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RESUMO

A utilizacdo de implantes dentarios em reabilitacdo parcial ou total de pacientes
edéntulos € uma opcdo de tratamento abrangente no campo da odontologia. O
principal objetivo deste tratamento € restaurar a funcao e a estética do paciente. A
beleza tem sido amplamente utilizada como um fator determinante no
desenvolvimento da periodontia e implantodontia. Nesse sentido, o enxerto de tecido
conjuntivo tem sido utilizado como padréo ouro dentro da periodontia para devolver a
estética, funcéo e saude dos tecidos adjacentes a dentes e implantes. Nesse contexto,
o presente estudo tem a finalidade de revisar a literatura de forma narrativa a técnica
de rolo modificada (Roll Flap modification) em area peri-implantar, a qual permite a
correcao de pequenos defeitos horizontais, aumenta a espessura tecidual vestibular,
aumenta a faixa de tecido ceratinizado e promove a longevidade dos implantes
dentarios. A literatura evidencia que a técnica permite ser aplicada em primeiro ou
segundo estagio da cirurgico, contém menos morbidade ao paciente no pés-operatorio
e proporciona estabilidade peri-implantar.

Palavras chave: Enxerto de tecido conjuntivo, Roll Flap modification, Tecido Peri-

implantar, Longevidade de implantes, tecido queratinizado.
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ABSTRACT

The use of dental implants in partial or total rehabilitation of edentulous patients is a
comprehensive treatment option in the field of dentistry. The main objective of this
treatment is to restore the patient's function and aesthetics. Beauty has been widely
used as a determining factor in the development of periodontics and implant dentistry.
In this sense, connective tissue grafting has been used as the gold standard within
periodontics to restore the aesthetics, function and health of tissues adjacent to teeth
and implants. In this context, the present study aims to review the literature in a
narrative way on the modified roll technique (Roll Flap modification) in the peri-implant
area, which allows the correction of small horizontal defects, increases vestibular
tissue thickness, increases band of keratinized tissue and promotes the longevity of
dental implants. The literature shows that the technique can be applied in the first or
second stage of surgery, has less morbidity for the patient in the postoperative period
and provides peri-implant stability..

Keywords: Connective tissue graft; Roll Flap modification; Peri-implant tissue;

Longevity of implants; Keratinized tissue
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1 INTRODUCAO

A estética rosa possui cada vez mais destaque na odontologia atual,
colaborando, inclusive, para o bem-estar social do individuo. Além disso, € importante
no desenvolvimento da implantodontia e envolve além da anatomia do dente a ser
substituido, a aparéncia saudavel e harménica dos tecidos peri-implantares
(AUGUSTO; MESTRE, 2014), (JOLY; VENTURIM, 2011).

Nesse contexto, para manter a estética preservada e a estabilidade tecidual é
essencial ter a preservacéo das distancias biologicas peri-implantares (BIANCHINI et
al., 2019). Além disso, a estabilidade peri-implantar também pode ser alcancada
através da qualidade do fendétipo periodontal, o qual é importante ser avaliado para
estabelecer a longevidade e previsibilidade do tratamento (LADWEIN et al., 2015). Em
2017, o fendtipo periodontal foi classificado pelo World Workshop on The
Classification of Periodontal and Peri-implant Disease and Conditions como fino,
espesso grosso e espesso plano/intermediario (PAPAPANOU et al., 2018). O fenétipo
periodontal indica uma dimensé&o que pode mudar ao longo do tempo dependendo de
fatores ambientais e intervencao cirdrgica e pode ser especifico do local, diferente do
gendtipo periodontal, o qual ndo se altera (MULLER et al., 2000). O fendtipo
periodontal € determinado por um conjunto de fatores como aspectos gengivais do
paciente, sendo estes: espessura gengival, largura do tecido queratinizado, e a
morfologia 6ssea, relacionada com a espessura da tdbua éssea vestibular (JEPSEN
et al., 2018). As caracteristicas biolégicas, portanto, e os desafios oferecidos pelos
fendtipos periodontais dos pacientes devem ser consideradas no planejamento
terapéutico (MULLER et al., 2000).

Nesse sentido, a modificacdo do fenotipo gengival do paciente pode ser
alcancada por meio de cirurgias de manipulacdo de tecidos moles, as quais foram
inicialmente indicadas para tratamento de deficiéncias teciduais como falta de mucosa
gueratinizadas e recessdes gengivais, e desde entdo sdo amplamente utilizada na
implantodontia e periodontia (EDEL, 1974). Os enxertos de tecidos moles séo
indicados concomitantemente a terapia implantar com o propdsito de modificar o
fenotipo gengival mediante o aumento da espessura tecidual e extensao da faixa de
tecido queratinizado, gerando uma barreira biolégica contra agentes microbianos,

favorecendo as estruturas protéticas e otimizando a estética a médio e longo prazo.
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(DI STEFANO; GRECO; GHERLONE, 2019), (AKCALI et al.,, 2017). Dada a
importancia do manejo de tecidos moles ao redor de implantes, o pesquisador Abrams
(1980) desenvolveu a técnica do rolo (Roll Flap) que é frequentemente utilizada para
recobrir pequenas areas de rebordos edéntulos a fim de corrigir pequenos defeitos de
volume (ABRAMS, 1980), (DENNIS P. TARNOW, * ANNE W. MAGNER, 1992).
Posteriormente, Scharf e Tarnow modificaram a técnica de Abrams a fim de ndo deixar
um tecido cruento no sitio doador (SCHARF; TARNOW, 1992). Contudo, esses
métodos de obtencdo de enxerto de tecido mole também apresentam limitacbes
clinicas como dificuldade em corrigir defeitos extensos do rebordo (LORENZANA,;
ALLEN, 2000). Assim sendo, entender a manipulagéo dos tecidos moles ao redor dos
implantes para melhorar seu fenétipo gengival contribui para a longevidade dos
tecidos peri-implantares e aumenta a previsibilidade do tratamento cirtrgico (KIM et
al., 2021).

Sendo assim, 0 objetivo deste estudo € realizar uma revisdo da literatura sobre
a técnica de rolo modificada (Roll Flap Modification) em &rea peri-implantar e verificar
se ha estabilidade e previsibilidade dos tecidos peri-implantares.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Revisar na literatura a técnica de rolo modificada (Roll flap modification), como
alternativa no ganho de tecido ceratinizado, publicados nos ultimos anos, permitindo
assim avaliar se a técnica executada garante ganhos teciduais importantes, tornando

uma alternativa viavel no tratamento de defeitos de tecidos moles em torno de

implantes.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

a) Verificar a viabilidade da técnica do rolo em torno de implantes.

b) Verificar se a técnica proporciona beneficios funcionais e estéticos as areas

peri-implantares.
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3 METODOLOGIA

Os artigos cientificos utilizados na pesquisa foram buscados através de bases
de dados PUBMED, SCLIELO, SCOPUS, LILACS, LITERATURA CINZENTA, além
da busca manual e da pesquisa na literatura cinzenta. A seguinte estratégia de busca
foi definida: “Peri-implant” AND “soft tissue” AND “Connective tissue graft” AND
“keratinized tissue” AND “roll flap modification”. Através desse levantamento
bibliografico, foram selecionados os artigos e livros que obtinham as informacdes de
interesse para o tema. Nao foi aplicada limitagcdo de tempo de publicacéo e os artigos
e/ou livros poderiam ser em lingua portuguesa, espanhola ou em inglés. Nao houve
critérios de inclusédo ou exclusdo dos artigos cientificos, uma vez que esse estudo é
uma revisdo narrativa de literatura. Assim, os artigos foram lidos na integra e as

informacgdes foram agrupadas em subitens de modo a sistematizar a pesquisa.
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4 REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

4.1 MUCOSA PERI-IMPLANTAR

A superficie externa voltada para a cavidade oral do tecido conjuntivo € coberta
por um epitélio frequentemente ortoqueratinizado. A por¢cdo da mucosa peri-implantar
gue esta voltada para o implante/componente contém duas partes distintas, uma
porcao “coronal” que é revestida por um epitélio de barreira fina (semelhante ao
epitélio juncional da gengiva) e epitélio sulcular, e um segmento mais “apical”, no qual
o tecido conectivo parece estar em contato direto com a superficie do implante (figura
1) (ARAUJO; LINDHE, 2018).

PM

aJE

FIGURA 1 — Anatomia dos tecidos mole e duro ao redor de implantes dentarios de titanio
tipo Branemark (esquerda) e dentes (direita) em situagdo saudavel. PM = margem do
tecido mole periimplantar; aJE = término apical do epitélio juncional; AFJ = unido
abutment/implante; BC = crista do osso marginal; GM = margem gengival; CEJ = jun¢éo
amelo-cementaria. Fonte:(“Optimal implant positioning and soft tissue management for the

branemark system”, 1997)
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4.2 SAUDE E DOENCA PERI-IMPLANTAR

De acordo com o Relatério de consenso do grupo de trabalho 4 do Workshop
Mundial sobre Classificagdo de Doencgas e Condi¢cOes Periodontais e Peri-Implantares
de 2017 as caracteristicas clinicas de um tecido peri-implantar saudavel é
caracterizado por auséncia de eritema, sangramento a sondagem, supuracdo e
auséncia de perda 6ssea. Além disso, em relacdo a sondagem peri-implantar, ndo foi
possivel entrar em um consenso sobre qual medida é considerada saudavel, sendo
assim o mais importante ficar atento aos sinais clinicos de inflamacéo. Ja a doenca
peri-implantar € possivel chegar ao consenso que exista mucosite peri-implantar e
peri-implantite. Presenca de sangramento e/ou supurag¢do a sondagem com ou sem
aumento da profundidade de sondagem em comparagdo com o exame clinico anterior
e auséncia de perda Ossea caracteriza uma mucosite peri-implantar. Ja a peri-
implantite caracteriza por presenca de sangramento a sondagem e/ou supuracéao,
bolsas peri-implantares 26mm, perdas 6sseas 23mm medindo da por¢cédo mais coronal
da parte intradssea do implante (BERGLUNDH et al., 2018).

4.3 FENOTIPO PERI-IMPLANTAR

Segundo Avila e colaboradores (2020), O fendtipo peri-implantar pode ser
definido como as caracteristicas dimensionais, morfoldégicas e topograficas que
caracterizam a apresentacdo clinica dos tecidos que circundam e suportam 0S
implantes osseointegrados. O fendtipo peri-implantar engloba um componente de
tecido mole, constituido pela largura do tecido queratinizado peri-implantar, a
espessura da mucosa e a altura do tecido supracrestal, e um componente 0sseo,
caracterizado pela espessura do osso peri-implantar (Figura 3). Esta definicdo néo se
aplica apenas as regides bucais/faciais, mas também as localiza¢des peri-implantares
linguais/palatinas. Tal como o fendtipo periodontal, o fenétipo peri-implantar é
especifico do local e pode mudar ao longo do tempo em resposta a fatores ambientais
(AVILA-ORTIZ et al., 2020).

A necessidade de uma quantidade minima de KMW para manutencédo da saude

peri-implantar, bem como por razdes funcionais e estéticas, tem sido amplamente
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investigada e discutida na literatura e em féruns cientificos. De acordo com o0 consenso
do Grupo 4 no Workshop Mundial sobre a Classificagcdo de Doencas e Condi¢des
Periodontais e Peri-Implantares de 2017, as evidéncias sdo ambiguas quanto ao efeito
gue a presenca ou auséncia de mucosa queratinizada tem na saude a longo prazo
dos tecidos peri-implantares (BERGLUNDH et al., 2018). De acordo com Schwarz e
colaboradores, alguns estudos evidenciam que a auséncia ou uma quantidade
inadequada de KMW possa afetar negativamente as medidas de higiene oral
realizadas pelos pacientes (PERUSSOLO et al.,, 2018), (ROCCUZZO; GRASSO;
DALMASSO, 2016), (SOUZA et al., 2016). No entanto, vale a pena notar a quantidade
crescente de evidéncias de alto nivel que associam KMW inadequado (<2 mm) a
mucosite peri-implantar (LIN; CHAN; WANG, 2013), bem como os resultados de um
estudo recente em que uma quantidade minima de 2 mm de KMW ao redor de
implantes foi fundamental para minimizar a incidéncia de mucosite peri-implantar e
futura perda 6ssea marginal (MONJE; BLASI, 2019). Portanto, embora seja importante
mais pesquisas para determinar a quantidade minima de KMW necessaria para uma
saude peri-implantar ideal a longo prazo com fungéo e estética em cenarios clinicos
especificos, com base nas evidéncias atuais, os estudos propdem a seguinte
categorizacdo de KMW para uso em investigacdes futuras e na pratica clinica diaria:
KMW inadequado (<2 mm) e KMW adequado (22 mm) (TAVELLI et al., 2021).

ri-implant Bone Crest

Figura 3: Componentes de um fendtipo peri-implantar. al: mucosa ceratinizada, a2: espessura da
mucosa, a3: altura do tecido supracrestal, b1: espessura 6ssea peri-implantar.
Fonte: (AVILA-ORTIZ et al., 2020).
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4.4 CLASSIFICACAO DE SEIBERT PARA DEFEITOS DE REBORDOS
ALVEOLARES

ApOs a extracdo dentaria ocorre a reabsorcao dos tecidos 0sseos e moles, com
isso pode haver defeitos de volume horizontal e vertical do rebordo alveolar (SAADE
et al., 2015). Nesse sentido, o pesquisador Seibert classificou o defeito do rebordo
alveolar em classe |, Il e Ill. Sendo assim, classe | caracterizada por perda vestibular
e lingual, classe Il perda ocluso-apical e classe Il perda ocluso-apical juntamente com
vestibular e lingual (SEIBERT, 1983). Segundo Barboza e colaboradores, as
deformidades de rebordo sédo mais comuns na maxila e, em sua maioria, séo de classe
Il (55%), seguidos pelos de classe | (32%) e classe 1l (3%) (BARBOZA et al., 2002).
Portanto, em classe | a cirurgia peri-implantar de enxertia de tecido conjuntivo pode
apresentar bons resultados a longo prazo, devolvendo o volume perdido e a estética
tecidual (SAQUIB et al., 2019).
M'—w - .

T e

Classe | Classe Il Classe lll

PERDA V-L PERDA OCLUSO-APICAL PERDA OCLUSO-APICAL/V-L

Figura 2: Classificacdo de Seibert para defeitos de rebordo alveolar.
Fonte: (SEIBERT, 1983)
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4.5 TECNICA DE ROLO MODIFICADA

Defeitos em rebordos alveolares edéntulos sdo comuns e podem ser causados
pela deficiéncia no volume do osso e no tecido mole (MILLER, 1986). Diante disso, 0s
enxertos de tecido mole contribuem para devolver o volume perdido de tecido ao redor
de dentes e implantes, assim como altera o fenotipo gengival da regido e proporciona
longevidade aos tecidos (KONSTANTINIDIS et al., 2016). Na década de 1980, o
pesquisador Abrams desenvolveu a técnica de rolagem de tecido conjuntivo do palato
em direcdo a vestibular, através de uma incisdo linear e duas incisdes intrasulculares,
descolando o retalho palatino e rolando para a vestibular, estabilizando com suturas
simples (ABRAMS, 1980). Porém, essa manobra cirargica trouxe desconforto pés-
operatorio por deixar um tecido cruento na regido palatal (GIORDANO et al., 2011).
Posteriormente, Scharf e Tarnow modificaram a técnica de rolo de Abrams para
melhorar o pos-operatorio da regido. Nesta modificacdo, hd uma incisdo linear
superficial, descolamento de retalho dividido no palato com o objetivo de expor o
tecido conjuntivo e, em seguida, descolamento parcial do retalho vestibular com o
objetivo de criar espago para a rolagem do tecido conjuntivo palatino por fim,
ganhando volume horizontal na area peri-implantar, melhorando o pés-operatdrio por
preservar o tecido epitelial palatino (figura 4) (SCHARF; TARNOW, 1992). E
importante evidenciar que a técnica de rolagem de pediculo é recomendada para
regides de pequenos defeitos de volume, uma vez que possui limitagdo do tamanho
do tecido rolado (SEIBERT; SALAMA, 1996). Nesse sentido, a classificacdo de
SEIBERT é imperativo ser considerada em um planejamento cirdrgico, uma vez que
descreve os tipos de defeitos Osseos encontrados em rebordos alveolares
(KULKARNI et al., 2017). A técnica de rolagem modificada é recomendada para
aumento de defeitos moderados como a classe | de Seibert, a qual oferece as
vantagens de ter maior suprimento sanguineo para o enxerto, compatibilidade de

cores com o tecido adjacente e exposicao cirdrgica unica (SAQUIB et al., 2019).
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Figura 4: técnica do rolo modificada; a: diagramas de linhas indicando as incisdes
planejadas, b: retalho palatino de espessura parcial elevado para descobrir o leito de
tecido conjuntivo, c: enxerto de tecido conjuntivo elevado com elevador periosteal, d:
enxerto deslocado para a face vestibular do implante, e: fechamento primario obtido por
suturas de seda com pilar de cicatrizacéo colocado, f: pos-operatério de 1 més apos o
procedimento.

Fonte: (KULKARNI et al., 2017).
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5 DISCUSSAO

A técnica de rolo modificada tem sido amplamente utilizada na periodontia
com o objetivo de corrigir pequenos defeitos de volume tecidual em rebordo alveolar
(GIORDANO et al., 2011). Entretanto, o pesquisador Giordano (2011) comenta que a
técnica pode ser imprevisivel quando é aplicada a grandes areas de perda tecidual,
no qual torna-se inviavel a correcéo através da técnica apresentada (GIORDANO et
al., 2011).

Logo apdés 3 meses da extracdo dentaria, Kostopoulos (2004) alega que o
rebordo alveolar pode reabsorver em até dois tercos, prejudicando a longevidade da
futura reabilitacdo protética (LARS SCHROPP, ANN WENZEL, LAMBROS
KOSTOPOULOS, 2004). Entretanto, Langer (1985), juntamente com outros
pesquisadores, evidenciaram que se houver pouca perda 0ssea, 0 enxerto de tecido
mole pode ser uma solugéo viavel para devolver volume tecidual, realcar a estética
em reabilitacdes implantossuportadas e garantir sucesso a longo prazo dos tecidos
peri-implantares (SAADE et al., 2015), (LANGER; LANGER, 1985), (STUDER et al.,
1998).

O pesquisador Giordano (2011), em suas séries de casos clinicos, apresentou
gue a técnica de Roll Flap Modification foi eficaz para areas de defeitos de rebordos
pequenos, foi menos propensa a situacfes de infeccdo, economizou tempo do
profissional por ser uma etapa cirargica e demonstrou menor dor pds-operatéria ao
paciente, assim como foi evidenciado por Seibert e Salama em (1996) (GIORDANO
et al., 2011), (SEIBERT; SALAMA, 1996). Além disso, ao evitar a coleta do tecido
conjuntivo de outra regido doadora, o pediculo de tecido conjuntivo rolado melhora a
espessura dos tecidos moles e aumenta a mucosa queratinizada ao redor da area
peri-implantar, potencializando a saude dos tecidos, conforme apresentado nos casos
clinicos de Pandolfi (2018) (PANDOLFI, 2018). As técnicas que utilizam o tecido
conjuntivo palatino foram revisadas ao longo da literatura por muitos pesquisadores,
e isso permitiu um melhor fechamento do local palatino reduzindo a morbidade da
regido (KULKARNI et al.,, 2017). Os autores Nemcovsky e Artzi (1999) usaram a
técnica de rolo modificada em 32 pacientes com defeito de perda de volume no
rebordo alveolar depois da instalacdo dos implantes para aumentar o contorno do

tecido mole, todos os pacientes obtiveram bons resultados de cicatrizagdo com
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fechamento Unico (NEMCOVSKY; ARTZI, 1999). Man e colaboradores (2013)
também demonstraram a técnica de Roll Flap realizando incisdes com retalhos
parciais, preservando as papilas. Nesta série de doze casos descritos foram
observados estabilidade de contracdo tecidual do enxerto e ganho de volume
vestibular na area peri-implantar (MAN et al., 2013). No caso clinico apresentado por
Shahabe e colaboradores (2019), foi apresentado a técnica de rolo modificada por
(SCHARF; TARNOW, 1992), no qual realizaram a enxertia de tecido conjuntivo em
area de maxila anterior com defeito de volume classificado em classe | de Seibert.
Nesta técnica, foi realizada apenas uma incisdo com retalho parcial para acessar o
pediculo de tecido conjuntivo com a vantagem de manter um adequado fluxo
sanguineo do palato para o tecido a ser rolado, menos numeros de suturas,
cicatrizacdo por primeira intencdo da area doadora e menos complicacbes poés-
operatorias (SAQUIB et al., 2019). O pesquisador Pandolfi demonstrou uma variacao
minima da técnica de (SCHARF; TARNOW, 1992) denominada de Omega Roll
Envelope Flap (OREF), a qual é realizado incisdes intrasulculares continuada por uma
incisdo em formato de 6Gmega, podendo ser realizada em primeiro ou segundo estagio
cirargico do implante. Neste estudo, Pandolfi acompanhou o caso por dois anos e
obteve uma boa previsibilidade cirdrgica, bom suprimento sanguineo para o enxerto e
ganho de volume e ceratina em area peri-implantar (PANDOLFI, 2018). Portanto, de
acordo com a literatura, a técnica tem indicacéo para defeitos de rebordo classe | de
Seibert, ndo requer um segundo local cirirgico, contém suprimentos sanguineos para
0 enxerto obtido e também permite que a regido operada cicatrize por primeira
intengcdo (KULKARNI et al., 2017).
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6 CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo de literatura evidenciam que a técnica de
Modificacdo do Retalho Roll Flap (RFM) mostra-se confiavel para manipulacfes de
tecido mole, visando o aumento de volume e a formacao de tecido queratinizado em
torno de implantes. No entanto, € importante salientar que a indicacdo da RFM esta
principalmente associada a defeitos de volume tecidual de pequena escala em
rebordos alveolares. Portanto, a RFM emerge como uma excelente opg¢ao para
enxertos de tecido conjuntivo em rebordos peri-implantares, apresentando minima

perda de volume.
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