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A espessura dos tecidos moles no rebordo alveolar expressa um papel essencial no desenvolvimento funcional 
e estético do perfil de emergência protético das reabilitações com implantes dentários. Para tanto, técnicas de en-
xertias gengivais foram desenvolvidas para atender a demanda de volume tecidual e promover uma melhor relação 
dento-gengival. Essas técnicas abordam o uso de um enxerto subepitelial removido do palato e transferido para a 
área vestibular dos implantes, fixados através de suturas. No entanto, a remoção deste tecido provoca desconforto 
e pode trazer complicações como dor, sangramento e edema pós-operatório.

O enxerto autógeno apresenta na literatura atual os melhores resultados clínicos e histológicos nas técnicas 
de regeneração de tecidos moles e é considerado o padrão-ouro a ser seguido, requerendo porém a retirada de 
tecido de uma área doadora. Técnicas e materiais estão sendo testados para evitar esse procedimento cirúrgico 
adicional. Substitutos de tecidos moles foram recentemente introduzidos para o aumento gengival e mostraram 
resultados promissores em estudos pré-clínicos e clínicos, mas são necessárias mais informações para fundamentar 
sua eficácia clínica1.

O resultado biológico dependerá não apenas da técnica cirúrgica, mas principalmente do ambiente biológico 
onde ocorre essa cicatrização, onde a disponibilidade de tipos celulares, acesso a moléculas sinalizadoras, nu-
trientes e ausência de contaminação bacteriana são fatores e critérios de sucesso. Diferentes tecnologias têm sido 
testadas com o objetivo de melhorar a resposta dos tecidos moles após a cirurgia mucogengival, buscando assim 
a regeneração e reconstrução dos tecidos moles2.

Essas tecnologias têm variado desde o uso de membranas de barreira para promover a colonização celular 
seletiva da ferida, até o uso de células com capacidade intrínseca de diferenciação em tecido conjuntivo, até o uso 
de fatores de crescimento ou diferenciação que podem alterar o microambiente melhorando o tecido mole3. 

Membranas de colágeno são normalmente oriundas do colágeno de origem bovina e suína dos tipos 1 e 3. A 
capacidade do colágeno de promover a adesão das células progenitoras, quimiotaxia, homeostase e degradação 
fisiológica, juntamente com a fácil manipulação e baixa imunogenicidade, torna-o um material ideal para prepa-
ração de barreira4. 

Algumas propriedades vantajosas do colágeno em relação a outros materiais incluem função hemostática, per-
mitindo a estabilização precoce da ferida. Suas propriedades quimiotáticas atraem fibroblastos e sua semi permea-
bilidade permite a transferência de nutrientes.  O processo de cicatrização com o uso de membranas de colágeno 
nativo favorece o crescimento celular durante a cicatrização de feridas, permitindo o aumento de tecidos moles5,6.
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Figura 1 – Aspecto clínico após cicatrização dos implantes 
de 4 meses.

Figura 2 – Tiras de membranas cortadas nas dimensões 
de 5X20X1 mm sobrepostas formando um enxerto gen-
gival de 3 mm.

Figura 3 – Prova do posicionamento das membranas na 
face vestibular dos implantes reabertos e com pilares de 
cicatrização.

Figura 4 – Aspecto clínico após inserção das tiras no as-
pecto subgengival vestibular dos implantes.

Figura 5 – Suturas de estabilização das membranas em 
conjunto com suturas de aproximação de bordos gengi-
vais, utilizando fio de nylon 5.0 .

Figura 6 – Aspecto clínico após remoção das suturas 14 
dias pós-cirúrgico..

O objetivo deste artigo foi descrever um caso clínico 
com o uso da membrana de colágeno de pericárdio bo-
vino no procedimento de reabertura de implante, com 
a finalidade de aumentar a espessura dos tecidos moles 
no rebordo alveolar. Foram obtidas 3 tiras de colágeno 
de 5mm de largura por 20mm de comprimento e 1mm 
de espessura através da membrana de colágeno com 
dimensões de 30X20 mm (Surgitime Collagen – Bio-
nnovation Biomedical – Bauru – Brasil). As tiras foram 
sobrepostas totalizando um enxerto de 3 mm que após 
a incisão crestal e descolamento gengival para a expo-

sição dos implantes osseointegrados, foram inseridas 
na face vestibular dos implantes e fixados com sutura 
para promoverem um arcabouço celular para formação 
tecidual. Após cicatrização gengival de 28 dias, seguiu-
-se com o desenvolvimento protético, demonstrando 
além do aumento do volume, uma queratinização pro-
tetiva ao redor dos pilares de cicatrização gengival.

As figuras 1 a 8 ilustram um caso clínico de au-
mento de tecidos gengivais em cirurgias de reabertura 
de implantes.
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Figura 7 – Aspecto clínico após 28 dias pós-cirúrgico de 
reabertura dos implantes. Notar excelente cicatrização 
gengival e aumento de tecido queratinizado vestibular e 
oclusal.

Figura 8 – Aspecto clínico com remoção dos pilares de 
cicatrização. Notar nítido aumento de espessura gengival, 
cicatrização total dos tecidos e considerável aumento de 
tecido queratinizado ao redor dos implantes.
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