndo reticulada +0,58 mm resultados foram comparaveis. A
. - (VCMX) VCMX apresentou menor tempo
inferiorida S .
cirdrgico e menos dias de
de
desconforto.
Ensaio .
clinico 3 meses: mVIP-CTG: O mVIP-CTG apresentou maior KTT
randomiza 1,90+ 0,41 mmvs. aos 3 meses (p =0,04) e aos 6
Abdelm do mVIP-CTG vs. XCM: 1,50+ 0,40 meses (p =0,004). Ndo houve
aged et arale’lo o 20 matriz coldgena 3 e 6 meses mm*; 6 meses:  diferenga significativa entre os
al. [21] P xenogena (XCM) mVIP-CTG: 2,80+ grupos para largura do tecido
com .
avaliador 0,56 mm vs. XCM: queratinizado, PES e espessura da
2,00 £ 0,55 mm* cortical vestibular.
cego

*Diferenca estatisticamente significante (p < 0,05). Legenda: ETC/CTG (Enxerto de Tecido Conjuntivo); KTT (Espessura do
Tecido Queratinizado); SCTG (Enxerto de Tecido Conjuntivo Subepitelial); VXCM/VCMX (Matriz Coldgena Xendgena de
Volume Estavel); XCM (Matriz Colagena Xendgena); mVIP-CTG (Enxerto de Tecido Conjuntivo Periosteal Interposicional
Vascularizado Modificado); ECR (Ensaios Clinicos Randomizados); L-PRF (Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos); PROMs
(Desfechos Relatados pelos Pacientes); PES (Pink Esthetic Score); IC 95% (Intervalo de Confianga de 95%). Fonte:
Elaborada pelos autores com base nos dados da pesquisa (2026).
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4, Discussao

Os resultados desta revisao integrativa demonstram que o ETC permanece como a abordagem mais
consistente para o aumento da espessura dos tecidos moles peri-implantares e para a obtencdo de
resultados estéticos previsiveis em reabilitacdes implantossuportadas. Embora os materiais substitutos
tenham apresentado desempenho clinico satisfatdrio, especialmente em relacdo a reducdo da morbidade
cirargica, as evidéncias analisadas indicam que o ETC continua proporcionando maior estabilidade
tecidual e melhores desfechos estéticos em médio prazo. Esses achados reforcam o conceito de que o
sucesso da implantodontia contemporanea depende ndo apenas da osseointegracdao, mas também da
manutencdo da arquitetura dos tecidos peri-implantares, particularmente em regides de elevada
exigéncia estética.

4.1 Influéncia do ETC sobre a espessura dos tecidos moles peri-implantares

O principal achado desta revisdo foi a capacidade do ETC em promover aumento previsivel da
espessura dos tecidos moles peri-implantares. Entretanto, os estudos incluidos demonstram que essa
superioridade ndo ocorre de maneira uniforme em todos os periodos de acompanhamento. No ensaio
clinico randomizado de Ashurko et al. [17], a matriz coldgena xendgena apresentou maior ganho de
espessura aos trés meses, enquanto, aos seis meses, o ETC passou a apresentar maior espessura dos
tecidos moles e melhores resultados no Pink Esthetic Score (PES). Esses resultados sugerem que a matriz
colagena xendgena avaliada pode favorecer o ganho volumétrico inicial, enquanto o ETC apresenta maior
estabilidade durante o acompanhamento clinico.

Os resultados de Ashurko et al. [17] s3o compativeis com a revisdo sistematica e meta-analise em
rede conduzida por Azadi et al. [18]. Apds a andlise de 21 ensaios clinicos randomizados, os autores
observaram que o ETC foi o Unico material associado a ganho significativamente superior da espessura
dos tecidos moles quando comparado a auséncia de enxertia. Entretanto, para a maioria dos demais
desfechos clinicos avaliados, ndao foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre os
diferentes materiais utilizados. Ainda assim, a analise de ranqueamento pela Surface Under the
Cumulative Ranking Curve (SUCRA) posicionou o ETC entre as estratégias de melhor desempenho para
diversos parametros relacionados a estabilidade peri-implantar, sustentando sua indicacdo em situacdes
clinicas com tecidos moles finos.

Resultados semelhantes foram observados por Ferrarotti et al. [19], que compararam o ETC a matriz
coldgena de volume estavel em pacientes submetidos a instalagdo de implantes associada ao aumento
dos tecidos moles. Aos trés meses, ambos 0s grupos apresentaram aumento semelhante da espessura
tecidual, sem diferenca estatisticamente significativa entre as interveng¢des. Contudo, apds um ano de
acompanhamento, o ETC apresentou maior estabilidade profilométrica e melhores niveis désseos
radiograficos, enquanto a matriz colagena esteve associada a melhores desfechos relatados pelos
pacientes, incluindo menor dor, edema e desconforto pds-operatdrio. Esses resultados demonstram que
a principal vantagem do ETC esta relacionada a manuteng¢do do ganho obtido ao longo do tempo, e nao
necessariamente ao aumento inicial da espessura tecidual.

4.2 Influéncia do ETC sobre os resultados estéticos peri-implantares
Além do aumento da espessura dos tecidos moles, os estudos incluidos demonstraram que o ETC
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contribui para a obtencdo de resultados estéticos mais previsiveis ao redor dos implantes. A estabilidade
do contorno da mucosa peri-implantar, a manutencdo da margem gengival e a preservacao do perfil de
emergéncia favoreceram melhores escores no PES, indicando que o aumento do fendtipo peri-implantar
exerce influéncia direta sobre a harmonia dos tecidos peri-implantares.

No estudo de Ashurko et al. [17], embora a matriz coldagena xendgena tenha proporcionado menor
dor pds-operatdria e melhores desfechos relatados pelos pacientes (PROMs). Esses achados demonstram
gue a percepcao de conforto do paciente ndo necessariamente corresponde ao melhor resultado estético
clinico, reforcando a necessidade de considerar simultaneamente parametros objetivos e subjetivos na
avaliacdo dos procedimentos de aumento dos tecidos moles peri-implantares.

Resultados semelhantes foram observados por Cairo et al. [20], que verificaram superioridade do
ETC quanto ao ganho de espessura da mucosa peri-implantar. No entanto, os autores ndo identificaram
diferencas significativas entre o ETC e a matriz coldgena quanto a satisfacdo estética final dos pacientes.
Além disso, a matriz coldgena esteve associada a menor tempo cirdrgico e menor desconforto pds-
operatdrio, evidenciando que materiais substitutos podem representar alternativas clinicas vidveis
guando a reducdo da morbidade constitui prioridade terapéutica.

O ensaio clinico de Abdelmaged et al. [21] também reforca a importancia do aumento dos tecidos
moles para a estética peri-implantar. Os autores compararam o enxerto conjuntivo periosteal
interposicional vascularizado modificado (mVIP-CTG) com matriz colagena xendgena em implantes
imediatos na regido estética, avaliando a espessura do tecido queratinizado (KTT), a largura do tecido
queratinizado (KTW), o PES e a espessura da cortical vestibular (BCT). Os resultados demonstraram maior
ganho de KTT com o mVIP-CTG, enquanto KTW, PES e BCT ndo diferiram significativamente entre os
grupos.

No conjunto, as evidéncias relacionadas aos desfechos estéticos indicam que o aumento da
espessura dos tecidos moles favorece a estabilidade do contorno peri-implantar e a obtencdo de
resultados estéticos mais previsiveis. Embora os materiais substitutos tenham proporcionado beneficios
relacionados ao conforto pds-operatdrio, a escolha da técnica deve considerar as caracteristicas clinicas
do paciente e os objetivos do tratamento. Nesse contexto, Rosa e Fabris [6] destacam que o aumento da
espessura tecidual, associado a preservacao do suprimento vascular por técnicas como tunelizacdo e
envelopamento, constitui um dos principais mecanismos responsaveis pela estabilidade peri-implantar e
pela manutencado dos resultados estéticos ao longo do tempo.

4.3 Fatores determinantes para o sucesso clinico do ETC

A efetividade do ETC depende das condig¢des clinicas iniciais, da técnica cirirgica empregada e do
objetivo terapéutico. Entre esses fatores, a espessura inicial dos tecidos peri-implantares apresenta
especial relevancia. Cairo et al. [20] observaram que o ETC promoveu maior ganho de espessura da
mucosa em comparag¢ao a matriz colagena, porém os resultados foram semelhantes entre as intervencoes
quando a espessura inicial era igual ou superior a 2 mm. Esse achado indica que o beneficio adicional do
ETC tende a ser mais evidente em pacientes com fendtipo fino, nos quais existe maior necessidade de
aumento tecidual.

O tempo de acompanhamento constitui um fator determinante para a interpretacdo dos resultados
clinicos. De modo geral, as evidéncias incluidas nesta revisao indicam que diferengas entre o ETC e os
materiais substitutos tornam-se mais evidentes durante o acompanhamento em médio prazo, reforgando
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gue avaliacbes realizadas apenas nos primeiros meses apds a intervencdo podem subestimar a
estabilidade tecidual proporcionada pelo enxerto conjuntivo.

A morbidade do procedimento deve ser considerada na escolha da técnica. Embora o ETC apresente
maior previsibilidade para o aumento e a manutencdo da espessura tecidual, sua obtenc¢do exige um sitio
doador, podendo aumentar o desconforto pds-operatdrio. Apesar dessa limitagdo, experiéncias clinicas
também demonstram a aplicabilidade do ETC em diferentes regides da cavidade oral. Tarlao et al. [22],
ao relatarem a reabilitacdo do elemento 37 associada ao enxerto de tecido conjuntivo, observaram
aumento da espessura dos tecidos moles, perfil de emergéncia harmonioso, estabilidade tecidual e
auséncia de complicagdes durante o acompanhamento, reforcando a viabilidade clinica da técnica quando
corretamente indicada. Por outro lado, nos estudos de Ashurko et al. [17], Ferrarotti et al. [19] e Cairo et
al. [20], as matrizes colagenas estiveram associadas a melhores desfechos relatados pelos pacientes,
menor desconforto ou menor tempo cirdrgico. Portanto, esses materiais podem representar alternativas
Uteis quando a reducdo da morbidade constitui uma prioridade, desde que suas limitacdes quanto a
estabilidade tecidual sejam consideradas.

A técnica cirdrgica também pode interferir nos resultados. Abdelmaged et al. [21] avaliaram o mVIP-
CTG, técnica pediculada destinada a preservacdo do suprimento vascular do enxerto, em comparacao a
matriz coldgena xendgena. Embora os achados tenham sido favordveis ao tecido autégeno, sua
interpretacdo deve considerar que o estudo incluiu apenas 20 participantes e apresentou
acompanhamento de seis meses. Dessa forma, os resultados sugerem beneficio clinico, mas ainda nao
permitem conclusdes definitivas sobre a estabilidade em longo prazo.

Outro aspecto importante é a heterogeneidade entre os estudos incluidos. Foram avaliadas
diferentes regides anatdmicas, técnicas de enxertia, condi¢des teciduais iniciais, materiais comparadores,
métodos de mensuracao e periodos de acompanhamento. Além disso, alguns estudos concentraram-se
na espessura dos tecidos, enquanto outros analisaram estabilidade volumétrica, niveis dsseos, PES,
largura de mucosa queratinizada e desfechos relatados pelos pacientes. Essa diversidade limita
comparacoes diretas e exige cautela na generalizacdo dos resultados.

De forma integrada, as evidéncias analisadas indicam que o ETC continua representando a
abordagem mais previsivel para o aumento e a estabilidade dos tecidos moles peri-implantares,
sobretudo em pacientes com fendtipo fino ou maior necessidade de ganho volumétrico. As matrizes
colagenas apresentam vantagens relacionadas ao conforto e a menor morbidade, mas sua indicagdo deve
ser individualizada. Assim, a escolha da técnica deve considerar a condi¢do tecidual inicial, a regidao
tratada, a magnitude do aumento necessario, o tempo de acompanhamento esperado e as preferéncias
do paciente.

5. Conclusdo

Com base nas evidéncias cientificas analisadas, conclui-se que o ETC constitui uma abordagem eficaz
para o aumento da espessura dos tecidos moles peri-implantares e para a obtencdo de resultados
estéticos favordveis em reabilitacdes implantossuportadas. De modo geral, os estudos incluidos
demonstraram que o ETC promove maior previsibilidade clinica, contribuindo para a estabilidade da
margem mucosa, melhora dos indices relacionados a estética peri-implantar e preservacao do fendtipo
tecidual, especialmente em pacientes com tecidos moles finos. Embora as matrizes coldgenas tenham
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apresentado vantagens relacionadas a menor morbidade cirldrgica e ao maior conforto pés-operatério, o
ETC permaneceu como a intervencdo de referéncia para o aumento dos tecidos moles em médio prazo.
Em contrapartida, a heterogeneidade metodoldgica dos estudos incluidos e a limitada disponibilidade de
evidéncias com acompanhamento em longo prazo reforcam a necessidade de novos ensaios clinicos
randomizados e estudos multicéntricos que confirmem a estabilidade dos resultados e ampliem o nivel
de evidéncia disponivel.
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