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RESUMO

O fenotipo gengival desempenha papel crucial na estética e funcionalidade dos implantes
dentérios, especialmente em regifes visiveis do sorriso. Essa caracteristica anatémica
influencia diretamente o planejamento e o0 sucesso de reabilitacdes na implantodontia,
garantindo uma integracdo harmoniosa entre 0os componentes bioldgicos e protéticos. O estudo
tem como objetivo geral analisar a relevancia do fendtipo gengival no planejamento de
implantes em regides estéticas. Especificamente, busca-se identificar os fatores determinantes
do fenotipo gengival, avaliar sua influéncia na estética e na saude peri-implantar, além de
propor diretrizes para a escolha de técnicas e materiais em fungdo dessa varidvel. O problema
de pesquisa investiga: de que forma o fenotipo gengival impacta o sucesso estético e funcional
dos implantes em areas visiveis? A metodologia adotada consiste em uma revisao bibliografica
de literatura relevante e atualizada sobre o tema. Conclui-se que a consideragdo do fendtipo
gengival no planejamento e execucdo de implantes em A&reas estéticas aumenta
significativamente a previsibilidade dos resultados, favorecendo a satide periodontal e a estética
do sorriso. A correta analise e abordagem do fendtipo gengival mostram-se essenciais para
alcangar exceléncia na implantodontia.

Palavras-chave: fen6tipo gengival, implantodontia, estética dental, reabilitacdo oral.

ABSTRACT

The gingival phenotype plays a crucial role in the aesthetics and functionality of dental
implants, especially in visible areas of the smile. This anatomical characteristic directly
influences the planning and success of rehabilitations in implant dentistry, ensuring a
harmonious integration between biological and prosthetic components. The study aims to
analyze the relevance of the gingival phenotype in the planning of implants in aesthetic regions.
Specifically, it seeks to identify the determining factors of the gingival phenotype, evaluate its
influence on aesthetics and peri-implant health, and propose guidelines for the selection of
techniques and materials based on this variable. The research problem investigates: how does
the gingival phenotype impact the aesthetic and functional success of implants in visible areas?
The methodology consists of a bibliographic review of relevant and updated literature on the
subject. It concludes that considering the gingival phenotype in the planning and execution of
implants in aesthetic areas significantly increases the predictability of results, favoring
periodontal health and smile aesthetics. Correct analysis and approach to the gingival phenotype
are essential to achieving excellence in implant dentistry.

Keywords: gingival phenotype, implant dentistry, dental aesthetics, oral rehabilitation.

RESUMEN

El fenotipo gingival desempefia un papel crucial en la estética y funcionalidad de los implantes
dentales, especialmente en las zonas visibles de la sonrisa. Esta caracteristica anatomica influye
directamente en la planificacion y el éxito de las rehabilitaciones en implantologia,
garantizando una integracion armoniosa entre los componentes biologicos y protésicos. El
estudio tiene como objetivo analizar la relevancia del fenotipo gingival en la planificacién de
implantes en regiones estéticas. Especificamente, busca identificar los factores determinantes
del fenotipo gingival, evaluar su influencia en la estética y la salud periimplantaria, y proponer
directrices para la seleccion de técnicas y materiales en funcion de esta variable. EI problema
de investigacion plantea: ;,como impacta el fenotipo gingival en el éxito estético y funcional de
los implantes en areas visibles? La metodologia adoptada consiste en una revision bibliografica
de la literatura relevante y actualizada sobre el tema. Se concluye que la consideracién del
fenotipo gingival en la planificacion y ejecucion de implantes en areas estéticas aumenta
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significativamente la previsibilidad de los resultados, favoreciendo la salud periodontal y la
estética de la sonrisa. El analisis y abordaje correcto del fenotipo gingival son esenciales para
lograr excelencia en implantologia.

Palabras clave: fenotipo gingival, implantologia, estética dental, rehabilitacion oral.

1 INTRODUCAO

O fendtipo gengival desempenha um papel central na estética e funcionalidade de
reabilitacdes orais, especialmente em regides onde a visibilidade do sorriso € determinante para
a satisfacdo dos pacientes. Essa caracteristica anatbmica, que varia em espessura e forma, afeta
diretamente a salide peri-implantar, a estabilidade dos tecidos e a previsibilidade dos resultados
estéticos em tratamentos de implantodontia. Por sua importancia, a analise criteriosa do
fenotipo gengival é uma etapa essencial no planejamento de implantes dentarios, contribuindo
para a harmonizacédo entre os componentes bioldgicos e protéticos.

A pesquisa aborda a seguinte questdo: de que forma o fenotipo gengival impacta o
sucesso estético e funcional dos implantes dentarios em areas visiveis? Com base nessa
problematica, o estudo tem como objetivo geral analisar a relevancia do fendétipo gengival no
planejamento de implantes em regides estéticas. Especificamente, busca-se identificar os
fatores que determinam o fenétipo gengival, avaliar sua influéncia na estética e salde peri-
implantar e propor diretrizes para a selecdo de técnicas e materiais mais adequados em funcgéo
dessa variavel.

Para alcancar esses objetivos, optou-se pela realizacdo de uma revisao bibliografica,
fundamentada na analise de literatura relevante e atualizada sobre o tema, com foco nos avancos
da implantodontia relacionados ao fen6tipo gengival. A metodologia permite integrar diferentes
perspectivas tedricas, orientando as praticas clinicas para maior previsibilidade e sucesso dos
tratamentos.

O estudo se justifica pela crescente demanda por tratamentos estéticos na odontologia e
pela relevancia do fenétipo gengival na obtencao de resultados que combinem funcionalidade,
salde periodontal e satisfacdo estética. Apesar de sua importancia, a abordagem do fenétipo
gengival ainda é limitada na literatura, o que reforca a necessidade de aprofundar as discussoes
sobre seu papel no sucesso dos implantes dentarios em areas estéticas. Este trabalho busca,
portanto, contribuir para o0 avan¢o do conhecimento e para a aplicacdo clinica baseada em

evidéncias, promovendo uma pratica odontolégica mais precisa e eficaz.
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2 O FENOTIPO GENGIVAL E SUA RELEVANCIA NA IMPLANTODONTIA

2.1 CONCEITO E CLASSIFICACAO DO FENOTIPO GENGIVAL

O fendtipo gengival é uma caracteristica anatdbmica fundamental que descreve a
espessura, altura e morfologia dos tecidos gengivais. Essa definicdo, amplamente utilizada na
odontologia, especialmente em reabilitacbes orais e procedimentos implantodonticos, é crucial
para a obtencdo de resultados estéticos e funcionais satisfatorios. A espessura gengival
desempenha papel determinante na estabilidade dos tecidos peri-implantares, influenciando a
resposta bioldgica aos tratamentos e a previsibilidade das intervencdes cirdrgicas e protéticas
(Rebollal, Vidigal Junior & Cardoso, 2006). Assim, compreender e classificar o fenotipo
gengival é essencial para o sucesso do planejamento clinico.

A classificacdo do fenotipo gengival divide-se em duas categorias principais: fenétipo
fino e fendtipo espesso. O fendtipo espesso caracteriza-se por uma gengiva volumosa, densa e
resistente, composta por maior quantidade de tecido conjuntivo e epitélio queratinizado. Essas
caracteristicas conferem maior protecdo contra traumas mecanicos e menor predisposicao a
recessdo gengival, além de favorecer uma resposta bioldgica mais previsivel durante e ap6s 0s
procedimentos cirargicos (Spezzia, 2017). Por outro lado, o fendtipo fino apresenta gengivas
delgadas, menos densas, com menor quantidade de tecido conjuntivo e maior translucidez,
tornando-o mais suscetivel a retracdo gengival. Pacientes com fenétipo fino frequentemente
demandam abordagens terapéuticas mais cuidadosas, principalmente em areas estéticas, onde
0 sucesso depende da preservacao dos tecidos moles e da obtencdo de um contorno gengival
harmonioso (Borges, Araujo & Gurgel, 2019).

Além das diferencas morfologicas, estudos apontam que o fenotipo gengival também
pode ser influenciado por fatores genéticos, idade, sexo e histdria prévia de tratamentos
ortodénticos. Essas varidveis reforcam a importancia de uma avaliacdo abrangente,
considerando ndo apenas o exame clinico, mas também métodos complementares, como
sondagem e técnicas de imagem, que permitem uma analise mais precisa da espessura gengival
(Marinho et al., 2007). Por exemplo, 0 uso de medig¢des digitais auxilia na categorizagdo do
fenotipo e fornece subsidios para o planejamento de intervengdes especificas para cada caso.

A relacdo entre o fenotipo gengival e os resultados na implantodontia é amplamente
estudada na literatura. O fendtipo espesso, por sua maior resisténcia a traumas, apresenta melhor
progndstico em procedimentos que envolvem manipulacdo cirdrgica dos tecidos moles. Ja o

fenotipo fino, devido a sua fragilidade estrutural, exige estratégias preventivas, como a
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utilizacdo de enxertos de tecido conjuntivo, que visam aumentar a espessura do tecido antes da
instalacdo dos implantes. Tais medidas ajudam a minimizar a ocorréncia de complicagdes peri-
implantares, como retracdes e inflamacdes, e a promover maior longevidade funcional e estética
aos tratamentos (Costa et al., 2021).

A importéncia do fendtipo gengival também se estende a escolha das técnicas cirurgicas
e dos materiais protéticos utilizados. Em pacientes com fenétipo fino, técnicas minimamente
invasivas, combinadas com restauragdes provisorias adequadamente ajustadas, podem reduzir
0 risco de traumas aos tecidos moles. Adicionalmente, o uso de pilares protéticos
personalizados favorece a adaptacdo dos tecidos peri-implantares e melhora a estética do
resultado final. Por outro lado, pacientes com fen6tipo espesso geralmente requerem menos
intervencgdes adicionais, devido a sua maior estabilidade e previsibilidade no comportamento
tecidual (Rebollal, Vidigal Junior & Cardoso, 2006).

E importante destacar que o fen6tipo gengival ndo é uma caracteristica estatica e pode
ser modificado ao longo do tempo por meio de intervencdes clinicas planejadas. Enxertos de
tecido conjuntivo, por exemplo, sdo amplamente utilizados para transformar fenétipos finos em
espessos, reduzindo a susceptibilidade a retracdes gengivais e garantindo melhor suporte aos
implantes. Esses procedimentos mostram-se particularmente eficazes em regides estéticas, onde
a demanda por resultados harménicos ¢ elevada (Costa et al., 2021).

A analise do fendtipo gengival deve ser uma etapa indispensavel no planejamento de
reabilitacdes orais, especialmente em regides estéticas. A correta classificacdo e manejo do
fenotipo gengival permitem ao profissional personalizar a abordagem clinica, otimizando nédo
apenas a estética, mas também a funcionalidade e a saude dos tecidos peri-implantares. A
literatura reforga que os tratamentos implantodonticos bem-sucedidos dependem diretamente
da capacidade do cirurgido-dentista de considerar as caracteristicas individuais de cada paciente
e adaptar as estratégias terapéuticas as suas necessidades especificas (Spezzia, 2017; Borges,
Araljo & Gurgel, 2019).

2.2 FATORES DETERMINANTES DO FENOTIPO GENGIVAL

O fenotipo gengival é influenciado por diversos fatores que determinam suas
caracteristicas anatdmicas e funcionais, como espessura, altura e densidade dos tecidos moles.
Compreender os determinantes que moldam o fendtipo gengival é essencial para o
planejamento clinico na odontologia, especialmente em tratamentos estéticos e reabilitadores.

Fatores genéticos, anatbmicos, comportamentais e ambientais interagem para formar o fenotipo
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gengival individual de cada paciente, o que influencia diretamente o prognostico de
intervencgdes odontoldgicas (Rebollal, Vidigal Junior & Cardoso, 2006).

Entre os principais fatores determinantes, destaca-se a influéncia genética. As
caracteristicas hereditarias desempenham um papel significativo na definicdo do fendtipo
gengival, incluindo espessura e quantidade de tecido queratinizado. Pacientes com fendtipo
espesso geralmente apresentam maior densidade tecidual, o que proporciona maior resisténcia
a traumas e menor propensdo a recessdes gengivais. Por outro lado, individuos com fenétipo
fino tém maior predisposicdo a retragdo gengival, o que pode complicar o planejamento
cirurgico e os resultados estéticos (Spezzia, 2017). A genética também influencia a espessura
Ossea subjacente, que esta correlacionada com o fendtipo gengival e pode impactar diretamente
0 comportamento dos tecidos apds procedimentos cirdrgicos.

Outro determinante importante é o biotipo facial do paciente, que estd intimamente
relacionado ao fenotipo gengival. Individuos com biotipo facial longo tendem a apresentar
caracteristicas associadas ao fen6tipo gengival fino, como arcadas dentérias mais delgadas e
gengivas menos densas. Ja pacientes com biotipo facial curto geralmente possuem gengivas
mais espessas, maior quantidade de tecido conjuntivo e espessura 0ssea mais pronunciada.
Essas diferencas anatbmicas exigem abordagens clinicas diferenciadas, especialmente em
tratamentos estéticos onde o fenotipo gengival impacta diretamente a previsibilidade dos
resultados (Borges, Araljo & Gurgel, 2019).

Os fatores comportamentais também desempenham papel relevante na definicdo do
fenotipo gengival. O historico de tratamentos ortoddnticos, por exemplo, pode alterar as
caracteristicas do tecido gengival. Pacientes submetidos a movimentos ortodonticos muitas
vezes apresentam diminuicdo na espessura gengival, especialmente em &reas de inclinacdo
vestibular, o que pode levar ao afinamento do tecido e aumentar a suscetibilidade a retracdes
gengivais (Costa et al., 2021). Esse fendbmeno destaca a importancia de um planejamento
ortodéntico cuidadoso e da adogdo de estratégias preventivas para minimizar os impactos sobre
0s tecidos moles.

Além disso, os habitos de higiene oral e saude periodontal do paciente sdo determinantes
significativos no desenvolvimento e manutencgdo do fendtipo gengival. Pacientes que praticam
uma higiene oral inadequada estdo mais propensos a desenvolver inflamagfes gengivais, que
podem alterar as caracteristicas do fendtipo ao longo do tempo. A presenca de doencas
periodontais pode levar & reducédo do tecido queratinizado e a alteragcdo na espessura gengival,
transformando um fendtipo espesso em fino, 0 que compromete a estabilidade tecidual e

aumenta a dificuldade de planejamento em tratamentos futuros (Marinho et al., 2007).
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A espessura e densidade 6ssea subjacente também influenciam o fendtipo gengival.
Individuos com espessura 0ssea mais pronunciada tendem a apresentar fendtipo gengival
espesso, enquanto aqueles com cristas 0sseas finas frequentemente exibem fendtipo gengival
mais delicado e suscetivel a retracdes. Essa relacdo entre 0sso e gengiva reforca a importancia
de avaliar ambas as estruturas antes de realizar intervencées cirirgicas ou protéticas (Spezzia,
2017). O diagnostico adequado, que combina exames clinicos e métodos de imagem, é essencial
para identificar essas variacOes e planejar estratégias de manejo adequadas.

Fatores ambientais, como o envelhecimento, também desempenham um papel
determinante no fendtipo gengival. Com o passar dos anos, o tecido gengival pode se tornar
mais delgado e suscetivel a retracdes, especialmente em pacientes que ndo mantém uma rotina
adequada de cuidados orais. O envelhecimento também afeta a capacidade de regeneracao
tecidual, o que pode dificultar a recuperacdo apos intervencdes cirdrgicas em individuos com
fenotipo fino (Costa et al., 2021). Isso ressalta a necessidade de adaptar as abordagens clinicas
as condicgdes especificas de cada faixa etaria, priorizando técnicas minimamente invasivas e
materiais que promovam maior estabilidade tecidual.

Por fim, fatores relacionados ao comportamento mastigatério e aoclusal também devem
ser considerados como determinantes do fendtipo gengival. Pacientes com forgca mastigatoria
elevada podem apresentar maior risco de alteragdes teciduais devido a presséo exercida sobre
os tecidos peri-implantares e gengivais. Esse tipo de estresse mecénico pode alterar a espessura
e a altura dos tecidos moles ao longo do tempo, especialmente em individuos com fenétipo fino
(Rebollal, Vidigal Junior & Cardoso, 2006).

A analise desses fatores determinantes é essencial para o planejamento de intervengoes
odontolégicas que envolvem o fenétipo gengival. Considerar as caracteristicas individuais de
cada paciente, incluindo fatores genéticos, anatdmicos, comportamentais e ambientais, permite
ao profissional personalizar as estratégias terapéuticas, otimizando os resultados estéticos e
funcionais a longo prazo. O sucesso dos tratamentos em implantodontia e reabilitagdo oral
depende diretamente da capacidade de adaptacdo das tecnicas ao fendtipo gengival de cada
paciente, garantindo maior previsibilidade e estabilidade dos resultados (Spezzia, 2017; Borges,
Araujo & Gurgel, 2019).

2.3 IMPORTANCIA DO FENOTIPO GENGIVAL EM REGIOES ESTETICAS.

O fendtipo gengival desempenha um papel crucial em procedimentos odontoldgicos

realizados em regides estéticas, sendo um dos principais determinantes para o sucesso clinico
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e a satisfacdo dos pacientes. A relacdo entre a aparéncia gengival e os resultados protéticos e
cirtrgicos é particularmente relevante em areas visiveis, onde a harmonia entre os tecidos
moles, os dentes e as restaura¢fes impacta diretamente a percepcao estética do sorriso. A correta
analise e manejo do fenotipo gengival nessas regides sdo fundamentais para evitar complicactes
como recessdes gengivais, discrepancias de cor ou formato, e resultados insatisfatorios
(Rebollal, Vidigal Junior & Cardoso, 2006).

A espessura e densidade dos tecidos gengivais influenciam diretamente a estabilidade
peri-implantar, especialmente em regides de alta demanda estética. Em pacientes com fenotipo
gengival fino, a translucidez do tecido pode expor componentes metalicos de implantes ou
pilares, comprometendo a naturalidade da reabilitagcdo. Além disso, esse fenotipo esta associado
a uma maior susceptibilidade a recessfes gengivais, 0 que pode prejudicar tanto a estética
guanto a satde periodontal (Spezzia, 2017). Por outro lado, o fenotipo espesso oferece maior
resisténcia a traumas e melhor capacidade de cicatrizacdo, contribuindo para uma aparéncia
mais previsivel e estavel a longo prazo.

A manipulacéo de tecidos moles em regides estéticas deve levar em consideracéo o
fenotipo gengival para minimizar riscos e otimizar os resultados. Técnicas cirdrgicas, como a
colocacdo de enxertos de tecido conjuntivo, podem ser empregadas para aumentar a espessura
gengival em pacientes com fen6tipo fino, promovendo maior cobertura de implantes e melhora
estética. Essas intervencdes, realizadas antes ou durante a instalacdo dos implantes, tém se
mostrado eficazes na prevencdo de complicacbes e na obtencdo de uma arquitetura gengival
mais favoravel (Costa et al., 2021). A avaliacdo do fenétipo gengival é, portanto, indispensavel
durante o planejamento clinico em regiGes de alta visibilidade.

Outro aspecto relevante € a interacdo entre o fendtipo gengival e os materiais protéticos
utilizados. A selecdo adequada de componentes protéticos pode potencializar os beneficios do
fenotipo espesso ou minimizar as limitacdes do fendtipo fino. Por exemplo, a escolha de pilares
ceramicos em vez de metalicos é recomendada em pacientes com fenétipo fino, pois esses
materiais ajudam a evitar a aparéncia escurecida ou sombras que poderiam comprometer a
estética do sorriso (Marinho et al., 2007). Além disso, o desenho e o posicionamento do
implante devem ser adaptados ao fenétipo gengival para garantir que os tecidos moles sejam
preservados e suportados de maneira ideal.

A importancia do fenotipo gengival também se reflete na percepcao estética do paciente.
Regides como 0s incisivos centrais superiores, que estdo diretamente visiveis no sorriso,
demandam maior atencéo ao fenotipo gengival, pois qualquer alteracdo na arquitetura gengival

pode gerar insatisfacdo. Estudos demonstram que pacientes com fendtipo espesso tém menor
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probabilidade de apresentar alteragBes estéticas perceptiveis ap0s reabilitagcbes, enquanto
aqueles com fenotipo fino frequentemente necessitam de intervencgdes adicionais para alcangar
um resultado satisfatério (Borges, Aradjo & Gurgel, 2019). Esse dado ressalta a relevancia de
integrar a analise do fenotipo gengival ao planejamento estético de reabilitacdes.

Em termos de saude periodontal, o fendtipo gengival influencia a estabilidade dos
tecidos ao redor dos implantes em regides estéticas. Pacientes com fendtipo fino apresentam
maior risco de inflamac@es peri-implantares e perda 6ssea marginal, que podem comprometer
tanto a funcionalidade quanto a estética da reabilitacdo. Por outro lado, o fendtipo espesso é
mais resiliente e favorece uma melhor adaptacdo entre os tecidos moles e 0s componentes
protéticos, reduzindo a probabilidade de complicacdes e promovendo maior longevidade do
tratamento (Rebollal, Vidigal Junior & Cardoso, 2006).

Além disso, a importancia do fendtipo gengival em regides estéticas também esta
relacionada ao impacto psicologico e emocional dos resultados odontolégicos nos pacientes.
Um sorriso esteticamente agraddvel contribui para a autoestima e confianga, enquanto
discrepancias ou falhas podem gerar frustracdo e insatisfacdo. Assim, a correta avaliagdo e
abordagem do fendtipo gengival permitem ndo apenas atingir melhores resultados clinicos, mas
também melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Spezzia, 2017).

Portanto, a analise do fendtipo gengival em regides estéticas é um componente essencial
do planejamento odontolégico. Seja por meio da sele¢do de técnicas cirtrgicas adequadas,
escolha de materiais protéticos ou intervencBes preventivas, a consideracdo dessa variavel
garante maior previsibilidade, estabilidade e satisfacdo nos tratamentos realizados. O fendtipo
gengival, ao interagir com outros fatores clinicos e estéticos, reafirma seu papel central na
odontologia moderna, especialmente em regides onde a harmonia do sorriso é prioritaria (Costa
et al., 2021; Borges, Aradjo & Gurgel, 2019).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A revisdo de Zucchelli et al. (2019), avaliou a classificacdo de deiscéncias/deficiéncias
de tecidos moles peri-implantares vestibulares em locais de implantes unitarios na zona estética.
Segundo a literatura investigada nessa revisdo, o deslocamento apical da margem do tecido
mole vestibular peri-implantar é descrito por varios termos na literatura, como recessdo médio-
vestibular, recessdo ou deiscéncia da mucosa, deiscéncia/deficiéncia de tecido mole ou defeito
de tecido mole. Essas complicagdes podem se manifestar como recessbes da mucosa,

deslocamento apical da margem da mucosa peri-implantar, ou apenas uma tonalidade
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acinzentada visivel através da mucosa, além de discrepancias no comprimento da coroa
suportada por implante em comparagcdo com a coroa homologa do dente natural. Nesse
contexto, o termo deiscéncia/deficiéncia de tecidos moles peri-implantares (DTMP) é sugerido
como 0 mais apropriado para descrever essas condi¢fes. A abordagem cirurgica tradicional
para tratar DTMP ao redor dos implantes enfrenta desafios Unicos, em contraste com a eficécia
estabelecida dos procedimentos de recobrimento radicular em recessdes gengivais na denti¢cdo
natural. Recessfes da mucosa peri-implantar sdo influenciadas por fatores como a colocacédo
inadequada do implante, falta de osso bucal, espessura da mucosa, selecdo inadequada de casos
para colocacdo imediata do implante e diametro da plataforma do implante. Além disso, a
vascularizagdo e a composi¢do do tecido conjuntivo ao redor dos implantes, assemelhando-se
a um tecido cicatricial, desempenham um papel negativo nos resultados cirargicos. A etiologia
do DTMP e a anatomia peri-implantar sdo cruciais para compreender a baixa previsibilidade
dessa abordagem cirargica tradicional.

Segundo o trabalho de Lee et al. (2020) ha varios estudos cientificos que investigaram
a relacdo entre variaveis clinicas e alteragdes nos tecidos 6sseos e gengivais em locais de
implantes imediatos. Segundo os autores, alguns resultados indicaram que uma crista 6ssea
vestibular mais fina (<1 mm) esti associada a uma reducdo 0ssea mais significativa, e um
fendtipo gengival mais fino esta relacionado a uma recessdo maior na area gengival médio-
vestibular. O estudo ainda visou uma analise abrangente de fatores clinicos, incluindo nivel
gengival, dimensdo do rebordo e nivel do osso alveolar, ap6s a colocacdo de implantes
imediatos sem materiais regenerativos. O estudo baseou-se em dados de um ensaio clinico
randomizado que envolveu 39 pacientes adultos (idade >18 anos) necessitando de um tnico
implante na regido estética entre 0s segundos pré-molares superiores. Os participantes tinham
um dente irreparavel ou endodonticamente desfavorecido, elegivel para extracdo de dezembro
de 2011 a dezembro de 2013. Os resultados mostraram uma associacdo entre o fendtipo
gengival espesso (espessura da gengiva inserida > 1 mm) a um aumento na recessdo gengival
médio-vestibular (diferenca média entre os fendtipos fino e espesso = 0,40 mm), contrariando
relatos anteriores. Segundo o autor, o edema inicial pode ter influenciado as medigdes da
espessura gengival, especialmente com dentes fraturados e ndo restaurados. Locais
classificados como fenotipo espesso podem ter sido afetados pela resposta inflamatoria, que
diminuiu apos a extracdo. A amostra de pacientes com fenotipo espesso (10 de 38, 26,32%) foi
pequena, indicando a necessidade de mais evidéncias para confirmar as associa¢fes entre o

fenotipo gengival, estado inflamatorio local e grau de recessao.
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Tavelli et al. (2021) conduziram uma revisdo sistemética e meta-analise em rede com o
objetivo de avaliar o impacto da modificacdo do fenétipo do tecido mole peri-implantar na
salde peri-implantar. Os autores revisaram e selecionaram estudos que investigaram diversas
técnicas cirargicas para espessamento e alargamento do tecido mole ao redor de implantes
dentérios, como enxerto de tecido conjuntivo, enxerto de matriz dérmica acelular, uso de
substitutos de tecidos moles e técnicas de aumento sem enxerto. A analise dos dados foi
realizada por meio de uma meta-analise em rede, permitindo a comparacéo indireta da eficacia
relativa dessas intervencdes. Os principais resultados indicaram que as técnicas de enxerto de
tecido conjuntivo foram associadas a uma maior melhoria no volume de tecido mole, na
espessura da mucosa peri-implantar e na estabilidade da satde peri-implantar em comparagéo
com outras abordagens, como o uso de matriz dérmica acelular, que também mostrou eficacia,
mas em menor grau. As técnicas sem enxerto apresentaram resultados mais modestos em termos
de aumento de volume e espessura tecidual. A concluséo reforca a importancia da modificacao
do fenotipo do tecido mole peri-implantar, especialmente através do enxerto de tecido
conjuntivo, como uma estratégia eficaz para melhorar os resultados clinicos a longo prazo em
pacientes submetidos a reabilitacdo com implantes dentarios, destacando também que outras
abordagens, embora menos eficazes, podem ser consideradas dependendo do caso clinico.

De acordo com Garaicoa-Pazmino et al. (2021), hé indicios de que a espessura do tecido
mucoso peri-implantar desempenha um papel crucial na remodelagdo 6ssea ao redor dos
implantes dentarios. Resultados em animais e em estudos prospectivos em humanos mostram
que fendtipos mucosos finos, com uma espessura igual ou inferior a 2 mm, estdo associados a
maior reabsor¢do Ossea e perda Ossea radiografica mais significativa em comparagdo com
fendtipos mucosos espessos, evidenciando a importancia da espessura mucosa na estabilidade
e salde do tecido ao redor dos implantes. Baseados nesses achados, 0s autores realizaram um
estudo de coorte prospectivo, para avaliar a influéncia do fenétipo gengival na reabsorcao 6ssea
peri-implantar. Este estudo ndo identificou diferencas significativas em medidas clinicas ou
radiogréaficas entre os fendtipos de tecido mucoso vertical fino e espesso. Indica que, uma vez
estabelecido o tecido mucoso peri-implantar com saude relativa, a influéncia do fendtipo
mucoso pode ser neutralizada. Embora os implantes no grupo de tecido fino tenham mostrado
uma tendéncia a maiores pontuaces em alguns indicadores clinicos, ndo houve diferencas
estatisticamente significativas nos grupos, e nenhuma doenga peri-implantar foi diagnosticada.

A revisdo de Wang et al. (2021) abrangeu aspectos do fenotipo peri-implantar na
estética do implante. Segundo a revisao, a largura da mucosa queratinizada (LMQ) peri-

implantar, medido da margem mucosa até a juncdo mucogengival, é considerada favoravel
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guando atinge 2 mm. A falta desse tecido ao redor dos implantes esta associada a problemas de
salde, como acumulo de placa, inflamacdo e recessbes da mucosa. Procedimentos para
aumentar a LMQ, como retalho apical e enxerto gengival livre, podem reduzir a profundidade
de sondagem e as chances de recessao futura. Ja dimenséo horizontal (DH) do tecido mole peri-
implantar, € frequentemente medida 1-2 mm apical & margem da mucosa e pode variar entre as
diferentes localiza¢des do implante. Cerca de 2 mm de tecido € considerado a espessura minima
para minimizar as alteracGes de cor perceptiveis em pilares de zirconia. Um bidtipo espesso,
determinado pela visibilidade da sonda (>1 mm), demonstrou maior resiliéncia a recessao
mucosa apos a colocacao imediata, indicando sua importancia na estabilidade do tecido mole
vestibular ao longo do tempo.

Segundo a revisao elaborada por Malpartida-Carrillo et al. (2021) o termo "bi6tipo
gengival" refere-se a gengiva na dimensao vestibulo-lingual, enquanto "fenétipo periodontal”
abrange variacdes na espessura gengival, largura do tecido queratinizado e morfotipo 0sseo.
Fendtipos periodontais distintos tém respostas diferenciadas a inflamagdes e procedimentos
cirargicos, sendo o fenétipo fino associado a desfechos desfavoraveis. O diagndstico e
planejamento de tratamento requerem atencéao especial em casos de fenotipo periodontal fino.
Este trabalho também revisou classificacdes, caracteristicas e métodos de avaliacdo do fenotipo
periodontal, reconhecendo que, embora a periodontia ndo se baseie mais estritamente em
caracteristicas anatdbmicas, a importancia do fenotipo persiste na recessdo gengival e na
adequada posicdo dos tecidos moles em torno dos implantes, especialmente no contexto
estético. Enquanto na periodontia clinica as caracteristicas anatbmicas ndo desempenham um
papel significativo na patogénese da ruptura periodontal, 0 mesmo pode ndo ser verdade na
implantodontia. Portanto, o entendimento dessas caracteristicas anatémicas é crucial na préatica
da periodontia clinica integral. Os autores ainda destacam a relevancia do 0sso circundante no
fenotipo periodontal para resultados estéticos mais satisfatérios.

Segundo a revisao de Ramanauskaite e Sader (2022) ha divergéncias nos dados acerca
do impacto do fendtipo dos tecidos moles na recessdo gengival, pois em implantes colocados
imediatamente, a recessdo de tecidos moles foi mais frequente em bidtipos de tecidos moles
finos durante um acompanhamento de 1 a 8 anos. Por outro lado, alguns estudos indicaram
altura similar dos tecidos moles vestibulares para implantes colocados imediatamente ou
tardiamente, independentemente da espessura dos tecidos moles adjacentes. Segundo o0s
autores, a periodontite e o fenétipo gengival fino podem atrapalhar o preenchimento proximal
por tecidos moles. A recessdo gengival pode ser mais notada, em acompanhamento de 1 a 8

anos, em pacientes com biotipo gengival fino. Aumentar o volume dos tecidos moles durante a
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colocacdo imediata do implante pode trazer beneficios para a preservacdo dos niveis gengivais
ao longo de 1 a 2 anos. Esse efeito parece ser especialmente relevante em situagdes em que 0S
individuos apresentam um fenotipo de tecidos moles finos.

Shafizadeh et al. (2022) conduziram uma revisdo sistematica e meta-analise com o
proposito de explorar a relagdo entre o fendtipo gengival e a espessura do 0sso alveolar,
aspectos que desempenham um papel fundamental na estética e na salde periodontal. A
metodologia adotada envolveu a selecao detalhada de estudos que investigaram a conexao entre
a espessura do tecido gengival, categorizada como espessa ou fina, e a espessura do 0sso
alveolar subjacente, utilizando principalmente tomografias computadorizadas e outras técnicas
de imagem de alta preciséo. Os achados principais indicaram uma associagao positiva entre o
fendtipo gengival espesso e uma maior espessura do 0sso alveolar, enquanto os fendtipos
gengivais finos mostraram uma tendéncia a estar ligados a uma menor espessura 0ssea, 0 que
pode influenciar consideravelmente as decisdes clinicas em procedimentos como colocacéo de
implantes dentérios e cirurgias periodontais. Adicionalmente, a analise sugere que essa
correlagdo pode ter implicagdes importantes na previsibilidade dos resultados em tratamentos
que envolvem manipulacdo do osso alveolar. A concluséo enfatiza a relevancia de considerar o
fenotipo gengival como um elemento crucial na avaliacdo pré-operatéria e no planejamento de
intervencdes que envolvam o osso alveolar, sugerindo que a identificacdo de pacientes com
fendtipo gengival fino pode indicar a necessidade de técnicas de preservagao ou aumento 0sseo,
visando otimizar os resultados clinicos, funcionais e estéticos. Além disso, a importancia dessa
associacdo destaca a necessidade de uma abordagem personalizada no tratamento periodontal
e na reabilitagdo com implantes.

Wang et al. (2022) realizaram uma revisdo sisteméatica com o objetivo de avaliar os
métodos utilizados para medir a espessura gengival e diagnosticar fendtipos gengivais,
elementos cruciais na pratica odontoldgica, especialmente em procedimentos estéticos e
restauradores. A metodologia envolveu uma analise de estudos que descreveram e compararam
diferentes técnicas de medicdo da espessura gengival, incluindo métodos invasivos, como
sondagem periodontal, e ndo invasivos, como a utilizacdo de ultrassom e tomografia
computadorizada de feixe conico (CBCT). Os resultados principais indicaram que métodos ndo
invasivos, particularmente o uso de ultrassom e CBCT, mostraram-se mais precisos e
reproduziveis na avaliacdo da espessura gengival em comparag¢do com técnicas invasivas, que
podem ser menos confortaveis para o paciente e suscetiveis a erros operacionais. A revisao
também revelou que a escolha do método de diagndstico pode influenciar significativamente a

identificacdo do fendtipo gengival, com implicacGes diretas para o planejamento e os resultados
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de tratamentos periodontais e restauradores. Conclui-se que a adogdo de técnicas avangadas e
n&o invasivas deve ser considerada como padrdo-ouro na avaliagdo da espessura gengival e na
determinacéo do fen6tipo gengival, permitindo um diagndstico mais preciso e um planejamento
de tratamento personalizado. Além disso, a revisao destaca a importancia de uma padronizacao
nos métodos de avaliacdo para garantir a consisténcia nos diagnosticos e melhorar os resultados
clinicos em procedimentos odontoldgicos.

Bednarz-Tumidajewicz et al. (2022) realizaram uma pesquisa sobre métodos para
diagnostico do fenoétipo gengival, segundo os autores, ¢ um volume tridimensional da gengiva
em cada unidade dento-gengival, juntamente com o morfotipo 6sseo do processo alveolar, que
determina o fenotipo periodontal. Pardmetros como espessura gengival e largura do tecido
queratinizado sdo cruciais para diagnostico, planejamento e progndstico do tratamento. A
avaliacdo especifica do fenotipo gengival para unidades individuais € essencial em
procedimentos odontoldgicos, impactando a cicatrizacdo pds-tratamento e permitindo planos
ideais para tratamentos ortoddnticos, periodontais, protéticos e com implantes. O estudo,
realizado na Clinica Médica Ambulatorial Especializada MEDIDENT em Gorlice, Pol6nia,
contou com a participacdo de 30 voluntarios (16 homens e 14 mulheres, com idades de 24 a 54
anos, média de 34 anos). Foram avaliadas seis unidades dentogengivais no segmento anterior
da maxila em cada paciente, totalizando 180 unidades. Como resultado, os autores destacam
que tanto o método ultrassénico quanto a tomografia computadorizada de feixe conico, aliados
ao escaneamento intraoral e ao planejamento de implantes, sdo Uteis na determinacdo do
fenotipo gengival. O método ultrassénico destaca-se pela maior precisdo na medicdo da
espessura gengival. Além disso, a validade da medicdo da espessura gengival supracrestal e da
largura do tecido queratinizado é confirmada pela correlagdo positiva entre esses parametros
clinicos, proporcionando uma avaliacdo eficaz do fen6tipo gengival.

Fawzy, Hosny e EI-Nahass (2023) realizaram um ensaio clinico randomizado para
avaliar o resultado estético de implantes tardios com enxerto gengival livre desepitelizado em
fendtipo gengival fino com ou sem temporizagdo imediata. Conforme os autores, o fenotipo
peri-implantar desempenha um papel crucial na estabilidade dos tecidos moles ao redor dos
implantes a longo prazo. Definido como espesso quando a espessura gengival ¢ > 2 mm, e fino
qguando <1,5 mm, este fenotipo impacta diretamente a capacidade dos tecidos de suportar o
estresse mastigatorio diario. Pacientes com fenétipo fino apresentam maior propensdo a
recessdes marginais e a visibilidade da sombra metélica do implante. Diante disso, é
recomendado considerar 0 aumento da mucosa peri-implantar em casos de fenétipo fino para

assegurar uma quantidade e qualidade adequadas dos tecidos moles ao redor do implante. Para
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avaliar o fendtipo gengival e a largura da gengiva queratinizada em pacientes elegiveis, foram
realizadas medidas pré-operatérias. A avaliacdo do fenotipo gengival envolveu perfuragdo
transgengival em trés pontos diferentes, a 2 mm, 4 mm e 6 mm da crista dssea, apés a aplicacédo
de anestesia local. Simultaneamente, a largura da gengiva queratinizada foi medida na regiao
meédio-bucal utilizando uma sonda periodontal, da margem gengival até a jungdo mucogengival.
Como resultado pacientes com fenotipos gengivais finos enfrentaram riscos estéticos a longo
prazo, como sombra acinzentada do implante e recessdo da mucosa peri-implantar. A espessura
gengival é crucial para resultados estéticos, e fendtipos espessos associam-se a estabilidade da
crista 0ssea, resistindo a alteracGes bucais. O enxerto de tecido conjuntivo para aumento de
tecidos moles em pacientes com fendtipo gengival fino demonstrou excelentes resultados
estéticos, com melhorias continuas na pontuacéo estética rosa até 12 meses apos a restauracgao
permanente.

Khorshed et al. (2023) realizaram um estudo clinico transversal observacional, onde
constataram que a mucosa peri-implantar revelou uma descoloracdo escura, esverdeada e
azulada quando comparada a gengiva dos dentes controle. Tanto os métodos convencionais
guanto os digitais realizados para medir a espessura da mucosa apresentaram boa
confiabilidade. Outro achado do estudo foi que quanto mais espessos forem os tecidos da
mucosa, melhor sera a avaliagdo estética percebida pelo paciente. A espessura da mucosa peri-
implantar foi significativamente mais espessa nos locais dos implantes quando comparada aos
locais dos dentes. O uso de reconstrucBes em zirconia pode estar relacionado a coloragédo
esverdeada da mucosa peri-implantar. Segundo os autores, a influéncia da espessura dos tecidos
moles na estética e satisfacdo do paciente com implantes dentarios é notavel. Diversos fatores,
como largura do epitélio queratinizado, técnicas cirurgicas, e materiais de pilares
reconstrutivos, também desempenham papel nesse contexto. H4 um aumento no risco de
recessdo dos tecidos moles ao realizar a colocacdo imediata de implantes em fenétipos de tecido
mole fino. A medicao precisa da espessura dos tecidos moles é crucial, e embora existam varias
técnicas propostas, a falta de consenso persiste em relagéo a confiabilidade.

O trabalho de Bittencourt et al. (2023) visou comparar a estética peri-implantar de
implantes de zircénia e titdnio em pacientes com bio6tipo gengival fino. A anélise estética dos
implantes foi realizada por um ensaio clinico randomizado, prospectivo e controlado,
envolvendo a colocacdo de 60 implantes em 35 participantes, em 0sso alveolar cicatrizado na
regido pré-molar, com estabilidade primaria garantida. Segundo os autores, os pilares de titanio
para implantes sdo conhecidos por sua biocompatibilidade e propriedades mecanicas

excelentes, sendo personalizaveis para uma restauragédo esteticamente aceitavel. Contudo, em
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individuos com tecidos gengivais finos e recesséo, a presenca de um pilar metélico pode resultar
em um halo escuro visivel. Para contornar isso, os pilares ceramicos de didxido de zirconio
ganharam popularidade devido a sua estética aprimorada, resisténcia mecanica elevada e
impacto positivo na salde dos tecidos moles peri-implantares. Os individuos com fenotipo
gengival fino demonstraram uma melhoria estética gengival com o pilar de ZnOz. A ocorréncia
de tecido gengival fino e/ou recessbes nas areas anteriores da maxila resultou em aspecto
desfavoravel ao empregar um pilar de implante convencional de titdnio. Como resposta a essa
situacdo, a utilizacdo de pilares de implantes ceramicos melhorou a pontuacao estética rosa,
evitando a formacao de uma linha acinzentada em participantes com fenétipo gengival fino.

Fan et al. (2023)conduziram uma revisdo sistematica e meta-analise com o objetivo de
avaliar a viabilidade do uso da ultrassonografia para a medicao do fen6tipo periodontal e peri-
implantar, uma técnica emergente na pratica odontolégica. A metodologia envolveu a selecédo
criteriosa de estudos que investigaram a eficacia da ultrassonografia na medicéo da espessura
do tecido mole ao redor de dentes naturais e implantes dentérios, comparando-a com métodos
tradicionais, como sondagem periodontal e tomografia computadorizada de feixe conico
(CBCT). Os principais resultados indicaram que a ultrassonografia é uma ferramenta
promissora, oferecendo medicBes precisas e consistentes da espessura gengival e do fenotipo
peri-implantar, com a vantagem adicional de ser ndo invasiva e confortavel para o paciente. A
revisdo também apontou que a ultrassonografia pode detectar variagGes sutis no fendtipo que
poderiam passar despercebidas com métodos convencionais, 0 que € crucial para o
planejamento de tratamentos personalizados. A conclusdo sugere que a ultrassonografia tem
potencial para se tornar uma alternativa viavel aos métodos tradicionais, especialmente em
situacbes em que o conforto do paciente e a necessidade de medicOes repetidas sdo
consideracBes importantes. Além disso, a revisdo destaca a necessidade de mais estudos para
padronizar as técnicas ultrassonograficas e validar ainda mais sua precisdo e aplicabilidade
clinica na avaliacdo dos fenotipos periodontais e peri-implantares.

Monije, Gonzalez-Martin E Avila-Ortiz (2023) realizaram uma revisdo narrativa sobre
o0 impacto dos tecidos moles na saude e estétia periodontal, segundo a literatura abordada pelos
autores, para um diagnostico adequado e planejamento de tratamento, € crucial analisar
cuidadosamente os trés componentes distintos do fendtipo dos tecidos moles peri-implantares:
a largura da mucosa queratinizada, a espessura da mucosa e a altura do tecido supracrestal.
Cada um desses elementos desempenha um papel crucial nos resultados da terapia com
implantes, como evidenciado por crescentes informagdes cientificas. De acordo com a

evidéncia periodontal, a presenca de gengiva queratinizada é benéfica em pacientes com higiene
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oral subo6tima, enquanto sua importancia pode ser reduzida em pacientes com controle
adequado de placa. A auséncia ou reducdo da largura do tecido gengival (<2 mm) esta associada
a um risco aumentado de defeitos de recessdo gengival e lesdes cervicais ndo cariosas. A
espessura da mucosa peri-implantar, seja queratinizada ou nao, € critica na regido cervical para
manter a salde e resultados estéticos previsiveis, sendo 2 mm frequentemente associados a
resultados favoraveis. A altura do tecido supracrestal peri-implantar, diferentemente do
conceito de "largura bioldgica™ ao redor dos dentes, abrange toda a dimenséo vertical da mucosa
peri-implantar, apresentando caracteristicas unicas, como menor celularidade e maior dimenséo
vertical do tecido conjuntivo. Comparativamente, o tecido supracrestal peri-implantar tem uma
dimensao vertical mais alta do que sua contraparte ao redor dos dentes. Esses fatores devem ser
considerados na avaliacdo e planejamento do tratamento peri-implantar para garantir resultados
clinicos bem-sucedidos.

Carbone et al. (2024) realiazaram uma revisdo sistematica sobre as intervengdes
cirtrgicas para tratar deformidades mucogengivais, como recessdes gengivais e deficiéncia de
espessura do tecido queratinizado. Os critérios de inclusdo abrangiam artigos que relatavam
ensaios clinicos randomizados (RCTs) e ndo-RCTs, com tratamento cirirgico em adultos.
Foram considerados procedimentos como enxertos gengivais livres, retalhos gengivais e
combinacg0es bilaminares. As principais medidas de resultado foram mudancas na profundidade
da recessdo, espessura do tecido queratinizado e nivel gengival ao longo do tempo. Os
desfechos secundarios incluiram mudancas no nivel de fixacdo clinica e piora das lesdes
cervicais ndo cariosas. Os resultados sugerem que ap0Os cirurgias de reconstrucao
mucogengival, é esperado um aumento variavel na profundidade da recesséo a longo prazo,
relacionado a quantidade de espessura do tecido queratinizado e nivel gengival. Procedimentos
com enxertos autdgenos ou tecido conjuntivo subepitelial estdo associados a maiores ganhos
de espessura de tecido queratinizado de curto prazo e menor aumento da profundidade da
recessao ao longo do tempo. Também foi observado um efeito positivo da espessura de tecido
queratinizado na prevencdo da progressdo de lesdes cervicais ndo cariosas. Segungo 0s
auotores, essas descobertas tém implicacfes importantes para a pratica clinica, sugerindo a
eficacia de certas técnicas cirdrgicas na estabilidade de resultados a longo prazo e na prevencao
de complicagdes.

Dridi et al. (2024) realizaram uma revisao sistematica da literatura com o objetivo de
determinar a prevaléncia do fendtipo gengival em adultos e identificar os fatores de risco
associados. A metodologia envolveu uma busca abrangente de estudos que analisaram a

distribuicdo do fenotipo gengival, classificado como espesso ou fino, em diferentes populac¢des

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 9, p. 01-23, nov./dec., 2024



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

18

adultas, além de examinar os fatores demogréficos, comportamentais e biol6gicos que podem
influenciar essa varia¢do. Os resultados principais revelaram que o fendtipo gengival fino é
mais prevalente em certas populacdes, particularmente em individuos do sexo feminino, e esta
associado a fatores como idade avancada, tabagismo, e padrdes especificos de higiene oral. Em
contraste, o fenotipo gengival espesso foi frequentemente observado em homens e esteve ligado
a uma maior resisténcia a retracoes gengivais e a condi¢Oes periodontais adversas. A revisdo
conclui que o fendtipo gengival é amplamente influenciado por uma combinacéo de fatores
genéticos, ambientais e comportamentais, sugerindo que a identificacdo precoce do fenédtipo
gengival pode ser util na personalizacdo de estratégias preventivas e terapéuticas em
odontologia. A revisdo também enfatiza a importancia de uma abordagem diferenciada na
pratica clinica para atender as necessidades especificas dos pacientes com diferentes fen6tipos
gengivais, destacando a necessidade de uma avaliacdo cuidadosa e personalizada no manejo da
salde periodontal.

A espessura gengival é um dos pilares para o sucesso e a previsibilidade dos tratamentos
com implantes dentarios, afetando tanto a saude quanto a estética dos tecidos peri-implantares.
A avaliacdo do biotipo gengival e a escolha de técnicas e materiais adequados sdo etapas
fundamentais para evitar complicacbes como recessdes e perda 6Ossea, especialmente em
pacientes com biotipos mais delicados. A precisdo no diagndstico do fen6tipo gengival e peri-
implantar permite personalizar o plano de tratamento, favorecendo uma abordagem que respeite
as caracteristicas individuais e que maximize o sucesso estético e funcional dos implantes.

Wang et al. (2021) destacam que a largura da mucosa queratinizada peri-implantar é
essencial para a estabilidade dos implantes e para a prevencdo de complicagbes como recessoes
mucosas. Bednarz-Tumidajewicz et al. (2022) reforcam a importancia da avalia¢do precisa da
espessura gengival no planejamento de implantes, sugerindo que técnicas como ultrassom e
tomografia computadorizada de feixe conico, complementares ao exame clinico e ao uso de
sondas periodontais, oferecem informacdes detalhadas sobre a morfologia dos tecidos moles,
permitindo uma abordagem personalizada para cada paciente. Fan et al. (2023) corroboram
sobre 0 uso da ultrassonografia para medicdo do fendtipo periodontal e peri-implantar,
destacando sua eficécia na avaliagdo da espessura gengival e do fenotipo peri-implantar, com
precisdo comparavel a métodos tradicionais como a CBCT. Esse estudo sugere que a
ultrassonografia pode oferecer vantagens adicionais, como a capacidade de detectar variagdes
sutis no fendtipo que poderiam passar despercebidas com métodos convencionais, contribuindo

para o planejamento de tratamentos personalizados.
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Monje, Gonzéalez-Martin e Avila-Ortiz (2023) expandem essa analise ao enfatizar a
importancia ndo apenas da largura da mucosa queratinizada, mas também da espessura e altura
do tecido supracrestal peri-implantar, ressaltando que esses componentes do fendtipo gengival
desempenham papéis criticos na saude e na estética peri-implantar. Esses fatores sdo
fundamentais para garantir a estabilidade dos tecidos ao redor dos implantes, além de
influenciar diretamente na prevencao de problemas como recessdes gengivais e perda 0ssea
peri-implantar, que podem comprometer tanto a durabilidade quanto a estética dos implantes.
A adequada espessura e altura do tecido supracrestal sdo, portanto, essenciais para a
manutencdo de um contorno gengival saudavel e estético, promovendo uma integracéo
harmoniosa entre o implante e o tecido adjacente. Além disso, esses aspectos do fenotipo
gengival precisam ser cuidadosamente considerados no planejamento e execucdo do tratamento
com implantes, pois influenciam a resposta do tecido gengival a longo prazo e a percepc¢éo
estética do paciente.

Outro fator importante que o implantodontista deve considerar é o fendtipo gengival
fino, que tem sido amplamente discutido no contexto da estética peri-implantar, com diversas
perspectivas sendo exploradas. Lee et al. (2020) sugerem que biotipos gengivais mais finos
estdo associados a um maior risco de recessdo gengival na regido médio-vestibular apos a
colocacdo de implantes imediatos, uma conclusdo que é apoiada por estudos de Malpartida-
Carrillo et al. (2021) e Fawzy, Hosny e El-Nahass (2023), que também apontam para a
propensdo do biotipo fino a resultados estéticos insatisfatorios. Entretanto, Garaicoa-Pazmino
et al. (2021) desafiam essa visdo ao demonstrar que, em um estudo prospectivo de coorte, ndo
houve diferengas significativas em medidas clinicas ou radiograficas entre biotipos de tecido
mucoso fino e espesso em relagdo a reabsorcdo dssea peri-implantar, sugerindo que, uma vez
estabelecido um tecido mucoso saudavel, a influéncia do fen6tipo mucoso pode ser mitigada.
Apesar dessas divergéncias, hd um consenso de que pacientes com biotipo gengival fino
enfrentam maiores desafios estéticos, como a visibilidade da sombra metéalica do implante e a
recessdo da mucosa peri-implantar, sublinhando a necessidade de uma avaliacdo cuidadosa do
biotipo gengival durante o planejamento de tratamentos implantares para minimizar
complicagdes estéticas e otimizar os resultados para os pacientes.

Além disso, a relagdo entre a crista 0ssea marginal e a papila interdental tambem é
importante para a estética peri-implantar. Estudos de Lee et al. (2020) indicam que uma crista
Ossea vestibular mais fina pode estar associada a uma recessao gengival maior na area médio-
vestibular, evidenciando o papel critico da estrutura dssea subjacente na aparéncia dos tecidos

moles ao redor do implante. Além disso, a revisio de Monje, Gonzélez-Martin e Avila-Ortiz
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(2023) ressalta que a formacdo adequada da papila adjacente ao implante é vital para obter
restauracdes dentarias esteticamente naturais, dependendo tanto do biotipo gengival quanto da
insercdo 0ssea dos dentes vizinhos. Essas interacdes complexas entre tecidos moles e duros ao
redor dos implantes dentarios destacam a importancia de considerar tanto o biotipo gengival
quanto a estrutura 6ssea subjacente no planejamento e execucgdo de tratamentos implantares.

Para considerar um resultado estético satisfatorio, o implantodontista precisa néao
somente avaliar os tecidos peri-implantares, mas também os materiais a serem utilizados na
reabilitacdo com implantes. Quanto a comparagdo entre implantes de titanio e zirconia para
reabilitacdes em pacientes com biotipo gengigival fino, Bittencourt et al. (2023) destacam que
os pilares de titanio, embora amplamente reconhecidos por sua biocompatibilidade e excelentes
propriedades mecénicas, podem resultar em uma linha acinzentada visivel nesses pacientes,
especialmente em areas de recessdo gengival. Em contraste, os pilares de zirconia, devido a sua
opacidade e cor semelhante a dos dentes naturais, surgem como uma alternativa estética mais
favoravel nesses casos. Wang et al. (2021) corroboram essa perspectiva, enfatizando que em
casos de tecidos moles finos, os pilares de zircénia podem proporcionar uma melhoria estética
significativa. No entanto, Khorshed et al. (2023) relatam uma possivel descoloracdo esverdeada
da mucosa peri-implantar em pacientes com implantes de zircénia, o que pode comprometer a
estética do sorriso e a satisfacdo do paciente. Essas divergéncias ressaltam a complexidade na
escolha entre implantes de zirconia e titanio, sublinhando a necessidade de uma consideracao
cuidadosa das propriedades estéticas, estabilidade a longo prazo e biocompatibilidade para
garantir resultados satisfatérios.

Por fim, quando todas essas analises e possibilidades de tratamentos foram planejadas e
executadas, as intervences cirdrgicas para espessamento da mucosa gengival, como enxertos
gengivais livres, retalhos gengivais e combinaces bilaminares, também podem ser
consideradas estratégias eficazes para melhorar a estética e a satde dos tecidos moles peri-
implantares. Fawzy, Hosny e El-Nahass (2023) destacam que o fendtipo peri-implantar é
essencial para a estabilidade dos tecidos moles a longo prazo, particularmente em pacientes
com fendtipo gengival fino, que sdo mais propensos a recessdes marginais e a visibilidade da
sombra metalica do implante. Carbone et al. (2024) corroboram esses achados ao demonstrar
que procedimentos com enxertos autdégenos ou tecido conjuntivo subepitelial estdo associados
a maiores ganhos de espessura de tecido queratinizado e menor profundidade de recessdo ao
longo do tempo, indicando que essas técnicas cirdrgicas podem proporcionar resultados

estéticos e funcionais duradouros. Assim, essas intervencgdes tém se mostrado promissoras na
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pratica clinica, oferecendo uma abordagem eficaz para otimizar os resultados dos implantes
dentérios.

A abordagem cuidadosa do biotipo gengival, aliada ao uso de exames de imagem e a
escolha de materiais e técnicas adequadas, é essencial para alcancar um resultado estético e
funcional duradouro em implantodontia. Intervences cirirgicas para espessamento gengival e
0 Uso criterioso de materiais como titanio e zirconia possibilitam minimizar riscos estéticos,
especialmente em pacientes com biotipos mais finos. Assim, o planejamento individualizado e
a adaptacdo as necessidades de cada paciente sdo elementos indispensaveis para a estabilidade

e satisfacdo nos tratamentos implantodonticos a longo prazo.

4 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que os fendtipos gengivais desempenham um papel crucial nos
resultados estéticos peri-implantares. Caracteristicas como a espessura € a largura da mucosa
queratinizada foram identificadas como fatores determinantes para a estabilidade e a satde dos
tecidos moles ao redor dos implantes, influenciando diretamente a estética final.

A revisdo da literatura revelou um consenso de que fendtipos gengivais finos estdo
associados a maiores desafios estéticos, como a recessdo gengival e a visibilidade de implantes
em areas esteticamente criticas. No entanto, algumas divergéncias foram identificadas,
especialmente em relacdo a influéncia do fenotipo gengival na reabsor¢do 6ssea peri-implantar,
indicando a necessidade de avalia¢6es personalizadas para cada paciente.

Os estudos avaliados indicaram que a escolha adequada do tipo de implante e técnicas
cirtrgicas adaptadas ao fendtipo gengival sdo essenciais para otimizar a estética e a durabilidade
dos resultados peri-implantares. Estratégias como o uso de pilares de zirconia em pacientes com
biotipo gengival fino e intervengdes cirdrgicas para espessamento de mucosa mostraram-se
eficazes para melhorar os resultados estéticos e funcionais a longo prazo. A analise conclui que
a consideracdo dos fenotipos gengivais € fundamental no planejamento e execucdo de
tratamentos com implantes dentarios, com implicagdes significativas na estética e na

longevidade dos resultados clinicos.
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