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RESUMO: A mucosa queratinizada exerce papel relevante na protecdo, estabilidade tecidual
e manutengdo da satde periodontal e peri-implantar, além de contribuir para a estética e o
conforto do paciente. Embora estudos classicos defendam a necessidade de pelo menos 2 mm
de gengiva queratinizada para preservar a saude periodontal, pesquisas recentes indicam que
sua auséncia ndo inviabiliza a manutencdo clinica quando hé controle rigoroso de biofilme,
ainda que aumente o risco de inflamacdo e recessdes. O enxerto gengival livre (EGL) ¢
considerado o padrdo-ouro para o aumento desse tecido, mostrando previsibilidade clinica e
resultados funcionais e estéticos duradouros. O presente trabalho tem como objetivo analisar o
impacto da perda ou dano da mucosa queratinizada, discutir as técnicas disponiveis para seu
aumento e avaliar as vantagens e desvantagens do EGL. A revisdo da literatura apresenta
aspectos fundamentais da mucosa queratinizada e da técnica de EGL, destacando suas
indicagdes, progndstico e desafios clinicos.

PALAVRAS-CHAVE: Enxerto gengival livre; Mucosa queratinizada; Saude periodontal;
Aumento de tecido gengival.

ABSTRACT: Keratinized mucosa plays a relevant role in protection, tissue stability, and the
maintenance of periodontal and peri-implant health, in addition to contributing to esthetics and
patient comfort. Although classical studies support the need for at least 2 mm of keratinized
gingiva to preserve periodontal health, recent research indicates that its absence does not
preclude clinical maintenance when strict biofilm control is achieved, although it may increase
the risk of inflammation and recession. Free gingival graft (FGG) is considered the gold
standard technique for increasing this tissue, demonstrating clinical predictability and long-
lasting functional and esthetic outcomes. The present study aims to analyze the impact of loss
or damage to keratinized mucosa, discuss the available techniques for its augmentation, and
evaluate the advantages and disadvantages of FGG. This literature review highlights
fundamental aspects of keratinized mucosa and the FGG technique, emphasizing their
indications, prognosis, and clinical challenges.

KEYWORDS: Free gingival graft; Keratinized mucosa; Periodontal health; Gingival tissue
augmentation.
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1 INTRODUCAO

A gengiva queratinizada ¢ uma subdivisdo anatomica da mucosa bucal, abrangendo a
gengiva marginal livre e a gengiva inserida, estendendo-se da margem gengival até a jungao
mucogengival (Lang e Loe, 1972). A espessura ¢ extensao da faixa de gengiva queratinizada
(fenotipo gengival) varia entre os individuos e, em conjunto com outras caracteristicas
anatomicas, como o morfotipo dsseo e a anatomia dentdria, caracteriza os diferentes fendtipos
periodontais, que podem ser classificados como fino/festonado, plano/espesso ou
plano/festonado (Zweers et al., 2014).

O fendtipo periodontal fino, caracterizado por uma faixa estreita de gengiva
queratinizada, menor espessura gengival, e arquitetura 6ssea alveolar relativamente fina foi
associado a uma maior predisposicdo a recessdo gengival, enquanto os fendtipos espessos,
caracterizado por um maior volume e densidade de tecido queratinizado foram associados a
maior estabilidade tecidual, maior resisténcia a traumas e maior previsibilidade em
procedimentos periodontais (Cortellini e Bissada, 2018).

Embora ndo seja absolutamente necessario um volume minimo de tecido queratinizado
para a manutengdo da saude periodontal, uma faixa de aproximadamente 2 mm de tecido
queratinizado e cerca de 1 mm de gengiva inserida sdo desejaveis para garantir a estabilidade
tecidual, especialmente em situagdes de higiene bucal insatisfatoria (Cortellini e Bissada, 2018).

Com o avanco das técnicas cirtrgicas periodontais, o enxerto gengival livre (EGL)
consolidou-se como uma abordagem eficaz para o aumento da faixa de gengiva queratinizada
sendo amplamente considerado o padrao-ouro (Carbone et al., 2024. Esse procedimento
permite ndo apenas o incremento do tecido queratinizado, mas também a melhoria das
condigdes clinicas para reabilitacdo com proteses e implantes dentdrios. Contudo, apresenta
limitacdes, como morbidade do sitio doador e necessidade de um periodo adequado de
cicatrizag¢do (Kim e Neiva, 2015).

Diante da relevancia da gengiva queratinizada para a satde bucal, bem como seu papel
na estabilidade tecidual, torna-se fundamental compreender os efeitos de sua redugdo e as
estratégias disponiveis para sua recuperacdo. Neste contexto, este estudo busca revisar a
literatura sobre o EGL como abordagem para o aumento da gengiva queratinizada, analisando

as indicacdes, vantagens e limitagdes da técnica.
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2 OBJETIVOS

O presente trabalho teve como objetivo apresentar uma revisao narrativa da literatura
sobre a técnica de EGL para aumento da gengiva queratinizada, discutindo o impacto da perda
ou dano da gengiva queratinizada, as indicagdes da técnica, bem como as vantagens,

desvantagens, limitagdes e possiveis complicagdes associadas a esse procedimento.

3 MATERIAIS E METODOS

A metodologia adotada foi de natureza qualitativa e bibliografica. O levantamento da
literatura foi realizado por meio de buscas nas bases de dados PubMed (United States National
Library of Medicine — NLM; National Institutes of Health — NIH) e SciELO (Scientific
Electronic Library Online). Os termos utilizados para a busca dos artigos foram: free gingival
graft, keratinized tissue, keratinized gingiva, keratinized mucosa, periodontal thealth, gingival
augmentation, mucogingival surgery, periodontology, aplicando-se filtros de idioma (inglés,

espanhol e portugués).

4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Gengiva queratinizada

O termo gengiva queratinizada abrange duas porcdes anatdmicas distintas, porém
continuas: a margem gengival livre e a gengiva inserida. Essa regido se estende da margem
gengival até a jun¢do mucogengival e recebe essa denominacdo devido a sua principal
caracteristica histologica — a queratinizacdo do epitélio superficial (Lang & Loe, 1972).

A margem gengival livre corresponde a por¢do mais coronal da gengiva queratinizada,
que circunda o dente sem estar diretamente aderida ao osso alveolar, delimitando externamente
o sulco gengival. Ja a gengiva inserida ¢ a faixa firmemente aderida ao peridsteo e ao 0sso
alveolar subjacente, conferindo estabilidade a margem gengival e resisténcia aos movimentos
musculares e friccdes durante a mastigacao e escovagao (Fiorellini et al., 2012).

Histologicamente, a gengiva queratinizada ¢ composta por um epitélio estratificado
pavimentoso queratinizado e um tecido conjuntivo denso subjacente, rico em colageno,

responsavel por conferir resisténcia mecanica e estabilidade. Essa estrutura especializada
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desempenha papel essencial como barreira fisica e imunologica, protegendo os tecidos
periodontais contra microrganismos, traumas mastigatorios e estimulos decorrentes da
higienizacao oral (Fiorellini ef al., 2012).

No contexto dos implantes dentarios, a estrutura andloga ¢ denominada mucosa
queratinizada peri-implantar, uma vez que o implante nao possui periodonto natural, mas sim
uma interface mucosa de inser¢cdo. Embora a fun¢do bioldgica seja semelhante — protecao
mecanica, controle inflamatorio e estabilidade tecidual —, existem diferencas histologicas e
estruturais significativas entre o tecido gengival natural e o peri-implantar (Karoussis e Lang,
2024).

Em dentes naturais, as fibras coldgenas do tecido conjuntivo se orientam
perpendicularmente a superficie radicular, inserindo-se no cemento e formando um selamento
firme que dificulta a penetragdao bacteriana. Em contraste, ao redor dos implantes, as fibras
colagenas dispdem-se paralelamente e circunferencialmente a superficie do implante, sem
inser¢do direta na estrutura metalica, o que resulta em um selamento mucoso menos resistente
e mais suscetivel a penetragdo bacteriana e a inflamagao (Berglundh; Lindhe, 1996; Schrott et
al., 2009).

Essa diferenga estrutural explica, em parte, a maior relevancia clinica da mucosa
queratinizada peri-implantar, uma vez que sua presenca adequada pode compensar a auséncia
de inser¢do conjuntiva verdadeira, promovendo uma melhor defesa mecanica e bioldgica, além
de contribuir para a manutengdo da estabilidade tecidual e da estética peri-implantar a longo
prazo (Thoma et al., 2019; Kao et al., 2020).

A importancia dessa faixa de tecido para a manutencdo da saude periodontal foi
primeiramente descrita por Lang e Loe (1972), que identificaram que uma largura minima de 2
mm, estaria associada a preservagdao da integridade periodontal e a redugdo da inflamacao
marginal. Esse conceito sustentou a ideia de que a presenca de mucosa queratinizada seria
imprescindivel para a saide gengival.

Contudo, as evidéncias atuais sugerem que nao ha necessidade absoluta de uma faixa
minima de gengiva queratinizada para a manutencdo da saude periodontal, desde que o
individuo mantenha uma higiene oral adequada e os dentes envolvidos apresentem condi¢des
ideais, como auséncia de restauragdes subgengivais ou de raizes proeminentes (Kim e Neiva,

2015).
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Além do aspecto biologico, a gengiva / mucosa queratinizada também apresenta
impacto direto na estética e na funcdo. Em regides anteriores, consideradas areas estéticas, a
perda dessa faixa tecidual pode ocasionar contorno gengival irregular e antiestético, assim como
exposi¢ao radicular decorrente de recessdao gengival, condi¢do frequentemente percebida de
forma negativa pelos pacientes, com repercussoes em sua autoestima e qualidade de vida
(Tonetti et al., 2025).

Nos implantes dentérios, a auséncia de mucosa queratinizada pode comprometer nao
apenas a saude peri-implantar, mas também a adaptagdo e estabilidade das proteses. Nessas
situacdes, observa-se maior necessidade de ajustes protéticos e queixas de desconforto, o que
reforca a importancia clinica de uma faixa adequada de tecido queratinizado para a
funcionalidade e longevidade das reabilitagcdes orais (Agudio et al., 2016; Thoma et al., 2019).

Essa diferenca estrutural foi confirmada por Zigdon e Machtei (2008) que observaram
que implantes em dreas sem mucosa queratinizada apresentaram maior recessao gengival, maior
acumulo de placa e perda de inser¢do quando comparados a areas com largura adequada.

De forma semelhante, a mera presenga de mucosa queratinizada— mesmo em pequenas
faixas — tem sido associada a redu¢@o do sangramento a sondagem, um importante indicador
de inflamagao cronica (Wennstrom et al., 2020). Além disso, revisdes sistematicas recentes
mostraram que sua presenca esta relacionada a menor acimulo de biofilme, menor inflamacao
e menor ocorréncia de recessoes gengivais, embora a influéncia direta sobre a perda 6ssea ainda
ndo seja totalmente evidente (Lin ef al., 2013; Ravida et al., 2022).

Diante desses resultados, observa-se que, embora a auséncia de mucosa queratinizada
ndo inviabilize a osseointegracdo ou a manutencao da satde periodontal quando o controle de
placa ¢ rigoroso, sua presenca exerce papel relevante na estabilidade tecidual, estética e

conforto a longo prazo.

2.2 Enxerto gengival livre

O Enxerto Gengival Livre (EGL) ¢ uma técnica amplamente utilizada na periodontia
para aumentar a mucosa queratinizada em regides com deficiéncia de tecido gengival. A técnica
foi descrita inicialmente por Bjorn (1963) e, ao longo dos anos, teve sua aplicagdo expandida,

especialmente em areas ao redor de dentes e implantes dentarios. O EGL envolve a remogao de
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um fragmento de tecido gengival queratinizado da regido do palato ou outra area doadora e sua
transposi¢ao para a regido receptora, onde o tecido sera fixado por suturas.

Para a execugdo da técnica podem existir algumas variagdes, contudo, segundo a
literatura, o primeiro passo consiste na avaliagdo criteriosa da area doadora e da area receptora,
sendo necessaria a mensuragdo da largura da mucosa queratinizada disponivel. Determina-se o
tamanho e o formato do enxerto de acordo com a necessidade clinica e a condicao tecidual do
sitio receptor. Em seguida, o enxerto ¢ obtido, geralmente da regido palatina, por meio de um
corte com bisturi que delimita a area desejada. A espessura do enxerto deve ser cuidadosamente
controlada, situando-se idealmente entre 1,0 e 1,5 mm, a fim de garantir tanto a viabilidade do
tecido quanto a previsibilidade clinica no aumento da mucosa queratinizada (Wessel e Tatakis
2008).

Na area receptora, realiza-se uma delicada incisdo para expor o tecido subjacente. A
area deve ser limpa e preparada para receber o enxerto. Essa preparagao pode incluir a remogao
de tecido ndo queratinizado e o desbridamento de qualquer tecido inflamado ou infectado. O
enxerto € posicionado cuidadosamente na area receptora e fixado com suturas. O objetivo €
garantir que o tecido fique bem adaptado a regido de recepgdo, sem tensionamento excessivo,
o que pode prejudicar a cicatrizagdo. Apds o posicionamento do enxerto, o fechamento da area
¢ realizado com suturas. A area doadora pode ser preenchida com membrana de colageno ou
derivados de plaquetas, para favorecer a cicatrizagdo, e também ¢ suturada. O periodo pds-
operatdrio envolve o controle da dor, o uso de medicamentos anti-inflamatdrios e antibidticos,
além da recomendacdo de cuidados especiais, como evitar a mastiga¢do na regido tratada e
manter uma boa higiene oral para prevenir infeccdes (Wessel e Tatakis, 2008).

Em situagdes de recessao gengival, o EGL pode ser realizado isoladamente ou em
associacao com outras técnicas, como o retalho posicionado coronariamente, aumentando nao
apenas a largura de mucosa queratinizada, mas também a previsibilidade do recobrimento
radicular e o resultado estético final (Caffesse e Guinard, 1978). O retalho coronario isolado,
apesar de apresentar boa estética ¢ menor morbidade por exigir apenas um sitio operatorio,
demanda quantidade suficiente de tecido queratinizado pré-existente, o que muitas vezes limita
sua indicacdo (Chambrone et al., 2021). Dessa forma, a associagdo entre as técnicas pode
representar a abordagem mais adequada em casos complexos de recessao.

Sua principal indicagao € no aumento de tecido queratinizado em individuos com pouca

gengiva inserida (< 1 mm) e em areas peri-implantares, por apresentarem maior propensao a
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recessao gengival (Kao ef al., 2020). Outra possivel indicagdo ¢ no aumento de tecido
queratinizado antes ou durante o tratamento ortodontico, para prevenir possiveis recessdes
associadas aos movimentos dentarios, contudo, ndo ha evidéncias suficientes que respaldem
essa pratica, devido a escassez de estudos disponiveis sobre o tema (Kao et al., 2020).

O EGL apresenta como principais vantagens a previsibilidade clinica, aumento efetivo
tanto em altura quanto em espessura tecidual, além de oferecer um tecido queratinizado estavel
a longo prazo promovendo melhora na estabilidade peri-implantar, preven¢do de recessao
gengival (Wessel e Tatakis, 2008).

Entretanto, o principal inconveniente do EGL est4 relacionado a necessidade de um
segundo sitio cirargico, geralmente o palato duro, onde o tecido ¢ denso e resistente, mas
suscetivel a desconforto pos-operatdrio. A remocao do enxerto nesse procedimento resulta em
uma area cruenta com cicatriza¢do por segunda intenc¢do, caracterizada por maior morbidade,
dor e tempo de recuperagdo prolongado, ao contrario do enxerto de tecido conjuntivo, que em
determinadas técnicas de coleta pode permitir o fechamento primario da area doadora (Griffim
et al., 2006; Burkhardt et al., 2008).

Outras complicacgdes potenciais incluem hemorragia e exposi¢cdo 0ssea no sitio doador,
deixando uma ferida palatina aberta e dolorosa e com longo tempo de cicatriza¢do (Griffim et
al., 2006). Comparativamente, o EGL apresenta aproximadamente trés vezes mais chance de
causar dor moderada a intensa e sangramento no pos-operatorio quando comparado a técnicas
como o enxerto conjuntivo (Griffim et al., 2006).

Estudos adicionais apontaram ainda para o risco de complicacdes e limitacdes estéticas
devido a discrepancias de cor e contorno entre o enxerto e os tecidos adjacentes. Quando
comparado com o enxerto de tecido conjuntivo, o EGL pode, em alguns casos, produzir
resultados estéticos menos naturais, principalmente se o tecido do palato, que ¢ mais espesso e
resistente, for utilizado. Em areas estéticas, essa diferenga pode ser perceptivel (Naziker ef al.,
2023).

Alternativas a coleta autégena do EGL vém sendo investigadas, como substitutos
teciduais de origem aldgena ou xenogena, e matrizes acelulares de derme humana ou colageno,
com o intuito de reduzir a morbidade associada ao local doador. Embora esses materiais
apresentem resultados promissores, a literatura ainda demonstra que a estabilidade a longo
prazo e o ganho quantitativo de mucosa queratinizada sdo mais previsiveis quando se utiliza

enxerto autogeno (Tavelli ef al., 2020).
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Outro aspecto relevante associado ao EGL ¢ a ocorréncia do fendmeno conhecido como
creeping attachment, caracterizado por um deslocamento coronal espontdneo da margem
gengival apds o procedimento cirurgico. Estudos clinicos relatam uma média de 0,8 mm desse
deslocamento apos um ano de acompanhamento, principalmente em recessdes estreitas e
quando se utiliza enxertos autdogenos oriundos do palato ou tuberosidade maxilar. Esse ganho
adicional aumenta a previsibilidade da cobertura radicular a longo prazo (Gul et al., 2019).

Em comparagdo com outras técnicas 0 EGL continua sendo uma opg¢ao vidvel na pratica
clinica devido a sua previsibilidade e eficacia na promoc¢ao do aumento de tecido queratinizada.
O enxerto de tecido conjuntivo, embora menos invasivo em relacdo a area doadora, ainda
apresenta limitagdes de execuc¢do em regides com gengiva extremamente fina ou com tecido
queratinizado insuficiente. Além do mais, dependendo da técnica, apresenta uma taxa de
sucesso ligeiramente inferior em termos de aumento significativo de mucosa queratinizada
quando comparado ao EGL (Tavelli ef al., 2020).

No entanto, apesar de ser uma técnica consolidada, o EGL apresenta algumas limita¢des
em termos de manutencao da espessura do tecido gengival a longo prazo. Embora a técnica seja
eficaz em termos de aumento imediato da mucosa queratinizada, a estabilidade do tecido ¢ a
resisténcia a novos processos de recessdo gengival podem variar dependendo de fatores como

a qualidade do tecido doador e a habilidade do profissional (Agudio et al., 2016).

5 CONCLUSAO

Em sintese, a literatura contemporanea aponta para uma visao equilibrada, em que, a
mucosa queratinizada ndo deve ser considerada requisito absoluto para manutencao da saude
periodontal ou peri-implantar, mas constitui um fator protetor adicional, capaz de favorecer a
estética, a estabilidade tecidual e a prevengdo de complicagdes inflamatdrias em longo prazo.

Assim, embora alternativas menos invasivas estejam disponiveis, o EGL continua sendo
uma das técnicas mais previsiveis e consolidadas para o aumento da mucosa queratinizada,
especialmente em casos nos quais ha necessidade de estabilidade tecidual, recobrimento
radicular e melhora estética onde a faixa de gengiva inserida ¢ < Imm. O desafio atual da
periodontia e da implantodontia consiste em balancear a previsibilidade clinica do enxerto

autdgeno com a busca por maior conforto € menor morbidade ao paciente.
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A escolha do método para aumento da mucosa queratinizada deve ser baseada em uma
avaliacdo criteriosa das necessidades individuais do paciente, considerando aspectos como a
extensdo da deficiéncia tecidual, a presenga de outras condic¢des clinicas e a preferéncia do
paciente. A combinacao do EGL com outras abordagens, como o uso de substitutos teciduais
ou a aplicacdao de biomateriais, pode também ser uma alternativa interessante para melhorar os

resultados ¢ reduzir as limitagdes associadas a técnica.
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