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RESUMO

A estabilidade da crista 6ssea em torno dos implantes dentarios continua sendo um
dos fatores mais importantes na avaliagdo do sucesso e longevidade do tratamento
com implantes dentarios. Por quase trés décadas, a literatura defendeu que uma
perda 6ssea de 0,1 a 0,2 mm por ano apds o carregamento do implante seria um
fendbmeno normal devido a remodelagcdo éssea. Posteriormente, o conceito de
plataforma switching (abutments com didmetro menor que o didametro da plataforma
do implante) mostrou efeitos favoraveis sobre a preservagdo dos niveis 6sseos
marginais peri-implantares. No entanto, resultados controversos apontaram outros
fatores que também sdo importantes para preservagao dos niveis 6sseos, tais como
a micro-movimentagdo na conexdo implante-abutment, sobrecarga oclusal, trauma
cirargico, densidade 6ssea, formacéo da distancia bioldgica e o bidtipo periodontal.
Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar, através de uma revisao de literatura,
a influéncia da espessura dos tecidos moles na remodelagédo 6ssea peri-implantar. O
presente estudo mostrou que implantes instalados em tecido peri-implantar
inicialmente mais espesso tém menos remodelacdo Ossea. Além disso, com a
presenca de tecido peri-implantar fino, o emprego de enxerto de tecido mole parece

minimizar a extensao da remodelagao 6ssea peri-implantar.

Palavras chaves: Implantes Dentarios, Remodelacdo Ossea, Biétipo Periodontal



ABSTRACT

Crestal bone stability around dental implants continues to be one of the most important
factors to analyze the success and longevity of a dental implant treatment. For almost
three decades, the literature had defended that a bone loss between 0,1 to 0,2mm per
year after an implant charge would be a normal result considering the bone
remodeling. Later, the switching platform concept (abutments using a smaller diameter
than the implant platform’s one) showed favorable effects to preserve peri-implant
marginal bone levels. However, controversial results identified other factors that are
also important to preserve bone levels, such as an implant connection micro-
mechanism, occlusal overload, surgical trauma, bone density, biological distance
structure and periodontal biotype. Therefore, the aim of this study was to evaluate, by
a literature review, the influence of soft tissue thickness on peri-implant bone
remodeling. The study revealed that implants installed in initially thicker peri-implant
tissue have a lower bone remodeling rate. Furthermore, considering the presence of a
thin peri-implant tissue, the use of soft tissue grafts seems to minimize the extent of

peri-implant bone remodeling.

Key words: Dental Implants, Bone Remodeling, Periodontal Biotype
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1. INTRODUCAO

A estabilidade 6ssea em torno dos implantes dentarios continua sendo uma
das questdes mais debatidas na implantodontia e € considerada um fator importante
na avaliagdo do sucesso e longevidade do tratamento com implantes (PUISYS;
LINKEVICIUS, 2015).

Por quase trés décadas, a literatura defendeu que uma perda éssea de 0,1 a
0,2 mm por ano, apds o carregamento do implante € um fenémeno normal, que ocorre
devido a remodelacéo 6ssea (VERVAEKE; DIERENS; BESSELER et al., 2014). Essa
remodelagédo inicial esta relacionada a uma variedade de fatores diferentes, incluindo,
mas nao se limitando a oclusdo inadequada (MISCH; DIETSH-MISCH; HOAR et al.,
1999), a presenga de um microgap (HERMANN; SCHOOLFIELD; SCHENK et al.,
2001), infeccdo (BARBOZA; CAULA; CARVALHO, 2002), e mais importante, a
espessura dos tecidos moles e sua influéncia durante o restabelecimento da largura
biolégica (BERGLUNDH; LINDHE, 1996).

A medida que a osseointegragdo se tornou mais previsivel, maior atengao foi
dada ao resultado estético em termos de preservacao de tecidos moles. Tendo em
vista que o osso da crista suporta a arquitetura gengival, acredita-se que a sua
estabilidade seja o fator chave para manter dimensdes estaveis dos tecidos moles ao
longo do tempo (VERVAEKE; DIERENS; BESSELER et al., 2014). Portanto, minimizar
ou impedir esse remodelamento ésseo inicial € de suma importancia a partir do
momento da colocag&o do implante.

Com esse objetivo, muitos pesquisadores testaram a eficacia de diferentes
meétodos, como posi¢cdes apico-coronais diferentes do implante em relagao a crista
alveolar (PIATTELLI; VRESPA; PETRONE et al., 2003), superficies de implantes
modificadas (NEVINS; NEVINS; CAMELO et al., 2008), e troca de plataforma
(plataforma switching) (LAZZARA; PORTER, 2006).

O conceito de plataforma switching (PS) foi introduzido por Lazzara e Porter
(2006). Refere-se ao uso de um componente protético de didmetro menor que o
diametro da plataforma do implante, com o objetivo de distanciar horizontalmente o
microgap do osso alveolar. A justificativa reside nesse microgap atuando como um
reservatorio para a colonizagido bacteriana, acumulando um infiltrado inflamatorio de

células que, devido a sua proximidade com o 0sso, pode desencadear a reabsorcéo
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O0ssea. Portanto, o conceito de PS tem sido amplamente estudado durante a ultima
década, mostrando resultados promissores (CANULLO; FEDELE; IANNELLO et al.,
2010; CANULLO; IANNELLO; GOTZ, 2011; CANULLO; IANNELLO; PENAROCHA et
al., 2012). Varios ensaios clinicos randomizados, bem como uma revis&o sistematica,
confirmaram sua eficacia na manutengéo do osso da crista (ATIEH; IBRAHIM; ATIEH,
2010; CANULLO; FEDELE; IANNELLO et al., 2010; STRIETZEL; NEUMANN;
HERTEL, 2015).

No entanto, na maioria dos estudos, com o objetivo de minimizar a perda 6ssea
marginal fisiolégica precoce, falta uma analise adequada em relagédo a espessura da
mucosa no momento da instalagdo do implante (CANULLO; FEDELE; IANNELLO et
al., 2010; CANULLO; IANNELLO; GOTZ, 2011; CANULLO; IANNELLO;
PENAROCHA et al., 2012). Desde 1996, a espessura da mucosa ja era citada na
literatura um fator importante para estabilidade 6ssea marginal, demonstrando que,
se um requisito minimo para a formacédo de largura biolégica ndo for atendido,
fornecendo superficie suficiente para o epitélio juncional e os anexos do tecido
conjuntivo, ocorrera a reabsorcdo Ossea (BERGLUNDH; LINDHE, 1996). Nao
surpreendentemente, um ensaio clinico recente investigou a influéncia de espessura
dos tecidos moles apds a remodelagao éssea inicial posterior a instalacdo do implante,
concluindo que se um minimo de 2 mm nao estiver presente durante o primeiro estagio
cirargico, a reabsorcao 0ssea ocorrera independentemente da utilizagdo de colares
microtexturizados e conexdes PS (LINKEVICIUS; PUISYS; SVEDIENE et al., 2015).

Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar, através de uma revisdo de
literatura, a influéncia da espessura dos tecidos moles na remodelagao éssea peri-

implantar.
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1. REVISAO LITERATURA

A perda de estruturas dentarias ainda é uma situacao frequente nos dias de
hoje, e requer uma reabilitacdo adequada pelo cirurgido Dentista. Os implantes
osseointegrados tém sido utilizados como alternativa de tratamento reabilitador nas
ultimas décadas, e a sua previsibilidade e sucesso em longo prazo s&o altamente
influenciados pelo ambiente ao qual o implante esta exposto (PESSOA; MURARU;
JUNIOR et al., 2010).

Os estudos de Branemark, na década de 70, sdo um marco para 0 Sucesso
dos implantes, tendo permitido a compreenséo do conceito de osteointegragdo como
um contato direto entre o tecido 6sseo e o implante, sem a formacao de tecido fibroso
na interface osso-implante (BRANEMARK; ADELL; BREINE et al., 1969).

A obtencédo de osteointegracdo é um fendmeno que comporta duas fases.
Inicialmente, existe uma estabilidade mecénica (estabilidade primaria) proveniente da
adaptacdo do implante a osteotomia realizada. Esta tende a diminuir e a ser
substituida por uma estabilidade bioldgica (estabilidade secundaria), proveniente da
formagao 6ssea que envolve o implante. Este processo comporta um conjunto de
etapas biologicas, nomeadas como:

1° Formacéo de coagulo de fibrina;

2° Angiogénese, reabsorgao de coagulo de fibrina e tecidos necroticos;

3° Migragado de osteoblastos e células precursoras, e sua ativagdo para a
formacéao/aposicao dssea.

Durante todo esse periodo, o objetivo principal é controlar a movimentagao
relativa na interface entre o implante e o osso. Micromovimentos que excedam 150
pgm induziriam a formagao de tecido conjuntivo fibroso em detrimento da desejavel
reparagao 6ssea (BRUNSKI, 1992; GERIS; ANDREYKIV; VAN OOSTERWYCK et
al., 2004).

No caso de implantes com a osseointegragao estabelecida, o intimo contato na
interface permite que cargas aplicadas sobre as préoteses implanto-suportadas sejam
transmitidas diretamente ao osso adjacente. A concentragdo de micro deformagdes
excederia os limites de tolerancia do osso, causaria o acumulo de micro danos e
induziria a reabsorgdo 6ssea (DUYCK; RONOLD; VAN OOSTERWYCK et al., 2001),

sobretudo na regido cervical do implante. Sob certas circunstancias, esse



11

carregamento oclusal excessivo causaria a faléncia da osseointegragéo e a perda do
implante (ISIDOR, 1996).

Dentro desse cenario, a medida que a osseointegracéo € mais frequentemente
utilizada clinicamente, da-se maior énfase aos resultados estéticos da terapia com
implantes (CHANG; WENNSTROM; ODMAN et al., 1999; EL ASKARY, 2001). Para
se obter prétese implanto-suportada em harmonia e simetria com a forma da coroa do
dente natural adjacente, e com o dente contralateral, a posi¢do da margem da mucosa
peri-implantar na vestibular da coroa implanto-suportada é essencial. Ela ditara o
comprimento e a forma cervical da coroa clinica aparente. Além disso, o grau de
preenchimento da papila interdental € de interesse particular, a medida que sua
localizacéo e estabilidade sdo importantes critérios de determinagao dos resultados
estéticos do tratamento por implantes (EL ASKARY, 2001). Por outro lado, o nivel do
osso de suporte constitui a base para os tecidos moles supracristais.
Consequentemente, perdas 0sseas peri-implantares influenciariam negativamente a
topografia dos tecidos moles, levando a recessao ou auséncia de papila (BENGAZI;
WENNSTROM; LEKHOLM, 1996). Dessa forma, a remodelagao 6ssea peri-implantar
recebe crescente atengao.

Também conhecida como saucerizagdo, essa remodelagdo déssea inicial é
definida como uma reabsorgéo ao redor do pesco¢o do implante no primeiro ano apos
o carregamento. Devido a sua frequéncia, uma certa quantidade de perda Ossea se
tornou normal (ROMANOS; JAVED, 2014). Albrektsoon et al. (1986) declararam que
1,5 mm de perda 6ssea no primeiro ano apds o carregamento pode ser considerado
um sucesso, se a perda 0ssea posterior ndo exceder 0,2 mm anualmente.

Diversos estudos foram desenvolvidos para explicar mudangas na altura da
crista 6ssea. Alguns autores atribuem a perda éssea a formagao da distancia biolégica
ao redor dos implantes (BERGLUNDH; LINDHE, 1996). Outros autores demonstram
que a desadaptagao de implantes de dois estagios (gap do abutment) esta associada
a contaminacgao bacteriana que determina a formacédo de um infiltrado inflamatorio
cronico e, consequentemente, seguida de reabsorgdo Ossea peri-implantar cervical
(HERMANN; BUSER; SCHENK; COCHRAN, 2000; HERMANN; COCHRAN;
NUMMIKOSKI et al., 1997). Além disso, aspectos biomecénicos da reabsorg¢ao 6ssea
marginal foram investigados (DUYCK; RONOLD; VAN OOSTERWYCK et al., 2001;
OH; YOON; MISCH et al., 2002; SCHWARZ; HERTEN; BIELING et al., 2008). Duyck
e colaboradores (2001), em experimento em tibias de coelho, demonstraram que a
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concentragao de tensdes e deformacgdes, causadas por um carregamento dinédmico,
€ capaz de induzir perda O6ssea cervical em implantes com a osseointegragao
estabelecida, sem a presenca de biofilme. As caracteristicas do desenho do implante
e componentes protéticos ao nivel da crista 6ssea sao reconhecidas por influenciar

nessa remodelagédo 6ssea peri-implantar (SHIN; HAN; HEO et al., 2006).

Plataforma Switching

Considerando a importancia da preservacao da altura da crista éssea para o
bom resultado do tratamento com implantes, o uso de um componente protético de
diametro menor que o diametro da plataforma do implante (plataforma switching) foi
introduzido na pratica clinica como forma de reduzir ou eliminar a perda éssea peri-
implantar (GARDNER, 2005; LAZZARA; PORTER, 2006). Este método surgiu no final
da década de 80 e inicio dos anos 90, de forma acidental, com a introdugdo no
mercado de implantes de diametro superior ao convencional, para os quais apenas
existiam pilares de diametro inferior. No acompanhamento dos casos com este tipo
de reabilitagcao verificou-se uma melhor preservacao dos tecidos duros e moles em
relacdo a reabilitagdo de forma convencional (SERRANO-SANCHEZ; CALVO-
GUIRADO; MANZANERA-PASTOR et al., 2011).

A hipotese de Lazzara e Porter (2006) para o chamado conceito de plataforma
switching é que o reposicionamento horizontal da borda do abutment mais distante do
0sso marginal deixaria exposta mais superficie de implante ao qual o tecido conjuntivo
poderia aderir e aumentar a distancia do gap do abutment a crista éssea, levando as
células do infiltrado inflamatodrio para posi¢cao mais distante do osso, o que resultaria
na diminuicdo da reabsorgao 6ssea. Os autores observaram que diversos implantes
restaurados com a técnica de plataforma switching exibiram redugdo ou mesmo
nenhuma perda 6ssea marginal. Na mesma linha, Cappiello et al. (2008), em estudo
prospectivo, mostraram perda éssea significativamente menor para implantes com
plataforma switching (média 0,95 + 0,32 mm), quando comparados com implantes
restaurados com abutments do mesmo diametro que o implante (média 1,67 + 0,37
mm), 12 meses apos a carga funcional. Em consequéncia, a plataforma switching é
indicada como forma de tratamento que proporciona a manutencéo dos tecidos peri-
implantares moles e duros (CALVO GUIRADO; SAEZ YUGUERO; PARDO ZAMORA



13

et al., 2007; CANULLO; RASPERINI, 2007; CAPPIELLO; LUONGO; DI IORIO et al.,
2008).

Da mesma forma, Prosper et al. (2009) em um estudo clinico prospectivo
randomizado mostraram que independentemente da técnica cirurgica (instalagao de
implantes de um ou de dois estagios), os implantes instalados de acordo com o
conceito plataforma switching exibiram significativamente menos perda 6ssea nos
primeiros 2 anos de colocacdo em comparacdo com implantes de plataforma
convencional.

Além disso, a motivacdo biomecanica para a utilizacdo de um abutment de
menor diametro em implantes osseointegrados foi proposta por Maeda e
colaboradores (2006). Os autores concluiram, a partir de analise em elementos finitos,
que a configuragcao em platform-switching transfere a concentragcédo de tensdes para
a parte mais interna do implante, mais distante da borda, e longe do osso peri-
implantar marginal, reduzindo seu efeito na reabsor¢ao 6ssea cervical. Pessoa et al.
(2010), verificando o efeito do platform-switching no ambiente biomecénico de
implantes imediatos com carga imediata, por meio de modelos em elementos finitos,
demonstraram discreta diminuigdo das deformacdes Osseas peri-implantares quando
a desadaptagado de 0,5 mm foi utilizada em implantes osseointegrados, porém com
tendéncia ao aumento das tensbes no parafuso passante.

No entanto, resultados controversos aos efeitos da plataforma switching na
preservacao da crista 6ssea também foram relatados. Enkling et al. (2013; 2011;
2011) ndo demonstraram influéncia significativa da plataforma switching na
minimizacdo da perda da crista 6ssea em comparagdo com os implantes de
plataforma convencional. Resultados clinicos de Romanos et al. (2014) enfatizaram
que o controle da micromovimentagdo na conexao implante-abutment desempenha
um papel mais critico na manutencao dos niveis 6sseos cervicais do que utilizagdo da
plataforma switching. O estudo concluiu que a perda da crista éssea em torno de
implantes dentarios colocados em plataformas imediatamente carregados (instalados
ao nivel 6sseo) parece estar associada a forma e ao didmetro da plataforma do
implante sob a exigéncia de que os pilares ndo sejam removidos (ROMANOS;
MALMSTROM; FENG et al., 2014). Resultados semelhantes foram relatados em um
estudo clinico randomizado de longo prazo (CANULLO; GOGLIA; IURLARO et al.,
2009).
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Com base nos resultados controversos anteriores (ENKLING; JOHREN;
KATSOULIS et al., 2013; ENKLING, N.; JOHREN, P.; KLIMBERG, T. et al., 2011;
ENKLING, N.; JOHREN, P.; KLIMBERG, V. et al., 2011; ROMANOS; GAERTNER;
AYDIN et al., 2013) sobre a eficacia dos implantes com troca de plataforma na
minimizacao da perda Ossea, especula-se que o resultado dos implantes, colocados
de acordo com o conceito de plataforma switching, permanecga duvidoso. Além disso,
a literatura aponta outros fatores que podem ser responsaveis por influenciar a perda
da crista 6ssea, tais como, densidade éssea (RODRIGUEZ-CIURANA; VELA-NEBOT;
SEGALA-TORRES; RODADO-ALONSO et al., 2009), profundidade de instalacéo do
implante (ROMANOS; AYDIN; GAERTNER et al., 2015), disténcia inter-implantes
(RODRIGUEZ-CIURANA; VELA-NEBOT; SEGALA-TORRES; CALVO-GUIRADO et
al., 2009), micro e macrodesign do implante (CANULLO; IANNELLO; PENAROCHA
et al.,, 2012; JAVED; ALMAS; CRESPI et al., 2011), sobrecarga oclusal (NAERT;
DUYCK; VANDAMME, 2012), trauma cirurgico (IBBOTT; KOVACH; CARLSON-
MANN, 1993), formagéo de distancia biolégica (RODRIGUEZ-CIURANA; VELA-
NEBOT; SEGALA-TORRES; RODADO-ALONSO et al., 2009) e biétipo periodontal
(LINKEVICIUS; APSE; GRYBAUSKAS et al., 2009; LINKEVICIUS; PUISYS;
LINKEVICIENE et al., 2015).

Distancia Biologica

O primeiro trabalho relacionado a distancia biologica avaliou as dimensdes e
relacdes da juncdo dento-gengival em autopsia de espécimes humanos. A pesquisa
estabeleceu que ha um relacionamento dimensional proporcional dentro do espago
de + 2,73 mm, compreendido do nivel da crista do osso alveolar até o nivel da margem
gengival e abrangendo a insergao conjuntiva, epitélio juncional e epitélio do sulco. Em
seu estudo, um total de 325 medidas foram aferidas de espécimes clinicamente
normais. Os autores notaram grande consisténcia na dimensdo de varios
componentes:

a) a profundidade do sulco foi de 0,69 mm;
b) o epitélio juncional abrangeu 0,97 mm;
C) a insergéo conjuntiva mostrou em média 1,07 mm.

A descoberta mais consistente foi observada na inser¢gdo conjuntiva, cuja
medida média era de 1,07 mm com variagdo de 1,06 a 1,08 mm. A dimensao
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combinada entre a inserg&o conjuntiva e o epitélio juncional, que foi em média de 2,04
mm, tem sido considerada como “distancia biolégica”. Dessa forma, a distancia
biolégica ao redor dos dentes & definida como a dimensdo do tecido mole que
compreende o epitélio juncional e a inser¢cdo do tecido conjuntivo (GARGIULO;
WENTZ; ORBAN B, 1961)

Os implantes dentarios apresentam estruturas histoldégicas analogas
(BROGGINI; MCMANUS; HERMANN et al., 2006; HERMANN; BUSER; SCHENK;
HIGGINBOTTOM et al., 2000). Essas estruturas mediam cerca de 3 a 4 mm ao redor
dos implantes, com epitélio sulcular variando entre 1,5 e 2 mm e tecido conjuntivo
entre 1 e 2 mm (COCHRAN; NEVINS, 2012; HERMANN; BUSER; SCHENK;
HIGGINBOTTOM et al., 2000).

Ericsson et al. (1992), avaliou histologicamente a distancia biologica de 3
sistemas de implantes e encontrou-se caracteristicas morfolégicas semelhantes. A
distancia biolégica mediu de 3,03 a 3,15mm, o epitélio juncional apresentou distancia
que variou de 1,6 a 2,3mm da margem da mucosa e o tecido conjuntivo apresentou
altura que variou de 1 a 1,5mm com caracteristicas de colageno denso com pouca
estrutura vascular e dispersas células inflamatérias. Concluiu-se que a mucosa
adjacente a crista alveolar acompanha o mesmo padrao. Sitios com defeitos ésseos
angulares sdo acompanhados de mucosa fina. Portanto, a fim de estabelecer uma
adequada ligacao de tecido epitelial e conjuntivo, um minimo de largura de mucosa
peri-implantar € necessaria.

Da mesma forma que os dentes naturais, a barreira de tecidos moles que
consiste em uma parte epitelial e uma parte do tecido conjuntivo € encontrada ao redor
dos implantes dentarios. No entanto, existem importantes diferencas quantitativas e
qualitativas entre elas. Uma largura biolégica média de 3,08 mm foi descrita em torno
de implantes n&o submersos instalados em um procedimento cirdrgico de uma etapa
(COCHRAN; HERMANN; SCHENK et al., 1997) e 3,42-3,80 mm em torno de
implantes submersos instalados em um procedimento cirurgico de duas etapas
(ABRAHAMSSON; BERGLUNDH; WENNSTROM et al.,, 1996; BERGLUNDH;
LINDHE; ERICSSON et al., 1991). Além das diferengas dimensionais com os dentes,
uma orientacao diferente das fibras colagenas foi observada no componente do tecido
conjuntivo peri-implantar. As fibras de colageno eram principalmente paralelas a
superficie do implante, enquanto que as fibras de inser¢gdo eram predominantemente
perpendiculares nos dentes naturais (LISTGARTEN; BUSER; STEINEMANN et al.,
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1992). Essa dimensao e composi¢ao bioldgica do tecido dificiimente sao influenciadas
pelo sistema de implante (ABRAHAMSSON; BERGLUNDH; WENNSTROM et al.,
1996).

Biotipo Periodontal

Fenotipos gengivais variados foram descritos na literatura e foram divididos
principalmente em dois grupos: bi6tipos gengivais finos e espessos (MULLER; EGER,
1997). As caracteristicas do periodonto fino foram consideradas como osso de
arquitetura festonada, tecido mole friavel e delicado, faixa de gengiva inserida estreita
e 0sso subjacente fino caracterizado por deiscéncias e fenestragdes. O formato do
dente geralmente se apresenta alongado. As caracteristicas do periodonto espesso
foram consideradas como osso de arquitetura plana, tecido mole fibroso e denso, faixa
larga de gengiva inserida e 0sso subjacente espesso e resistente a traumatismo
mecénico. Nesses casos o formato do dente geralmente € quadrado (MULLER;
EGER, 1997).

Claffey e Shanley (1986) propuseram que um bidtipo gengival fino pudesse
estar correlacionado a doencas periodontais. Da mesma forma, nas restauracdes
apoiadas por implantes, a presenca de tecidos moles espessos foi considerada um
fator crucial para o sucesso a longo prazo (MAIA; REINO; NOVAES JUNIOR et al.,
2015).

Estudos em animais e humanos mostraram que a largura da mucosa peri-
implantar pode afetar os niveis de tecido duro peri-implantar. Berglundh e Lindhe
(1996) mostraram que tecidos moles finos ao redor dos implantes podem estar
relacionados a alteragbes marginais no nivel de tecido duro durante a formagéo da
distancia biolégica. Em um estudo controlado, Linkevicius e cols. (2009) confirmaram
a hipotese sugerida nesse estudo anterior em animais e relataram que espessura de
tecido mole de 2 mm ou menos pode produzir mais reabsor¢cao 6ssea em comparagao
com implantes colocados em tecidos espessos, independentemente da profundidade
do implante e posi¢cao do micro-gap, sugerindo que a influéncia da espessura inicial
no momento da instalacdo do implante pode ser mais importante na remodelagao
O0ssea precoce do que na posicdo da microgap. Os mesmos autores também
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relataram que, embora o conceito de troca de plataforma tenha se mostrado uma
estratégia eficaz para reduzir a reabsorgéo 0ssea peri-implantar, ele n&o preserva o
0sso quando os implantes sédo inseridos nos tecidos finos (LINKEVICIUS; APSE;
GRYBAUSKAS et al., 2010). Uma revisao sistematica recente concluiu que implantes
colocados em tecidos moles mais espessos podem apresentar menos remodelagao
ossea marginal (SUAREZ-LOPEZ DEL AMO; LIN; MONJE et al., 2016). No entanto,
o estudo destacou a influéncia de fatores de confusdo, como troca de plataforma, tipo
de retengao e tipo de abordagem cirurgica.

A importancia de um bidtipo espesso foi confirmada em um estudo de Puisys e
Linkevicius (2015) onde foi avaliado a estabilidade da crista 6ssea em implantes
instalados ao nivel 6sseo em um grupo de pacientes com tecido gengival fino (< 2mm),
tecido gengival fino espessado com membrana alégena (< 2mm) e um grupo controle
que apresentava tecido gengival espesso (> 2mm). Eles concluiram que ambos os
tipos de tecidos moles - naturalmente espessos e finos, espessados com membrana
alégena, n&o diferem na capacidade de manter a estabilidade do osso crestal em torno
de implantes. Por outro lado, os tecidos gengivais finos ndo foram capazes de manter
0 0sso estavel ao redor dos implantes, assim, a remodelagéo éssea significativa deve
ser esperada, se os implantes forem colocados em tecidos moles de 2 mm ou menos
de espessura, corroborando com os resultados do trabalho de Favero e cols (2016),
onde foi demonstrado que o espessamento de tecidos moles finos poderia produzir
alteracbes minimas no nivel 6sseo, semelhante ao implante inserido em um bidtipo
espesso nativo.

No entanto, Canullo e cols. (2007) ao correlacionarem a espessura dos tecidos
moles e a remodelacao 6ssea peri-implantar, concluiram que a espessura inicial da
mucosa ao redor de um implante com troca de plataforma instalado ao nivel ésseo,
nao parece influenciar o padrao de perda éssea marginal fisiologica. Acreditam que
na presenca de pelo menos 2mm de mucosa ceratinizada estavel ao redor do colo do
implante e implantes instalados levemente infra-6sseos para evitar a exposi¢cao
eventual do colo apos a fase cirurgica; seja possivel que a espessura vertical dos
tecidos moles tenha um papel menor, embora semelhante a outros fatores etiologicos
envolvidos na perda éssea marginal. Sugerindo que o papel da espessura dos tecidos

moles deve ser investigado em ensaios clinicos com amostras maiores.
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2. DISCUSSAO

Ja em 1996, Berglundh & Lindhe, em um estudo com animais, demonstrou que
€ necessaria uma certa quantidade de espessura da mucosa para estabelecer a
chamada distancia biolégica em torno dos implantes dentarios. Se deficiente, a
reabsorgdo 0ssea marginal ocorrera até que seja estabelecido espacgo suficiente para
o tecido conjuntivo e o epitélio juncional (BERGLUNDH; LINDHE, 1996). Embora
similar em composicao e estrutura, foi demonstrado que esse aparelho de fixagao é
mais longo ao redor de implantes dentarios quando comparado a denticdo natural
(ABRAHAMSSON; BERGLUNDH; WENNSTROM et al.,, 1996; BERGLUNDH;
LINDHE; ERICSSON et al.,, 1991), resultando em mais altura de tecido mole
necessaria em torno dos implante. Os resultados da meta-analise de Suarez-Lopez et
al. (2016) confirmaram observacgdes anteriores, demonstrando que € necessario um
minimo de =22mm de espessura de tecido mole para o estabelecimento da distancia
bioldgica e que, na presenga de tecido fino (<2mm), ocorrerdo valores mais altos de
perda 6ssea marginal. Varios estudos ja apoiaram a hipétese de que implantes com
mucosa fina apresentam maior perda 6ssea marginal (LINKEVICIUS; APSE;
GRYBAUSKAS et al., 2009).

Vale ressaltar que investigagdes com diferentes metodologias também tém
apoiado a importancia de ter uma mucosa espessa para preservar o 0sso marginal.
Galindo-Moreno et al. (2014), bem como Vervaeke et al. (2014), concluiram que
implantes com pilares mais longos resultaram em menos perda 6ssea marginal.
Embora ambos os estudos nédo apresentem medi¢cdes da espessura do tecido no
momento da colocagdo do implante, pode-se supor que pilares mais longos
correspondam a tecidos mais espessos e, portanto, menos perda éssea marginal &
esperado (GALINDO-MORENO; LEON-CANO; ORTEGA-OLLER et al.,, 2014;
VERVAEKE; DIERENS; BESSELER et al., 2014).

A influéncia dos implante com pilares menores (PS) na perda 6ssea marginal
tem sido amplamente investigada, no entanto, os resultados sdo controversos
(ANNIBALLI; BIGNOZZI; CRISTALLI et al., 2012; ENKLING; JOHREN; KATSOULIS et
al.,, 2013; ROMANOS; JAVED, 2014; STRIETZEL; NEUMANN; HERTEL, 2015) e
nenhuma conclusao clara pode ser feita neste momento. Embora estudos clinicos e
revisbes sistematicas tenham relatado potencial efeito benéfico (ANNIBALI;
BIGNOZZI; CRISTALLI et al., 2012; CANULLO; FEDELE; IANNELLO et al., 2010;
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STRIETZEL; NEUMANN; HERTEL, 2015) varios estudos falharam em demonstrar
qualquer diferenga significativa se a mucosa fina (<2 mm) estiver presente
(LINKEVICIUS; APSE; GRYBAUSKAS et al., 2010; LINKEVICIUS; PUISYS;
SVEDIENE et al., 2015). Por conseguinte, Vandeweghe e DeBruyn (2012) concluiram
que a PS é eficaz somente quando a espessura da mucosa € suficiente para o
estabelecimento da distancia biolégica. Nesse ensaio clinico randomizado, a
preservagao ossea marginal foi significativamente diferente apenas entre as conexdes
PS e plataforma convencional quando a mucosa foi > 4,22 mm. Além disso, os
resultados de uma investigagao recente de implantes restaurados com PS concluiram
que a reabsorcdo Ossea esta relacionada principalmente ao restabelecimento da
distancia biolégica em vez de incompatibilidade horizontal entre o implante e o pilar
(CANULLO; IANNELLO; PENAROCHA et al., 2012). Esses estudos elucidam sobre a
correlagao potencial da espessura dos tecidos moles peri-implantares e perda 6ssea
marginal (CANULLO; IANNELLO; PENAROCHA et al., 2012; VANDEWEGHE; DE
BRUYN, 2012). Os resultados da revisédo sistematica de Suarez-Lopez et al. (2016)
confirmaram o efeito benéfico na redugcdo da perda 6ssea marginal com a presenca
de tecido mais espesso.

Para minimizar a remodelag&o 6ssea marginal resultante da falta de espessura
da mucosa para o restabelecimento da distancia biol6égica no momento da instalagao
do implante, varios estudos realizaram enxerto de tecidos moles por meio de materiais
de enxerto autdogenos e / ou alogénos para obter a espessura do tecido
(LINKEVICIUS; PUISYS; LINKEVICIENE et al., 2015; PUISYS; LINKEVICIUS, 2015).
Wiesner et al. (2010) realizaram enxerto de tecido conjuntivo no momento da
instalagao do implante em 10 pacientes parcialmente desdentados. Os resultados em
12 meses demonstraram melhor escore para estética rosa e perda 6ssea marginal
semelhante para o grupo enxertado (0,8 mm) versus o ndo enxertado (0,6 mm), no
entanto as diferengas ndo foram significativas. A razdo pela qual ndo foram obtidas
diferencas significativas pode ser atribuida a uma variedade de fatores, incluindo falta
de medicao inicial da espessura do tecido, diferengcas no tamanho do enxerto, bem
como o protocolo para determinar a espessura do tecido que foi medido 10 mm abaixo
crista. Por outro lado, Linkevicius et al. (2015) assim como Puisys e Linkevicius (2015)
, ambos demonstraram estatisticamente menos perda éssea marginal quando tecidos
espessos ou tecidos finos aumentados estavam presentes em comparagdo com

tecidos finos ndo aumentados. Os resultados desses estudos mostraram que
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implantes com tecidos espessos e espessados, com espessura > 2mm medidos
perpendicularmente a crista no momento da colocagdo do implante apresentavam
menos perda 6ssea marginal.

Os resultados do trabalho de Canullo et al. (2007) discordam dos estudos
anteriores sobre o tema (LINKEVICIUS; APSE; GRYBAUSKAS et al., 2009; 2010;
PUISYS; LINKEVICIUS, 2015) e de uma revisao sistematica (SUAREZ-LOPEZ DEL
AMO; LIN; MONJE et al., 2016). Uma possivel explicagdo para essas diferengas € o
pequeno tamanho da amostra e a técnica diferente usada para medir a espessura da
a mucosa. A maioria dos pesquisadores relata o uso de uma sonda periodontal apos
deflexado parcial do retalho (LINKEVICIUS; APSE; GRYBAUSKAS et al., 2009; 2010;
PUISYS; LINKEVICIUS, 2015) que permite a realizagdo de medigbes no milimetro
mais proximo. No entanto, esse método € afetado por um possivel viés que consiste
na inclinagao da sonda periodontal ndo padronizada, na angulagéo da linha de incisao
do retalho e na mobilidade do retalho. Além disso, esse método permite medir apenas
a espessura (quantidade) do tecido, sem informagdes sobre sua qualidade. No estudo
de Canullo et al. (2007), a espessura dos tecidos moles foi medida histologicamente.
As principais vantagens desse método sdo que ele fornece medigdes objetivas
precisas da espessura do tecido, além de distinguir entre epitélio e componentes do
tecido conjuntivo, o que oferece alguma idéia sobre a qualidade dos tecidos. A
amostra da bidpsia foi obtida por meio de um perfurador de tecido que permitiu a
inclusdo de uma porgao maior do tecido mole. A amostra histolégica foi preparada no
momento da colocagao do implante, uma vez realizada a linha de incisdo, mas antes
da elevacao do retalho, evitando qualquer viés devido a mobilidade do retalho e ao
angulo de corte que podem afetar as medidas. Além disso, o cirurgido estava cego,
evitando qualquer viés causado pelo conhecimento da espessura dos tecidos moles
imediatamente antes da colocacao do implante.

Algumas limitagbes da reviséo atual sdo observadas. Primeiro, existe um certos
grau de heterogeneidade na amostra. A heterogeneidade esta relacionada a presenca
de fatores de confusdo dentro e entre os estudos selecionados, por exemplo,
diferentes modelos de estudo e diferentes periodos de acompanhamento. Segundo,
varios fatores podem afetar a reabsorgdo 6ssea marginal, como tabagismo, diabetes
e histérico de doengas periodontais. No entanto, todos os artigos selecionados
excluiram pacientes com essas doencgas e / ou condi¢gdes; portanto, as observagdes

da presente revisdo pode ndo ser generalizavel. Terceiro, a maioria dos estudos
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introduziu restauracgdes parafusadas, o que também elimina a influéncia do cimento
na perda Ossea marginal como possivel etiologia (LINKEVICIUS; PUISYS;
LINKEVICIENE et al., 2015; LINKEVICIUS; PUISYS; STEIGMANN et al., 2015;
LINKEVICIUS; PUISYS; SVEDIENE et al., 2015; PUISYS; LINKEVICIUS, 2015). Ja
que nos casos de restauragcdes cimentadas, os remanescentes de cimento resinoso
subgengival podem representar um fator adicional em relagao a resposta inflamatoria
peri-implantar (TAN; LANG; SCHMIDLIN et al., 2011). Quarto, muitos artigos sao do
mesmo grupo de estudo (LINKEVICIUS; APSE; GRYBAUSKAS et al.,, 2009;
LINKEVICIUS; PUISYS; LINKEVICIENE et al., 2015; LINKEVICIUS; PUISYS;
STEIGMANN et al., 2015; LINKEVICIUS; PUISYS; SVEDIENE et al., 2015; PUISYS;
LINKEVICIUS, 2015); portanto, isso pode aumentar o potencial viés do resultado do
estudo. Quinto, apenas um autor realizou a avaliagao da qualidade dos tecidos. Sexto,
a revisdo atual incluiu apenas estudos escritos em inglés, que poderiam introduzir um
viés de selec¢ado. Finalmente, embora seja presumivel uma perda éssea circunferencial
inicial ao redor do colo dos implantes (GRUNDER; GRACIS; CAPELLI, 2005), a perda
O0ssea marginal foi avaliada apenas no aspecto mesial e distal dos implantes, faltando
informagdes sobre as faces vestibular e palatina/lingual. Dessa forma, um estudo

prospectivo futuro deve incluir esse aspecto em seu desenho.
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3. CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que implantes instalados em tecido peri-implantar
inicialmente mais espesso tém menos remodelacdo éssea. Portanto, a avaliagcéo da
espessura dos tecidos moles no momento da instalagédo do implante é fortemente
incentivada pela literatura. Além disso, com a presenca de tecido peri-implantar fino,
o emprego de enxerto de tecido mole parece minimizar a extensdo da remodelagao

0ssea peri-implantar.
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