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EPÍGRAFE

“Para tudo há uma ocasião, e um tempo para cada propósito debaixo do céu; tempo de nascer e

tempo de morrer, tempo de plantar e tempo de arrancar o que se plantou, tempo de matar e tempo de curar,

tempo de derrubar e tempo de construir, tempo de chorar e tempo de rir, tempo de prantear e tempo de

dançar, tempo de espalhar pedras e tempo de ajuntá-las, tempo de abraçar e tempo de se conter, tempo de

procurar e tempo de desistir, tempo de guardar e tempo de lançar fora, tempo de rasgar e tempo de

costurar, tempo de calar e tempo de falar, tempo de amar e tempo de odiar, tempo de lutar e tempo de

viver em paz.”

Eclesiastes de Salomão capítulo 3, versículos 1-8, Bíblia Sagrada.
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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo clínico randomizado foi analisar comparativamente a técnica de

enxerto gengival livre tradicional com a técnica modificada “Strip” quanto a formação de mucosa

queratinizada  na  região  posterior  de  mandíbula  edêntula  previamente  a  instalação  de  implantes,

assim como a percepção de dor do paciente. 

Material  e  métodos: O  estudo  foi  uma  investigação  randomizada  de  dois  braços  paralelos

controlados. Todos os 16 pacientes receberam tratamento para aumentar as dimensões de MQ. Duas

técnicas  foram avaliadas:  grupo EGL convencional  (controle)  e  grupo “strip”  (experimental).  A

largura de MQ foi medida no dia da cirurgia, aos 7, 14, 21, 30, 45, 60 e 90 dias pós-operatórios.  

Resultados: Todos os pacientes completaram o período de avaliação de 90 dias. Após 90 dias, o

ganho de MQ foi de 5,03 mm (SD 1,39mm) e 5,72 mm (SD 1,81mm) respectivamente para os

grupos EGL convencional e “Strip”.  Não houve diferença significativa entre os grupos pelo teste T

de  Student  (p=0,36).  Dor  pós-operatória  também  foi  avaliada  com  desfecho  secundário,  não

mostrando resultados significativamente diferentes entre os grupos. 

Conclusões: Podemos concluir, pelos dados preliminares, que a técnica de enxerto gengival “Strip”

leva a índices similares de aumento de mucosa queratinizada em comparação a técnica convencional

em áreas edêntulas posteriores de mandíbula. Não há diferença na dor relatada pelos pacientes entre

as duas técnicas comparadas.

Palavras-chave:  mucosa queratinizada peri-implantar, enxerto gengival livre, vestibuloplastia. 



Cavassin F Dimensional changes of keratinized mucosa after conventional free gingival graft versus

“Strip” technique. Preliminary data. [Master’s Degree Dissertation]. Curitiba: Universidade Positivo;

2024.

ABSTRACT

Objective: The aim of this randomized clinical trial was to comparatively analyse the conventional

free  gingival  graft  technique  with  the  modified  “Strip”  technique  regarding  the  formation  of

keratinized mucosa in the posterior edentulous mandible  prior implant  placement,  as well  as the

patient's perception of pain.

Materials and methods: The study was randomized, parallel-group controlled investigation. All 16

patients were treated to increase the KM width. Two techniques were evaluated: the FGG group

(control) and the “strip” group (experimental). The width of keratinized mucosa was measured at the

day of the surgery, 7, 14, 21, 30, 45, 60 and 90 days after.  All the patients completed de 90 days

evaluation period. 

Results: After 90 days, the KM width gain was 5,03 mm (SD 1,39mm) and 5,72 mm (SD 1,81mm)

respectively for the FGG group and “Strip” group. There was no statistically significant difference

between the groups – Student T Test (p=0,36). Post operative pain was not significantly different

between groups. 

Conclusions: We can conclude, from preliminary data, that the “Strip” gingival graft technique leads

to  similar  rates  of  increase  in  keratinized  mucosa  compared  to  the  conventional  in  posterior

edentulous mandible. There is no difference in pain reported by patients between the two compared

techniques.

Keywords: periimplant keratinized attached mucosa, free gingival graft, vestibuloplasty.
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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo clínico randomizado foi analisar comparativamente a técnica de

enxerto gengival livre tradicional com a técnica modificada “Strip” quanto à formação de mucosa

queratinizada  na  região  posterior  de  mandíbula  edêntula  previamente  a  instalação  de  implantes,

assim como a percepção de dor do paciente. 

Material  e  métodos: O  estudo  foi  uma  investigação  randomizada  de  dois  braços  paralelos

controlados.  Todos  os  16  pacientes  receberam  tratamento  para  aumentar  as  dimensões  de  MQ.

Houve analise comparativa entre duas técnicas: grupo EGL convencional (controle) e grupo “strip”

(experimental). A largura de MQ foi medida no dia da cirurgia, aos 7, 14, 21, 30, 45, 60 e 90 dias

pós-operatórios.  

Resultados: Todos os pacientes completaram o período de avaliação de 90 dias. Após 90 dias, o

ganho de MQ foi de 5,03 mm (SD 1,39mm) e 5,72 mm (SD 1,81mm) respectivamente para os

grupos EGL convencional e “Strip”.  Não houve diferença significativa entre os grupos pelo teste T

de  Student  (p=0,36).  Dor  pós-operatória  também  foi  avaliada  como  desfecho  secundário,  não

mostrando resultados significativamente diferentes entre os grupos. 

Conclusões: Podemos concluir, pelos dados preliminares, que a técnica de enxerto gengival “Strip”

leva a índices similares de aumento de mucosa queratinizada em comparação a técnica convencional

em áreas edêntulas posteriores de mandíbula. Não há diferença na dor relatada pelos pacientes entre

as duas técnicas comparadas.
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INTRODUÇÃO 

A reabilitação ideal por meio de implantes osseointegrados resulta da reconstrução estrutural

e estética das áreas edêntulas, e o sucesso a longo prazo depende do equilíbrio entre tecidos duros e

moles (Imber et al., 2023; Urban et al., 2020). A presença de tecido queratinizado ao redor de dentes

tem por objetivo a proteção das estruturas periodontais das agressões do meio externo (Wennström &

Derks,  2012).  Ao  redor  de  implantes  a  presença  de  mucosa  queratinizada  (MQ)  é  amplamente

discutida (Wang et al., 2020; Berglundth et al., 2018; Schwarz et al., 2018; Thoma et al., 2018;), pois

visa facilitar os cuidados de higiene e promover estabilidade a longo prazo dos tecidos moles e duros

(Perussolo et al., 2022).  A ocorrência mais comum resultante da falta de tecido queratinizado ao

redor de implantes é o maior acúmulo de placa,  gerando inflamação dos tecidos moles,  recessão

mucosa e perda óssea marginal (Ramanauskaite et al., 2022; Perussolo et al., 2022; Ramanauskaite,

Schwarz e Sader, 2022; Zucchelli et al., 2020; Schwarz et al., 2018; Giannobile et al., 2018; Bassetti

et al., 2017; Roccuzzo et al., 2016; Ladwein et al., 2015; Thoma et al., 2014; Lin et al., 2013; Chung

et al., 2006). 

Em especial a região posterior da mandíbula é afetada com mais frequência pela ausência de

mucosa queratinizada (Roccuzzo et al., 2016; Ladwein et al., 2015). Isto se deve a uma soma de

fatores,  tais  como:  condições  anatômicas  locais  após  o  processo  de  remodelação  alveolar  pós-

extração, inserções musculares, e vestíbulo raso (Wang et al., 2020; Lim et al., 2018). Ladwein et al.,

em 2015 demonstraram maior incidência de mucosite, periimplantite, e perda óssea marginal nestas

áreas em comparação com as demais regiões da boca. 

Dentre os vários procedimentos citados na literatura para o aumento de mucosa queratinizada

ao redor de implantes, o aprofundamento de vestíbulo associado (Tavelli et al., 2021; Tarasenko et

al., 2020) ao enxerto gengival livre (EGL) removido do palato (Marques et al., 2022; Bertl et al.,

2015; Wennström e Derks , 2012)  é considerado o padrão ouro, apresentado resultados favoráveis a



longo prazo (Zuchelli et al.,  2020; Gionobile et al.,  2018; Oh et al., 2017; Bassetti et al.,  2017).

Apesar das inúmeras vantagens da técnica convencional, a quantidade de tecido removido do palato

é limitada, de forma que grandes áreas com insuficiência de MQ devem ser abordadas por técnicas

modificadas (Urban et al., 2020). Algumas técnicas foram propostas a fim de superar tal deficiência,

tais como a do Acordeon ou “malha expandida” (De Greef et al., 2023; Namadmalian Esfahani et al.,

2022), e tiras (“strips”) de mucosa queratinizada associada ou não a matrizes (Park 2016; Urban et

al., 2015; Han 1993), cujo objetivo era evitar a remoção de EGLs de grandes dimensões.

A remoção de uma menor faixa de tecido do palato com a obtenção de tecido queratinizado

em quantidade adequada seria altamente benéfica, diminuindo a morbidade dos pacientes (Wessel e

Tatakis, 2008). O potencial de queratinização de grandes extensões de perda tecidual através de uma

pequena faixa de zona doadora já foi comprovado por Urban et al. (2020), bem como já se sabe que

enxertos  menores  apresentam  menor  taxa  de  contração  (Thoma  et  al.,  2014).  Assim  sendo,  a

combinando diversos conhecimentos histológicos e técnicos, a proposição de uma porção de menor

extensão de mucosa queratinizada proveniente do palato (“Strip) enxertada apicalmente a uma área

deficiente está sendo proposta.  

O objetivo do presente ensaio clínico randomizado foi analisar comparativamente a técnica de

enxerto gengival livre tradicional com a técnica modificada “Strip” quanto a formação de mucosa

queratinizada  na  região  posterior  de  mandíbula  edêntula  previamente  a  instalação  de  implantes,

assim como a percepção de dor do paciente. 



MATERIAL E METODO  

Seleção dos pacientes

O  presente  estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  e  Pesquisa  e  está  registrado  na

Plataforma Brasil com parecer número 6.440.782, CAAE 74617623.9.0000.0093. Os sujeitos deste

estudo clínico randomizado provêm do curso de especialização em Implantodontia da Universidade

Positivo, Curitiba/PR, Brasil.

Os  critérios  de  inclusão  foram:  idade  ≥  18  anos;  pacientes  com área  edêntula  na  região

posterior  da  mandíbula,  e  com  necessidade  de  reposição  dentária  por  meio  de  implantes

osseointegrados; volume ósseo suficiente para instalação de implante; presença de elemento dentário

natural distal e mesial à área edêntula; largura de mucosa queratinizada residual no aspecto vestibular

< 2 mm a partir da crista do rebordo; boa higiene oral/Índice de placa ≤ 25%; ter assinado o termo de

consentimento esclarecido.

Foram excluídos do estudo os seguintes pacientes: que havia recebido cirurgia de tecido mole

prévia na área; com doenças autoimunes ou inflamatórias que afetam a mucosa oral; com doença

periodontal  não tratada;  fumantes;  com condições  metabólicas  que influenciam a cicatrização de

tecidos moles (gestantes, diabéticos não compensados, etc.); com dificuldade motora em manter a

higiene oral; que se faziam uso de medicamentos causadores de crescimento gengival; em uso de

anticoagulantes; que fazem abuso de álcool ou drogas; portadores de prótese parcial removível.

Desenho do estudo

O tamanho da amostra foi determinado pela análise de poder, tendo como variável primária

para o estudo uma diferença de no mínimo 1,5 mm entre os dois grupos (com desvio padrão de 1,62

mm),  retirado  de  uma revisão  sistemática  de  Thoma  et  al.,  (2018).  Uma diferença  de  20% foi

considerada em α = 0,05 com um poder de 80%. Para responder por potenciais abandonos, 5% a



mais de pacientes foram inscritos até o fim do estudo. Também, um adicional de 10% de pacientes

foi  acrescentado para suprir  perdas  de enxertos  eventuais.  Nesse caso,  um total  de 20 pacientes

deveria ser alocado para cada grupo.

O presente trabalho apresenta um total de 16 pacientes e faz parte dos dados preliminares do

estudo, que ainda aguarda a finalização de todos os sujeitos  para completar  a amostra  de poder

adequado.

Os indivíduos foram divididos em dois grupos:

-  Grupo Controle/EGL (n=10):   o  procedimento  cirúrgico  foi  realizado  por  meio  da  técnica

convencional  de  aprofundamento  de  vestíbulo  associado  a  enxerto  gengival  livre  do  palato  de

tamanho condizente com a área. 

-  Grupo  Teste/Técnica  Strip  (n=6):  realizado  o  procedimento  cirúrgico  por  meio  da  técnica

modificada que consiste no aprofundamento de vestíbulo associado a enxerto gengival livre em faixa

na dimensão de 3 mm de largura posicionada no aspecto apical do vestíbulo aprofundado a 3 mm da

mucosa queratinizada remanescente.

A randomização total do estudo se deu da seguinte forma: uma planilha de Excel foi gerada

com 40 linhas correspondendo o total de sujeitos do estudo. Pelo aplicativo Randomizer foi gerada

uma aleatorização dos números 1 e 2 para 40 sujeitos que foi alocada e oculta em cada linha. À

medida que os pacientes são incluídos no estudo ocupam a linha com a técnica já pré-determinada,

sendo número 1 para técnica convencional e número 2 para técnica “strip”. Para cada linha, um

envelope escuro com o resultado da randomização era aberto somente no momento da remoção do

enxerto.  O operador  só  era  informado  da  técnica  determinada  para  os  sujeitos  no  momento  da

remoção do enxerto, após o preparo do leito pelo observador. O paciente não é informado sobre a

técnica recebida. 

O cirurgião foi o mesmo para todos os pacientes,  e caracterizava por ser especialista  em

Periodontia  com 18 anos de experiência  em cirurgias plásticas  periodontais  e periimplantares.  O



observador foi o mesmo em todos os tempos para todos os pacientes. O observador não acompanhou

as cirurgias. Os pacientes foram inquiridos sobre a experiência de dor pelo observador via contato

telefônico no dia 1 e presencialmente nos dias 7, 14, 21 e 30, até que o índice de dor relatado fosse

zero. 

Procedimento cirúrgico

Após  avaliação  tomográfica,  o  restabelecimento  cirúrgico  da  mucosa  queratinizada

previamente à colocação dos implantes foi realizado por uma das duas técnicas em análise. 

A cirurgia foi realizada sob anestesia local (Articaína 4% com adrenalina 1:100.000 – Nova

DFL). Uma incisão de espessura parcial a partir da linha mucogengival (MGL) com lâmina 15C

(Swann-Morton  –  Sheffield  -  UK),  seguida  de  divisão  do  retalho,  no  sentido  apical  por

aproximadamente 6mm, sempre mantendo o periósteo aderido ao osso foi realizada em todas as

áreas doadoras da mesma maneira. Cuidado especial foi dado à emergência do ramo neurovascular

mentoniano. O retalho móvel da mucosa alveolar foi suturado na porção apical do periósteo através

de  pontos  simples  interrompidos  com  fio  de  Poligalactina  910  5-0  (Bioline,  Goiás,  Brasil).  O

periósteo não foi incisado.

A depender do grupo em questão a técnica cirúrgica foi realizada da seguinte forma:

Grupo Controle/EGL: um mapa de papel foi recortado de acordo com as dimensões do local

receptor (Figura 1C) e um enxerto gengival livre de cerca de 1,5 mm de espessura foi retirado do

palato na região de pré-molares (Figura 1D). Se presente, o tecido adiposo foi removido da superfície

interna do enxerto com tesoura de Goldmann-Fox. As mensurações do enxerto foram realizadas com

sonda  periodontal  nos  3  aspectos:  espessura,  comprimento  e  largura  (Figura  5).  O  enxerto  foi

suturado na área inferior utilizando fio de Polipropileno 5-0 (Bioline, Goiás, Brasil).  com pontos

simples interrompidos na crista do rebordo e nas extremidades mesial e distal  junto ao periósteo

(Figura 1G). 



Grupo  Teste/Técnica  Strip:  um mapa  de  papel  foi  recortado  de  acordo  com a  dimensão

mesiodistal/comprimento do local receptor e com altura padrão de 3,0mm. Um enxerto gengival livre

de cerca de 1,5 mm de espessura por 3,0 mm de altura e no comprimento determinado pelo mapa foi

retirado do palato na região de pré-molares (Figura 2C). Se presente, o tecido adiposo foi removido

da superfície interna do enxerto com tesoura de Goldmann-Fox. As mensurações do enxerto foram

realizadas com sonda periodontal nos 3 aspectos: espessura, comprimento e largura (Figura 2D). O

enxerto foi suturado sobre o leito receptor distando 3,0 mm da mucosa queratinizada remanescente

utilizando  fio  de  Polipropileno  5-0  (Bioline,  Goiás,  Brasil).  por  meio  de  pontos  simples

interrompidos (Figura 2E). 

Compressão com gaze foi realizada na área receptora por 5 minutos, seguido de limpeza da

região com soro fisiológico. A área doadora no palato após limpeza e hemostasia foi suturada com

ponto contínuo utilizando fio de Nylon 4-0 (Bioline, Goiás, Brasil).

Orientações pós-operatórias foram fornecidas, incluindo a prescrição de Nimesulida 100mg

12/12 horas por 3 dias; Digluconato de Clorexidina 0,12% enxaguatório bucal 2 vezes ao dia por 15

dias. 

Mensurações clínicas 

Um  mesmo  observador  realizou  todas  as  avaliações  pós-cirúrgicas.  Apesar  de  não  ser

informado  sobre  a  técnica  utilizada  para  cada  caso,  a  aparência  inicial  dos  enxertos  impedia  o

cegamento total do observador durante os 30 primeiros dias. As mensurações foram realizadas no

pré-operatório; trans operatório; aos 7, 14, 21, 30, 45, 60, e 90 dias de pós-operatório. As seguintes

variáveis lineares foram mensuradas com auxílio de sonda periodontal (PCPUNC156, Hu-Friedy,

Chicago, IL EUA):

a) Mucosa  queratinizada  pré-cirúrgica  (MQ t0):  largura  de mucosa  queratinizada  partindo da

crista  do  rebordo  até  a  linha  mucogengival,  em  sua  face  vestibular  em  3  pontos  de



mensuração: distal, central e mesial. O ponto distal era localizado no ponto de contato mesial

do dente distal à área edêntula, e o ponto mesial era localizado no ponto de contato distal do

dente mesial à área edêntula.

b) Profundidade  do  vestíbulo  trans  cirúrgica  (PVtc):  profundidade  do  vestíbulo  partindo  da

crista do rebordo até a porção mais apical após a sutura em sua face vestibular em 3 pontos de

mensuração: distal, central e mesial.

c) Profundidade do vestíbulo pós-cirúrgica (PV t7,  14,  21 ...): foi mensurada com auxílio de sonda

periodontal partindo da crista do rebordo até a porção mais apical do vestíbulo aprofundado

nos 3 pontos de mensuração e nos tempos referidos acima.

d) Dimensão inicial  do enxerto gengival  livre (EGL0): foi  mensurada com auxílio  de sonda

periodontal a largura e comprimento do EGL em sua maior extensão.

e) Dimensão pós-cirúrgica do mucosa queratinizada (MQ t7, 14, 21 ...): foi mensurada com auxílio

de sonda periodontal a largura de mucosa queratinizada partindo da crista do rebordo até a

linha mucogengival,  em sua face vestibular em 3 pontos de mensuração:  distal,  central  e

mesial nos tempos referidos acima. Deste valor foi subtraído o encontrado para a mucosa

queratinizada pré-cirúrgica, uma vez que a crista do rebordo é um marco mais estável para as

mensurações em comparação a linha mucogengival.

f) Mensuração de dor: foi utilizada a escala visual analógica numérica para obtenção de dados

sobre dor tanto da área doadora quanto receptora. O número zero (0) representou ausência

total de dor, com aumento progressivo até o valor dez (10), representando dor extrema. A

partir do momento que a escala atingisse o nível 0 e o relato de experiência de dor cessava em

ambas as regiões, essa informação não era mais coletada.

An  álise estatística  



Os dados foram analisados pelos Softwares Excel, PAST (Hammer, Haper e Ryan, 2001;

Past4) e Jamovi (The Jamovi Project, Versão 2.3.28.0).  Incialmente a normalidade foi testada pelo

teste de Shapiro-Wilk, e a diferenças nos dados lineares foram submetidas ao teste T de Student.

Análise de regressão linear múltipla e teste de correlação de Pearson foram realizados para avaliar a

influência das características do sítio receptor (ausência de 1, 2 ou 3 dentes) na quantidade linear de

tecido queratinizado obtido. Os dados de dor foram submetidos a teste de normalidade e, quando

normais, submetidos ao teste T de Student, quando de distribuição não-normal, ao teste de Mann-

Whitney U. Foi usado o nível de significância de 5% nas análises.



Figura 1:  Técnica Convencional de enxerto gengival livre.  A – Inicial.  B – Aprofundamento do
vestíbulo e leito receptor preparado. C – Mapa das dimensões do enxerto. D – Mapa na área doadora.
E – Enxerto removido e mensurado. F – Mensuração da espessura. G – Sutura do enxerto na área
receptora. H – Pós operatório de 90 dias.



Figura 2: Técnica “Strip” de enxerto gengival livre. A – Inicial. B – Aprofundamento do vestíbulo e
leito  receptor  preparado.  C –  Medida  de  largura  padronizada  em 3,0  mm.  D –  Mensuração  de
comprimento de acordo com o leito receptor. E – Sutura do enxerto na área receptora distando 3,0
mm da antiga linha mucogengival. H – Pós operatório de 90 dias.



RESULTADOS

Os resultados foram descritos seguindo as diretrizes da Declaração CONSORT (Schulz KF,

2010) (Figura 3).

Participaram deste estudo 16 pacientes, submetidos à cirurgia de enxertos gengivais livres, no

período de junho a outubro de 2023. Todos os pacientes completaram o acompanhamento de 90 dias.

A cicatrização dos tecidos moles se deu sem intercorrências em todos os sítios. Nenhum dos

enxertos foi perdido parcial ou totalmente e não houve necrose dos enxertos ou áreas doadoras, bem

como não sofreram infecções, deiscências, sinais de inflamações e mobilidade no enxerto. A Figura

4 demonstra a evolução cicatricial pela técnica convencional e a Figura 5 pela técnica “Strip”.

A identificação destes pacientes está apresentada na Tabela 1, distribuídos de acordo com o

tipo de cirurgia a que se submeteram: Convencional ou Strip em relação ao sexo, idade e número de

dentes ausentes. Nos dois grupos o sexo feminino foi mais frequente. Quanto as variáveis sexo, idade

e número de dentes ausentes, os grupos não apontaram diferença estatística significativa entre si. 

Considerando os dois grupos, as áreas operadas foram 10 de edentulismo múltiplo (ausência

de dois ou três dentes)  e 6 de pacientes  que receberam enxerto em um único dente.  Quanto ao

edentulismo múltiplo, 6 pacientes tiveram tratada a área com ausência de 2 elementos (segundo pré-

molar  inferior  e  primeiro  molar  inferior,  ou  primeiro  e  segundo  molar  inferior)  e  4  pacientes

apresentam ausência de 3 dentes (segundo pré-molar, primeiro e segundo molares inferiores) (Figura

6).

Para se comparar a evolução da área operada, foi feita a média e desvio padrão das medidas

de cada técnica, desde o tempo inicial (T0) até 90 dias (T90) de pós-operatório (data da cirurgia, 7,

14, 21, 30, 45, 60 e 90 dias). 

Quanto a largura de mucosa queratinizada,  o teste estatístico apontou diferença estatística

significativa para a Técnica Convencional entre o T0 e T90 (Teste Mann-Whitney; p< 0,0001), e

também para a Técnica Strip (Teste t de Student; p< 0,0001). As médias de cada tempo, respeitando



as técnicas, foram comparadas, não sendo registrada diferença entre elas (Teste Mann-Whitney; p=

0,56). Os valores finais (T90) das duas técnicas não registraram diferença estatística significativa

(Teste t de Student; p= 0,36). A Tabela 2 mostra o registro da média e desvio padrão e Figura 7

ilustra a evolução das medidas obtidas. 

Quanto  à  profundidade  do  vestíbulo,  o teste  estatístico  apontou  diferença  estatística

significativa para a Técnica Convencional entre o dia da cirurgia 0 e T90 (teste t de Student para

amostras pareadas; p= 0,018), e para a Técnica Strip (teste t de Student para amostras pareadas, p=

0,007). As médias de cada tempo, respeitando as técnicas, foram comparadas, não sendo registrada

diferença entre elas (Teste t de Student para amostras independentes; p= 0,442). Os valores finais (90

dias) das duas técnicas não registraram diferença estatística significativa (Teste t de Student para

amostras independentes; p= 0,478). A Tabela 3 mostra o registro da média e desvio padrão e Figura

8 ilustra a evolução das medidas obtidas. 

A Escala Visual Analógica (EVA) referente a dor relatada foi analisada até o momento que os

pacientes manifestavam desconforto. Para os dois grupos de pacientes houve registro até 21 dias.

Considerando  a  técnica  e  o  sítio  (doador  e  receptor),  os  testes  estatísticos  indicaram  diferença

significativa  no  decorrer  do  tempo.  Considerando  somente  a  técnica,  em  cada  tempo,  não  foi

registrada diferença significativa (Tabela 4). Para as duas técnicas, os valores da EVA foi diminuindo

com o passar dos dias (Figura 9).



Figura 3: Fluxograma CONSORT do estudo.



Figura  4. Aspecto  clínico  pós-cirúrgico  do  enxerto  gengival  livre  realizado  pela  técnica
convencional. A – Inicial. B – Enxerto suturado. C – Após 7 dias. D – Após 14 dias. E – Após 30
dias. F – Após 45 dias. GE – Após 60 dias. H – Após 90 dias.



Figura 5. Aspecto clínico pós-cirúrgico do enxerto gengival livre realizado pela técnica “Strip”. A – 
Inicial. B – Enxerto suturado. C – Após 7 dias. D – Após 14 dias. E – Após 30 dias. F – Após 45 
dias. GE – Após 60 dias. H – Após 90 dias.



Tabela 1. Identificação dos grupos de estudo quanto a idade, gênero e número de dentes ausentes.

VARIÁVEL 
GRUPOS Valor de

pCONVENCIONAL STRIP

SEXO 1F

Masculino 2 1

Feminino 8 5

Total 10 6

IDADE 0,59t

Média ± DP 48,90 ± 16,09 53,17 ± 12,29

Valor mín.; Mediana; Valor máx. 24; 56,5; 70 34; 52,5; 69

NÚMERO DE DENTES AUSENTES 0,58F

1 dente (1º molar inferior) 5 1

2 dentes (1º e 2º molar inferior) 2 1

              (2º pré-molar e 1º molar) 1 2

3 dentes (2º pré-molar; 1º e 2º molar) 2 2

DP: Desvio padrão. 
mín: mínimo
máx: máximo
t: teste t de Student
F: teste Exato de Fisher

1 DENTE 2 DENTES 3 DENTES
0
1
2
3
4
5
6
7

Chart Title



Figura 6. Gráfico da distribuição de pacientes de acordo com o número de ausências dentárias. n=
16
Tabela 2. Média e desvio padrão da largura da mucosa queratinizada (mm) nos tempos inicial (0),
trans cirúrgica (TC), aos 7, 14, 21, 30, 45, 60 e 90 dias pela técnica Convencional e Strip.

Técnica
Dias

Valor de p
0 7 14 21 30 45 60 90

Convencional

Média 1,70* 2,58 6,13 7,25 7,33 6,96 6,63 6,73* < 0,0001*tp

Desvio padrão 0,95 1,74 3,96 2,92 1,22 1,34 1,26 1,39

Strip

Média 1,78* 1,78 4,50 4,56 7,50 8,07 7,61 7,50* 0,0002*tp

Desvio padrão 1,28 1,42 3,29 3,41 1,43 1,36 1,71 1,81

Valor de p (Convencional x Strip aos 90 dias) 0,36t  

Valor de p (Convencional x Strip)                                                           0,56MW

* Diferença estatística significativa
tp: Teste t de Student para amostras pareados
t: Teste t de Student para amostras independentes
MW: Teste Mann-Whitney
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Figura 7. Evolução das medidas da largura de mucosa queratinizada durante o tempo do estudo.

Tabela 3. Média e desvio padrão da profundidade do vestíbulo (mm) nos tempos inicial (0), trans
cirúrgica (TC), aos 7, 14, 21, 30, 45, 60 e 90 dias pela técnica Convencional e Strip.

Técnica
Dias

Valor

de p

0 TC 7 14 21 30 45 60 90

Convenciona

l

Média
1,7

8

7,96

*

9,2

3

10,5

7

10,6

0
9,93

10,7

0

10,6

6

10,90

*
0,018*tp

Desvio 

padrão

0,9

3
1,55

2,2

6
3,13 2,88 2,60 2,72 3,43 3,14

Valor de p <0,001*ANOVA

Strip

Média
1,7

8

9,16

*

9,8

2

10,0

5

11,1

1

10,3

3

12,1

9

11,6

1

12,00

*

0,007*t

p

Desvio 

padrão

1,2

8
1,52

2,0

2
2,44 1,77 1,75 1,00 2,54 2,49

Valor de p <0,001*ANOVA

Valor de p (Convencional x Strip aos 90 dias) 0,478t

Valor de p (médias: Convencional x Strip)                                                        



0,442t

* Diferença estatística significativa
tp: Teste t de Student para amostras pareados
t: Teste t de Student para amostras independentes
MW: Teste Mann-Whitney
TC: Profundidade do vestíbulo trans cirúrgica
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Figura 8. Evolução das medidas da profundidade do vestíbulo (mm) durante o tempo do estudo. 
Tabela 4. Scores da manifestação de dor relatada no sítio doador e receptor por meio da Escala 
Visual Analógica (EVA). 

Técnica
Sítio Doador

Valor 
de p

Sítio Receptor
Valor de

p0 7 14 21 0 7 14 21

Convencional 4,40 1,80 0,60 0,10 <0,001F* 3,00 1,80 1,30 0,50 0,006 F*

Strip 3,17 1,67 0,00 0,00 0,003 F* 2,50 1,67 0,83 0,17 0,003 F*

Valor de pMW 0,44 0,87 0,05 - 0,92 0,57 0,22 -

* Diferença estatística significativa
F: Teste de Friedman
MW: Teste Mann-Whitney
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Figura 9. Evolução da dor relatada por meio da escala visual analógica (EVA) de acordo com a
técnica Convencional ou Strip no sítio doador e receptor.
DISCUSSÃO

O presente estudo visou comparar duas técnicas de enxerto gengival livre (convencional e

experimental “Strip”) com relação a capacidade de formar mucosa queratinizada em área edêntula

num período de 3 meses. Dentro das limitações dos dados preliminares desse estudo, a análise linear

de formação de mucosa queratinizada mostrou que ambas as técnicas foram capazes de aumentar a

extensão da mucosa queratinizada acima de 5 mm no período avaliado confirmando as hipóteses

iniciais.

Até  o  presente,  não  há  concordância  na  literatura  sobre  a  quantidade  ideal  de  mucosa

queratinizada em área reabilitada com prótese sobre implantes (Berglundh  et al., 2018; Schwarz et

al., 2018; Wennström & Derks, 2012), apesar de vários estudos apontarem que uma quantidade de



mucosa  queratinizada  maior  que  2  mm ao  redor  de  implantes  ser  benéfica  para  diminuição  de

mucosite  periimplantar  e  periimplantite,  profundidade de sondagem,  índice  de placa modificado,

perda  óssea  marginal  e  recessão  marginal  (Perussolo  et  al.,  2022;  Ramanauskaite  et  al.,  2022;

Zucchelli et al., 2020; Schwarz et al., 2018; Thoma et al., 2018; ; Giannobile et al., 2018; Bassetti et

al., 2017; Roccuzzo et al., 2016; Ladwein et al., 2015; Esfahanizadeh et al., 2016; Lin et al., 2013;

Chung et al., 2006;). 

Estudos  prévios  reportaram que  sítios  com implantes  que  receberam enxertos  de  tecidos

moles levam a níveis reduzidos de inflamação (Thoma et al., 2018; Roccuzzo et al., 2016; Boynueğri

et al., 2013; Bassetti et al., 2017; Basegmez et al., 2013; Wang et al., 2020) pela redução do índice de

placa, acompanhado de menor perda óssea ao longo do tempo e menor índice de sangramento a

sondagem (Giannobile et al., 2018).

A literatura  mostra  que enxertos  gengivais  livres  convencionais  podem levar  a  aumentos

médios de 3,5 mm (Oh et al., 2017), 2,57 mm (Bassetti et al., 2017), 9,39 mm (Schmitt et al., 2016),

3,76 mm (Tavelli et al., 2021), 4,86 mm (Tarasenko et al., 2020), 4,70 mm (Lim et al., 2018), 5,9

mm (Han et al., 2021),  4,86 mm (Ramanauskaite et al., 2023),  4,63 mm (Jiang et al., 2023) em

áreas edêntulas. 

 Uma das maiores indicações do enxerto gengival livre é o restabelecimento de dimensões

adequadas de tecido queratinizado na presença de defeitos mucogengivais (Zucchelli et al., 2020), e

permanece o mais eficiente para ganho de mucosa queratinizada (Basegmez et al., 2013). 

No presente trabalho, a técnica experimental “Strip” alcançou ganho de mucosa queratinizada

de 5,72 mm e a técnica convencional  de 5,03 mm, (sem significância  estatística),  demonstrando

preliminarmente sua viabilidade e acordo com a literatura. 

O método selecionado para medir as dimensões de mucosa queratinizada no presente estudo

foi a sondagem periodontal. É considerado um método não invasivo e que não causa desconforto ao



paciente. Sua precisão reportada é próxima a 0,5 mm (Ronay et al., 2011), mas tem como limitação

não ser tridimensional. 

Modificações a técnica convencional têm sido propostas, principalmente pela limitação na

quantidade de tecido disponível no palato e morbidade de amplas remoções para grandes enxertos.

Uma técnica denominada por alguns autores de “Acordeon” (Namadmalian Esfahani et al., 2022) ou

de “malha expandida” (De Greef et al., 2023) fazem pequenos cortes sagitais intercalados no enxerto

para abrir  sua malha e aumentar  sua extensão. O objetivo primordial  é limitar  a necessidade de

enxertos extensos. Han, em 1993 recomendou a técnica de enxerto gengival em tiras (“strip”) com 2

tiras finas de 2 mm de altura de enxerto gengival livre posicionadas paralelas uma a outra e fixadas

apicalmente  no  leito  receptor  periostal,  deixando  periósteo  exposto  entre  as  tiras  de  enxerto

cicatrizarem por segunda intenção. Aumentos na extensão de tecido queratinizado com a redução

concomitante  do  desconforto  do  paciente  foram  reportadas,  mas  a  técnica  era  demasiadamente

sensível e tomava um longo tempo para ser executada. 

Urban  et  al.,  (2015)  propuseram  uma  técnica  para  áreas  estéticas  que  necessitavam  de

aumento  de  mucosa  queratinizada,  combinando  uma  faixa  de  2  a  3  mm  de  altura  de  mucosa

queratinizada  do  palato  suturada  na  porção  apical  ao  defeito  combinada  com  matriz  colágena

xenógena (Mucograft).  Em dois estudos prospectivos reportaram ganho de mucosa queratinizada

médio de 6,33 mm (Urban et al., 2015) e 6,8 mm (Urban et al., 2020) em 12 meses. Park (2016)

apresentou  um caso clínico em que uma faixa de 4,5 mm de enxerto gengival livre era suturada

apicalmente ao leito, deixando 3,5 mm de periósteo exposto. Ao final de 6 meses, reportou tecido

queratinizado estável de 5 mm de largura.

No presente trabalho a técnica experimental “strip”, tinha como característica ser um enxerto

de  3,0  mm  de  largura  suturado  no  vestíbulo  aprofundado,  e  distando  3,0  mm  da  mucosa

queratinizada residual (Figura 2E). O objetivo de deixarmos 3,0 mm de tecido exposto no leito era

que ele pudesse sofrer re-epitelização por meio da migração de células geneticamente programados



para a sintetização de queratina ou do enxerto ou da MQ residual. A média de ganho de mucosa

queratinizada para o grupo de EGL convencional ao final do estudo foi de 5,031,39 mm e para o

grupo EGL “strip” foi de 5,721,81mm (sem significância estatística). 

O bom desempenho da técnica “strip” pode ser explicado por algumas razões. Primeiramente

pela  capacidade  do  aprofundamento  de  vestíbulo  por  si  só  ser  capaz  de  gerar  aumento  de

mucosa/gengiva queratinizada reportada em vários estudos (Schmid et al., 1979; Carnio & Miller,

1999; Carnio et al., 2007; Bassetti et al., 2017; Tavelli et al., 2021) aliada à capacidade do tecido de

granulação originário do tecido conjuntivo coberto por epitélio queratinizado do enxerto de induzir

queratinização (Karring et al., 1971; Polimeni et al., 2006; Sculean et al., 2014). O enxerto “strip’

posicionado como descrito no estudo também pode ter a capacidade de estabilizar a porção apical do

leito receptor prevenindo o rebote coronário da porção de vestíbulo aprofundado (Urban et al., 2015).

Também é sabido que enxertos menores sofrem menos contração (Parvini et al., 2021) e que sítios

com mucosa queratinizada remanescente maior que 0 mm foram menos suscetíveis a redução de

volume com o tempo. Uma análise volumétrica digital futura se faz necessária para validar essas

correlações (Ronay et al., 2011; Parvini et al., 2021; Ramanauskaite et al., 2023), bem como uma

regressão relacionando a quantidade de mucosa queratinizada remanescente prévia em uma amostra

robusta  com  poder  adequado.  Da  mesma  forma,  estudos  histológicos  podem  ser  realizados

concomitantemente para determinar o ganho em espessura real. 

O período de observação do estudo atual se baseou na literatura prévia (Silva et al., 2010;

Bengazi  et  al.,  2015;  Schmitt  et  al.,  2016;  Parvini  et  al.,  2021)  que  avaliaram  mudanças  nas

dimensões de enxertos gengivais livre ao longo dos primeiros meses de cicatrização. É consistente o

fato reportado em estudos com tempo de observação maior que as alterações dimensionais ocorrem

durante as primeiras fases de cicatrização (Bassetti et al., 2017; Schmitt et al., 2016; Dorfman et al.,

1980), sendo estabilizadas após os 3 meses. 



A realização da técnica “Strip” mostrou-se mais desafiadora, pela dificuldade de sutura do

enxerto mais delgado. A perícia do operador foi suficiente para que todos os enxertos realizados

obtivessem sucesso. Entretanto o presente estudo não colheu informações comparativas de duração

das cirurgias em ambas as técnicas, nem informações relativas à percepção do cirurgião quanto ao

manejo cirúrgico individualizado.

A  técnica  selecionada  para  aprofundamento  de  vestíbulo  e  preparo  do  leito  mostrou-se

eficiente em manter a profundidade de vestíbulo desejada e nutrir o enxerto (Arzouman et al., 2021;

Kim & Neiva, 2015; Bassetti et al., 2017). Ao contrário de enxertos pediculados, enxertos livres

dependem de suprimento sanguíneo imediato e adequado do leito receptor para sua revascularização

(Zuhr  et  al.,  2014).  Vários  autores  (Schmitt  et  al.,  2016;  Tarasenko  et  al.,  2020)  usam retalho

dividido suturado na base do leito receptor após a dissecção fina e posicionamento apical do retalho

vestibular como descrito por Clark em 1953. Schmitt et al., (2016) mostraram que a maior perda de

profundidade vestibular ocorreu nos primeiro 90 dias após a cirurgia, sendo de 28,66% para enxerto

gengival  livre  em  técnica  convencional.  No  atual  estudo,  a  técnica  selecionada  manteve  a

profundidade de vestíbulo obtida durante a cirurgia, sem mostrar essa redução. 

Com  relação  a  dor  reportada  no  primeiro  dia,  outros  estudos  também  não  encontram

diferenças  significativas  entre  técnicas  mesmo  aquelas  que  usam  matrizes  xenógenas  e  não

utilizaram  enxertos  autógenos  (Fu  et  al.,  2021).  Entretanto,  os  relatos  de  dor  no  seguimento

aumentam quando se deixa o palato exposto em técnicas de enxerto gengival livre em comparação à

remoção de tecido conjuntivo (Wessel & Tatakis, 2008) ou à utilização de matrizes (Fu et al., 2021).

Wyrębek et al., (2018) avaliaram a morbidade dos pacientes com relação a dimensão do enxerto,

relatando que quanto maiores  os enxertos maiores  eram os escores de dor (EVA), sangramento,

desconforto na alimentação e fala, stress e interferência na vida social. Nenhuma outra avaliação com

relação a alterações na qualidade de vida foi inquirida, como dificuldades de fonação e alimentação,



stress e interferência  na vida social.  A atual amostra  do presente estudo não mostrou diferenças

significativas com relação a dor relatada nem no sítio doador nem no receptor em ambas as técnicas.

A técnica experimental “Strip” apresentada nesse estudo traz importantes implicações clínicas

para  grandes  áreas  de  ausência  de  mucosa  queratinizada,  onde  a  remoção  do  tecido  do  palato

compatível com o defeito se faz inviável. Os resultados até aqui encontrados devem ser confirmados

após  a  conclusão  de  todos  os  casos  necessários  para  o  poder  adequado  da  amostra  antes  da

recomendação da técnica proposta. 

CONCLUSÃO

Podemos concluir, dentro das limitações dos resultados dos dados iniciais desse estudo, que a

técnica de enxerto gengival “Strip” leva a índices similares de aumento de mucosa queratinizada em

comparação a técnica convencional em áreas edêntulas posteriores de mandíbula. Não há diferença

na dor relatada pelos pacientes entre as duas técnicas comparadas.
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