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RESUMO

Para o sucesso das reabilitacdes com implantes, a estética tem sido considerada téo
importante quanto a qualidade da osseointegracao e a longevidade da restauracdo. Em
uma avaliacdo estética, varios fatores sdo considerados, como a cor, a forma e a
qualidade da superficie da restauracdo e dos tecidos moles peri-implantares. Diante do
exposto, o objetivo dessa revisao foi relatar os parametros utilizados para avaliagdo da
estética na implantodontia, e descrever os principais fatores relacionados a estética peri-
implantar. Foi efetuado o levantamento bibliografico nas bases de dados Periddicos
Capes, Scielo e Google Académico. Nesses levantamentos foram usados termos como:
“‘implantes”, “estética”, “estética peri-implantar’, “'deiscéncia de tecidos moles”,
“condicionamento de tecidos” e “pilares para implantes”. Os resultados estéticos de uma
reabilitacdo implantossuportada podem ser avaliados objetiva e subjetivamente. No
aspecto objetivo, diferentes critérios clinicos e escores tém sido propostos, como o escore
estético rosa e 0 escore estético branco. Dentre os fatores determinantes da estética peri-
implantar em reabilitacdes implantossuportadas, destacam-se o correto posicionamento
do implante, a quantidade e qualidade dos tecidos duros e moles peri-implantares e a

escolha dos pilares.

Palavras-chaves: implantes dentarios; estética peri-implantar; condicionamento

gengival; pilares para implantes.



ABSTRACT

For the success of implant rehabilitation, esthetics has been considered as important as
the quality of osseointegration and the longevity of the restoration. In an esthetic
evaluation, several factors are considered, such as the color, shape and quality of the
restoration surface and peri-implant soft tissues. In view of the above, the objective of this
review was to report the parameters used for the evaluation of esthetics in implant
dentistry, and to describe the main factors related to peri-implant esthetics. For this,
bibliographic research was carried out in the databases “Peridédicos Capes”, Scielo and

” 13 ” 13

Google Scholar. In these surveys terms such as “implants”, “esthetics”, “peri-implant

esthetics”, “’soft-tissue dehiscence”, “tissue conditioning” and “implant abutments” were
used. The esthetic results of implant-supported rehabilitation can be objectively and
subjectively evaluated. In the objective aspect, different clinical criteria and scores have
been proposed, such as the pink esthetic score and the white esthetic score. Among the
determining factors of peri-implant esthetics in implant-supported rehabilitations, highlight
the correct positioning of the implant, the quantity and quality of peri-implant hard and soft

tissues and the choice of abutments.

Key Words: dental implants; peri-implant esthetics; tissue conditioning; implant

abutments.
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1 INTRODUCAO

A perda dentéria e o edentulismo — total auséncia de dentes - estdo associados a
uma ma qualidade de vida relacionada a saude bucal por meio de seus impactos
fisiologicos (fala e mastigacdo), sociais (relacionados a estética/aparéncia), nutricionais
e psicolégicos (GUPTA et al., 2019).

Ao longo dos anos, a reabilitacdo com implantes tornou-se uma pratica comum
para substituir dentes perdidos ou irreversivelmente danificados (ROCCUZZO et al.,
2013). O principal objetivo da reabilitacdo implantossuportada € o bem-estar do paciente.
Isso inclui qualidade de vida, saude bucal, funcdo adequada e estética aceitavel
(TONETTI et al., 2012).

O sucesso da reabilitacdo com implantes, esta relacionada a sua longevidade a
longo prazo, e também a sua estabilidade funcional, estética, dos tecidos duros e moles,
bem como dos resultados relatados pelo paciente. A satisfagdo do paciente com a
estética € um pré-requisito para o sucesso do tratamento com implantes dentarios
(ZUCCHELLI et al., 2019).

De fato, ao longo dos anos, as demandas estéticas dos pacientes aumentaram de
tal forma que mesmo um minimo deslocamento apical do tecido mole peri-implantar
revelando a cor acinzentada do implante pode ser considerado inaceitavel (ZUCCHELLI
et al., 2019). A gengiva € um componente essencial da estética do sorriso que fornece
uma moldura ao redor de cada dente e faz parte do processo de design do sorriso, muitas
vezes referido como “estética rosa” (SYBAITE et al., 2020).

Os resultados estéticos podem ser avaliados objetiva e subjetivamente. A
avaliacdo subjetiva pode ser realizada a partir da percepgcédo do paciente sobre o
resultado estético que pode ser mensurado por meio de questionarios especificos nos
guais o paciente pode expressar sua satisfacdo ou insatisfacdo. A avaliacdo objetiva
pode ser realizada por um examinador profissional e € baseada em critérios definidos
visando uma avaliacdo global da aparéncia harménica e a integracdo natural da

restauracao artificial com a denticdo do paciente (STEFANINI et al., 2018).



Considerando a importancia desse assunto na pratica clinica do profissional
implantodontista, o objetivo dessa revisao foi relatar os parametros utilizados para
avaliacdo da estética na implantodontia, e descrever os principais fatores relacionados a
estética peri-implantar.



2 METODOLOGIA

Foi efetuado o levantamento bibliografico nas bases de dados Periédicos Capes,
Scielo e Google Académico. Nesses levantamentos foram utilizados e combinados
termos de busca com os operados booleanos “AND” e “OR”, como os termos:
“implantes”, “estética”, “estética peri-implantar’, “'deiscéncia de tecidos moles”,
‘condicionamento de tecidos” e “pilares para implantes”, e suas correspondents em
inglés.

Os critérios de inclusdo foram o0s seguintes: artigos originais, relatos
de caso e revisbes de literatura  publicados no periodo de
fevereiro de 2012 a setembro de 2022, nos idiomas portugués e inglés. Foram excluidos
da revisdo resenhas criticas, comentarios, opinibes e editoriais, artigos em
idiomas diferentes dos descritos acima e estudos que ndo abordaram

diretamente a tematica.
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3 RESULTADOS A DISCUSSAO

3.1 Parametros para avaliacédo da estética na pesquisa de implantes dentarios

Uma restauragdo estética com implante € aquela que se assemelha a um dente
natural em todos os aspectos. Tanto a estética dental quanto a gengival atuam em
conjunto para proporcionar um sorriso harmonioso. O clinico deve estar atento aos
parametros relacionados a morfologia gengival, forma, dimenséo, caracterizacao, textura
e cor da superficie (BALASUBRAMANIAM et al. 2012).

A previsibilidade de um resultado estético para uma restauracdo de implante
depende de muitas variaveis, incluindo, mas ndo se limitando aos seguintes critérios:
linha do sorriso do paciente, posicao do dente, biotipo do periodonto e forma do dente, a
anatomia éssea no local do implante, altura e espessura da parede éssea facial, altura
da crista 6ssea na area interproximal e posicionamento ideal do implante
(BALASUBRAMANIAM et al. 2012).

Os resultados estéticos de uma reabilitacdo implantossuportada podem ser
avaliados objetiva e subjetivamente (STEFANINI et al., 2018). No aspecto objetivo,
diferentes critérios clinicos e escores tém sido propostos, como o escore estético rosa e
0 escore estético branco (BAGHERI et al., 2020).

Em estudo realizado por Furhauser et al. (2005) foi avaliada a reprodutibilidade
de um escore estético rosa recém-desenvolvido para avaliar o tecido mole ao redor de
coroas de implantes unitarios. O escore estético rosa é baseado em sete variaveis: papila
mesial, papila distal, nivel de tecido mole, contorno de tecido mole, deficiéncia do
processo alveolar, cor e textura de tecido mole.

Neste estudo, as papilas mesial e distal foram avaliadas quanto a presenca total,
parcial ou auséncia. Ja as outras variaveis foram avaliadas por comparagdo com um
dente de referéncia, ou seja, o dente correspondente (regido anterior) ou um dente
vizinho (regido pré-molar e molar) (FURHAUSER et al. 2005).

Enquanto o escore estético branco avalia o resultado estético da restauracao do
implante analisando apenas a restauracao coronal em termos de forma do dente, volume
do dente, cor do dente (com tonalidade e valor), textura do dente e translucidez
(BAGHERI et al., 2020).
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3.2 Fatores determinantes da estética gengival em reabilitagcbes

implantossuportadas

Atualmente, a estética € um dos elementos que caracterizam o0 sucesso das
reabilitacbes implantossuportada. Dados sobre a prevaléncia de resultados estéticos
adversos em implantes sdo escassos e dificeis de estimar, mas as deiscéncias da
mucosa peri-implantar parecem ser a razao mais frequente para as queixas estéticas.
As deiscéncias da mucosa peri-implantar podem ser definidas como um deslocamento
apical da margem do tecido mole da coroa implanto-suportada em relacdo ao dente
natural homélogo, com ou sem exposi¢cao da parte metélica do implante (BERGLUNDH
et al., 2022).

Os fatores etiologicos sitio-especificos para deiscéncias peri-implantares podem
estar relacionados a varios elementos, como o fenotipo da mucosa (mucosa espessa
versus fina), a presenca de uma largura insuficiente de mucosa queratinizada e/ou
aderida, a altura e a espessura da parede 6ssea facial, um mau posicionamento orofacial
do implante, a inclinagdo do corpo do implante, a conexao implante-pilar e o contorno da
coroa protética (BERGLUNDH et al., 2022).

Figura 1 - Deiscéncia da mucosa peri-implantar bucal na area 21 (classe lllb) com

tecidos finos de borda.

Fonte: Berglundh et al., 2022.
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Outro comprometimento estético frequentemente observado é a falta de
estruturas papilares entre dente e implante ou entre dois implantes. A falta de papilas
pode influenciar ndo so a satisfacao do paciente com a aparéncia estética, mas também
sua fala fonética, principalmente quando varios dentes sao substituidos por implantes
(BERGLUNDH et al., 2022).

Muitos estudos tém se preocupado na pesquisa dos fatores determinantes do
sucesso estético; entre estes, incluem o correto posicionamento do implante, a
guantidade e qualidade dos tecidos duros e moles peri-implantares (condicionamento
dos tecidos peri-implantares), e sua estabilidade ao longo do tempo (BERETTA et al.,
2019). Outro componente importante do resultado estético das restauracbes € a
aparéncia dos tecidos moles, exigindo ndo apenas uma forma adequada e
caracteristicas de superficie, mas também uma cor que mimetize os tecidos adjacentes.
Neste sentido, a escolha dos materiais dos pilares também pode influenciar o resultado
estético (LINKEVICIUS; VAITELIS, 2015).

3.2.1 Posicionamento do implante

A instalacdo do implante na posicdo correta € fundamental para evitar
complicacBes estéticas. Os objetivos sdo: minimizar a reabsorcdo do tecido ésseo,
manter a distancia correta entre os dentes/implantes adjacentes para preservar o
suprimento sanguineo adequado e manter os tecidos saudaveis, duros e moles. Para
permitir uma fase protética correta, a reabsorgdo 0ssea pés-extracdo e a consequente
recessdo da mucosa sdo as principais preocupacdes na area estética. Portanto, a
avaliacdo completa do local e o planejamento bucopalatal da posicdo do implante séo
vitais. Para determinar a viabilidade da colocacdo imediata do implante, a avaliagdo da
posicdo sagital da raiz é importante (TESTORI et al, 2018; SCHWARZ;
RAMANAUSKAITE, 2022).

Deve-se ressaltar, que 0 uso do guia cirdrgico na instalacédo do implante, ajudara
a obter o posicionamento apical-coronal adequado. Se a colocacao do implante dentario

for muito coronal, a restauragdo parecera curta em comparagdo com o dente adjacente.
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Se o implante dentério for colocado muito apicalmente, uma grande quantidade de perda
0ssea ocorrera e afetara tanto a estrutura 6ssea proximal quanto a altura da parede
ossea facial, levando a contornos inestéticos dos tecidos moles (FORNA; AGOP-
FORNA, 2019).

3.2.2 Qualidade e quantidade dos tecidos peri-implantares

A qualidade e a quantidade de tecidos moles peri-implantares sdo fatores cruciais
e influenciam significativamente os resultados bioldgicos e estéticos na implantodontia.
Uma avaliacdo de risco adequada e condicionamento dos tecidos moles no local do
implante planejado é importante antes de qualquer cirurgia relacionada ao implante. Nos
casos de deficiéncias de tecidos moles, estas devem ser tratadas o mais precocemente
possivel para aumentar o sucesso das intervencdes cirdrgicas (THOMA et al., 2022;
SCHWARZ; RAMANAUSKAITE, 2022).

Muitos parametros tém sido estudados com o objetivo de endossar a estética do
tecido peri-implantar. Antes de iniciar o tratamento, é necessario planejar bem e, se
necessario, intervir no dente ainda na cavidade para que o tecido duro e mole seja
mantido e/ou adquirido nas fases iniciais, garantindo tanto o sucesso estético quanto a
saude deste tecido (NASCIMENTO et al., 2012).

O desenvolvimento da arquitetura de tecido mole supra-implante ideal pode ser
alcancado por condicionamento passo a passo usando uma coroa proviséria. O
condicionamento dos tecidos moles requer varias sessfes nas quais a forma da
restauragao provisoria € modificada para condicionar a mucosa peri-implantar de acordo
com a morfologia desejada (BERETTA et al., 2019).

Ha situacdes em que a condicéo do tecido mole é inadequada em volume apos a
extracdo do dente, mas sem ser suficientemente deficiente para contraindicar a
colocacédo do implante. Nesta situacao, a cirurgia de aumento de tecido mole pode ser
realizada ao mesmo tempo que a colocacao do implante, desde que o enxerto possa ser
estabilizado sobre o implante e ndo seja necessaria nenhuma regeneracéo 0ssea guiada
adicional. Se o local do implante n&o tiver tecido suficiente, a cirurgia de aumento de
tecido mole deve ser realizada antes da colocagdo do implante ou durante o periodo de
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cicatrizacdo do implante, mas ndo simultaneamente devido a dificuldade em estabilizar
o enxerto (THOMA et al., 2022).

A qualidade/quantidade (altura, largura e espessura) das papilas mesial e distal a
coroa implantossuportada pode representar o fator chave para a escolha entre a
abordagem cirdrgica somente ou a abordagem protética cirargico-protética. No caso
favoravel, mas raro, de papilas largas e espessas, o retalho coronalmente avangado com
enxerto de tecido conjuntivo poderia ser utilizado, mantendo a coroa implantossuportada
em posicdo. Em outras situacdes menos favoraveis com quantidade limitada de tecido
mole interproximal, a abordagem protético-cirirgica-protética deve ser obrigatoria
(MAZZOTTI et al., 2018).

3.2.3 Escolha dos materiais dos pilares

A prescricao de pilares protéticos sempre foi uma parte critica do tratamento com
implantes. Por muitos anos, os pilares padréo fornecidos pelos fabricantes de implantes
eram a unica opcao disponivel para o clinico. Avancgos recentes na area de producao
recomendam dois materiais a serem selecionados para a fabricagcdo de pilares
especificos para cada paciente — titanio e zirconia (LINKEVICIUS; VAITELIS, 2015).

O titanio durante décadas foi 0 material preferido devido a resisténcia do material,
resisténcia a distor¢ao e possibilidade de produzir o pilar como peca Unica. No entanto,
a principal desvantagem desses pilares € que sua cor escura pode brilhar através dos
tecidos moles peri-implantares, criando uma aparéncia acinzentada da mucosa peri-
implantar, o que é esteticamente inaceitavel (LINKEVICIUS; VAITELIS, 2015; TOTOU et
al., 2021).

Atualmente varios sistemas de implantes a base de zirconia estéo disponiveis e
um implante analogo de raiz pode ser fabricado a partir de zirconia. A escolha da zircénia
melhora o resultado estético, principalmente na regido anterior, que evita 0
comprometimento estético muitas vezes causado pela descoloracdo acinzentada no
tecido mole causada por implantes e pilares de titanio (NAVEAU et al.; 2018; POUR et
al., 2019).
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Recentemente, uma técnica que utilizava uma raiz de titanio e um pilar de zircénia
foi introduzida no mercado odontoldgico. Além das possiveis melhorias estéticas deste
design, o pilar de zircénia € fundido a raiz de titanio por um processo de sinterizagao,
gue elimina qualquer microgap (que foi relatado como uma possivel causa de perda

0ssea apreciavel ao redor do implante durante a remodelacao) (POUR et al., 2019).
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4 CONCLUSAO

No presente estudo, foi apresentado os parametros utilizados para avaliacdo da
estética na implantodontia e os principais fatores relacionados a estética peri-implantar.

Para avaliacdo objetiva, dos resultados estéticos de uma reabilitagdo
implantossuportada, diferentes critérios clinicos e escores tém sido propostos, como o
escore estético rosa e o0 escore estético branco. O escore estético rosa é baseado em
sete variaveis: papila mesial, papila distal, nivel de tecido mole, contorno de tecido mole,
deficiéncia do processo alveolar, cor e textura de tecido mole. Enquanto o escore estético
branco avalia o resultado estético da restauracdo do implante analisando apenas a
restauracdo coronal em termos de forma do dente, volume do dente, cor do dente, textura
do dente e translucidez

Dentre os fatores determinantes da estética peri-implantar em reabilitacdes
implantossuportadas, destacam-se o correto posicionamento do implante, a quantidade

e qualidade dos tecidos duros e moles peri-implantares e a escolha dos pilares
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