= FACSETE

Faculdade Sete Lagoas

Recredenciamento Portaria MEC 278/2016 - D.O.U 19/04/2016

FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

Escola de Odontologia ABO-RIO CLARO

Especializagdo em Implantodontia

ANA CAROLINA LUIZ RIBELA

A INFLUENCIA DO FENOTIPO GENGIVAL NA ESTETICA EM REABILITACOES
COM IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS DO TIPO CONE-MORSE

RIO CLARO
JUNHO/2022



ANA CAROLINA LUIZ RIBELA

A INFI:UENCIA DO FENOTIPO GENGIVAL NA ESTETICA EM
REABILITACOES COM IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS DO TIPO CONE-
MORSE

Monografia apresentada a
Faculdade Sete Lagoas - Facsete
como requisito para obtencdo do
titulo de Especialista em
Implantodontia.

Orientador: Prof. Ms. Marcelo Rial
Dias

SAO PAULO
JUNHO/2022



Ribela, Ana Carolina Luiz

A influéncia do fenotipo gengival na estética em reabilitacdes com
implantes osseointegrados do tipo cone-morse

Rio Claro — Brasil

Monografia (Especializacdo) - Faculdade Sete Lagoas, curso de
especializacdo em Implantodontia 2022

Bibliografia

NUmero

Apresentacdo de monografia no dia 16/07/2022 no curso de

especializacdo em Implantodontia - Faculdade Sete Lagoas - Facsete

Prof.

Prof.

Prof.




A Deus que foi e é todo meu suporte em todos meus
caminhos, sem Ele nada seria possivel. A minha familia e
amigos fiéis que de forma direta e indireta contribuiram para
gue eu pudesse alcancar meus objetivos e aprendizados
com todo apoio e dedicagao...

...dedico a vocés este trabalho, com todo o meu coragéao!



AGRADECIMENTOS

A Deus e Nossa Senhora Aparecida pela protecdo, forca e por
guiarem meus caminhos com tantas béncdos. A minha familia por estarem
sempre ao meu lado e pelo carinho. Ao meu noivo por todo apoio e inspiragao.
Aos meus amigos e professores do curso de pds graduacao por todo estimulo

e incentivo durante esses anos de especializacao.



RESUMO

Os conhecimentos acerca dos conceitos periodontais relacionados ao biétipo
periodontal sdo muito importantes para a individualizacdo dos planejamentos e
tratamentos relacionados a reconstrucdo tecidual nas areas da Periodontia e
Implantodontia. Fatores como a correta escolha do implante, bem como sua
inclinagcdo, altura da crista 6ssea adjacente, qualidade do tecido peri-implantar sao
fundamentais para determinar o sucesso de uma terapia com implantes. Nesse
aspecto, a relacdo bidtipo gengival e pilar-implante do tipo Cone-Morse tem sido objeto
de muitos estudos quanto ao comportamento bioldgico no interior dos tecidos. Dessa
forma, com base na literatura revisada, tendo como objetivo descrever a importancia
do fendtipo gengival para a manutencdo da saude e da estética nas regibes peri-
implantares em sistemas de implante do tipo Cone-Morse, podemos concluir que o
sucesso estético e funcional nas reabilitagbes com implantes dentais do tipo Cone-
Morse é diretamente dependente da associacdo harmoniosa entre os tecidos 0sseos e
dos tecidos moles. Por sua vez, requerendo um adequado planejamento, combinado a
habilidade do profissional na execugdo das técnicas, na sele¢cdo e instalacdo do

implante e na sele¢cdo dos componentes protéticos, uma vez que, exercem influéncia

direta no sucesso a longo prazo das reabilitagdes com implantes.

PALAVRAS-CHAVE: Bidtipo gengival. Reabsorcdo o&ssea. Implantacdo

dentaria.



ABSTRACT

Knowledge about periodontal concepts related to the biotype is very
important for the individualization of plans and treatments related to the
construction of the technical areas of Periodontics and Implantology. Factors
such as the correct choice of implant, as well as its inclination, height of the
bone crest adjacent to the implant are fundamental to determine the success of
an implant therapy. In this aspect, the biotype and abutment-implant
relationship of the Cone-Morse type has been the object of many studies
regarding the biological behavior within the tissues. Thus, based on the review,
with the objective of describing the importance of the gingival phen for the
maintenance of nasotype-implant health and aesthetics in Con-Morse implant
systems, we can define as literature type the aesthetic and functional success
in the areas of rehabilitation with Dental implants with Morse-cone implants is
directly dependent on the harmonious association between bone and soft
tissues. In turn, requiring a successful planning, combined with the skill of the
professional in the execution of the techniques, in the selection and in the direct
installation of the implant and in the selection of the prosthetic components,

since, long term of the rehabilitations with implants.

KEY-WORDS: Gingival biotype. Bone resorption. Dental implantation.



abrwbhE

SUMARIO

INTRODUGAO. ..ottt ettt sttt sae e see e e 9
PROPOSICAO. ..ottt 11
REVISAO. ..ottt ettt ettt et et et ee e e nee e, 12
DISCUSSAOD . ..ttt ettt ettt e ee e e e 17
CONCLUSAO . ...ttt e e et e et e e e e ee e eaees 19

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......covoieeeeeeeee e 21



1. INTRODUCAO

A odontologia restauradora estética tem passado por mudancas e
avancos significativos nas ultimas décadas tanto com relacéo a introducéao de
novos materiais e técnicas, como também ligada as evidencias cientificas que
confirmam o uso deles.

Nesse sentido, para Aradjo et al., (2018), tem se observado um
aumento do numero de pacientes adultos em busca de reabilitacdo oral. Estes
pacientes procuram uma melhora funcional e estética para manterem seu
sorriso natural, sendo encorajados pelo avanco na éarea odontoldgica,
sobretudo no ambito da implantodontia.

Casado et al., (2013), os implantes osseointegrados sdo considerados
a melhor opcdo para a reposicdo de dentes, considerando principalmente o
beneficio deste tipo de recurso para os pacientes. Como principais vantagens,
podemos citar a preservacao biolégica dos dentes adjacentes ao espaco
protético; a preservacao da estrutura 6ssea remanescente do rebordo alveolar
e, a estética.

Conforme Kanh et al., (2013), com a evolu¢éo dos estudos cientificos e
o aperfeicoamento dos procedimentos técnicos, 0 prognéstico para
manutencdo da salde periodontal e manutencdo do osso alveolar tem
alcancado niveis significativos.

Anjos et al (2011), a sele¢céo do sistema de conexdo e a qualidade de
adaptacdo do pilar sobre a plataforma protética tem uma importancia muito
grande no que diz respeito a longevidade da osseointegracao, ja que falhas
nessa conexdao podem influenciar negativamente nessa longevidade. Além
disso, o0 desajuste do pilar na base do implante pode causar riscos
biomecanicos para a reabilitacdo oral, em especial no que se refere a
manutenc¢ao do tecido gengival.

Assim, de acordo com Freitas et al, (2019), a presenca de um tecido
gengival saudavel em torno dos implantes, com uma adequada espessura de
gengiva queratinizada, é um fator importante ndo s6 ao que diz respeito aos
parametros estéticos, mas também para garantir o sucesso a longo prazo de

toda a reabilitagéo.
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Malaguti e Malaguti (2013), apontam que, diversos estudos tém
destacado a importancia do biétipo gengival na reabilitacdo com implantes
dentarios e na reducéo do risco de desenvolvimento de doenca peri-implantar.
A distincdo entre os tipos gengivais durante o planejamento do tratamento é
importante, pois fendétipos finos e espessos reagem de maneiras distintas aos
procedimentos de reabilitacdo. Todavia, se, por um lado, um tecido gengival
espesso €, em linhas gerais, associado com saude periodontal, o oposto é
observado em um tecido gengival fino por ser delicado e quase translicido na
aparéncia.

Com base nessas informacgdes preliminares, percebe-se que distintos
biotipos gengivais influenciam ou determinam a utilizacdo de diferentes
modelos de implantes, uma vez que é possivel transformar um biétipo gengival
fino numa forma espessa. Dessa forma, a busca de um tecido queratinizado na
implantodontia tem o intuito de recuperar o contorno gengival, comumente
alterado pela perda dentéria, e a0 mesmo tempo, mascarar 0S componentes
protéticos através do ganho de espessura da mucosa peri-implantar,

melhorando, assim, o resultado estético final.
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2. PROPOSICAO

Este trabalho propbe apresentar, por meio de revisédo de literatura, um
estudo descritivo sobre a importancia do fenétipo gengival para manutencéo
da saude e da estética nas regides peri-implantares em sistemas de implante
do tipo Cone-Morse, baseado nos conceitos até entdo estabelecidos na
literatura cientifica odontoldgica.
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3. REVISAO

De Rouck et al., (2009), apontam que 0s principais parametros clinicos
para identificacdo do fendtipo periodontal baseiam-se principalmente na
determinacao da profundidade de sondagem, relagdo comprimento e largura da
coroa dentéria, largura e altura da papila interdental, mucosa ceratinizada,
transparéncia a sondagem e espessura gengival.

Ainda segundo os mesmos autores, a sele¢cédo do sistema de conexao
e a qualidade de adaptacdo do pilar sobre a plataforma protética tem uma
importancia muito grande no que diz respeito a longevidade da
osseointegracdo, ja que falhas nessa conexdo podem influenciar
negativamente nessa longevidade. Além disso, o desajuste do pilar na base do
implante pode causar riscos biomecéanicos na regido peri-implantar. A
vantagem na quantidade de opc¢des requer do especialista um determinado
cuidado no que tange a analise das vantagens e desvantagens de cada bi6tipo
gengival em associacdo ao tipo de implante.

No caso de implantes de conex&do conica cone Morse, a preservacao
O0ssea pode ser facilitada pela presenca de um tecido mole mais espesso ao
redor do pescoc¢o mais estreito do pilar que possui um menor diametro. Apesar
da pequena diferenca a favor da conexdo conica quanto a perda éssea, ndo
houve comprometimento estético entre o uso de implantes hexagono externo e
cone Morse (RIBEIRO et al., 2010).

Para Anjos et al (2011), a forma estreita da conexdo também faz com
que a superficie coronal do implante funcione como barreira & migracé@o apical
do epitélio juncional. Se a relacdo horizontal entre a plataforma e componente é
alterada, parece haver reducdo desta reabsorcdo (platform switching). Foi
concluido que o design do implante foi efetivo e que esse implante é bem
indicado pra restauracdo de funcdo e da estética em pacientes com perda
dentéria.

Ainda conforme os mesmos autores, ap0s a insercdo do implante
Cone-Morse, a crista 6ssea geralmente sofre remodelacdo e reabsorcdo. Se a
relacdo horizontal entre a borda externa do implante e um componente de

menor diametro (plataforma switching) € alterada, parece ser reduzida a perda
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da crista 6ssea. A carga imediata permite a restauracao imediata da estética e
funcéo, reduz a morbidade e facilita a reabilitagdo funcional, inclusive dos
tecidos moles.

Casado et al., (2013), citam que a presenca de um tecido gengival
saudavel ao redor dos implantes dentarios, com uma adequada banda de
gengiva queratinizada, € um fator primordial ndo sé a nivel estético, mas
também para garantir 0 sucesso a longo prazo de toda a reabilitacdo. Neste
contexto, diversos estudos tém enfatizado a importancia do fenétipo gengival
na reabilitacdo com implantes e na diminuicdo do risco de desenvolvimento de
doenca peri-implantar.

Segundo Kanh et al., (2013), o periodonto é formado pelas estruturas
teciduais responsaveis pela protecdo e sustentacdo do dente. A gengiva faz
parte da protecdo do dente, e esta pode sofrer alteracbes conforme as
estruturas em seu entorno, e manutencdo dessa gengiva saudavel é
fundamental para o sucesso cirlrgico. A gengiva saudavel possui consisténcia
firme, coloracédo résea palida, pontilhada com aspecto de casca de laranja, seu
formato depende do volume e do contorno gengival sendo que sua margem se
apresenta mais delgada na regido de contato com a coroa dentaria. Na
sondagem periodontal, sua profundidade varia de 1-3 mm, sem a presenca de
sangramento.

De acordo com Malaguti e Malaguti (2013), o biétipo gengival pode
apresentar varios tipos, como espesso ou fino, e diferentes formas,
nomeadamente plana ou festonadas. Assim o bi6tipo gengival pode ser dividido
em bidtipo espesso e plano, fino e festonado e espesso e festonado. Desta
forma, apresenta tecidos moles e duros diferentes. Estes comportam-se de
maneiras distintas frente a agressdes ou traumas.

Nesse sentido, Degidi et al. (2013) desenvolveram um estudo clinico
onde trés implantes de conexdo Cone Morse foram inseridos na regido anterior
da mandibula lado direito, de um paciente de 29 anos de idade parcialmente
desdentado. Concluiram os autores que pilares de menor didmetro que o corpo
do implante (plataforma switching) em combinagdo com uma auséncia de
micromovimento pode proteger o tecido periimplantar, explicando a auséncia
ou taxa reduzida da reabsorcdo 0ssea relatadas para esse tipo de conexéo e

observado nesse estudo histolégico. Os resultados demonstraram que a carga
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imediata ndo interfere com a formacao 0ssea e nao tem efeitos adversos sobre
a configuracéo dos tecidos moles.

Lazzara e Porter (2014) sugerem que histologicamente as distancias
bioldgicas dos tecidos moles existem nos implantes estende-se apicalmente a
partir da interface pilar-implante. Evidéncia radiografica do desenvolvimento da
dimenséo biolégica pode ser demonstrado pelo reposicionamento vertical da
crista 6ssea e posterior adesao do tecido mole ao implante que ocorre quando
um implante é descoberto e exposto ao meio bucal e componentes protéticos
sdo unidos. Historicamente, duas pecas de sistemas de implantes dentais
foram restaurados com componentes protéticos que se uniam a exata
extremidade da plataforma do implante. Esta observacdo sugere que o
processo bioldgico resultante pds-restauracdo protética quanto a perda ossea
em altura é alterada quando a borda externa da interface pilar-implante é
horizontalmente reposicionada para dentro e para fora da borda externa da
plataforma do implante. O conceito de plataforma expandida fornece uma base
para o futuro desenvolvimento da compreensdo biolégica dos achados
observados e raciocinio clinico para esta técnica com énfase na estética da
regido anterior dos implantes modernos.

Para Do Carmo (2014), o tecido periodontal compreende trés tipos de
estruturas epiteliais: 1) epitélio gengival oral, voltado para a cavidade oral; 2)
epitélio sulcular oral, voltado para a superficie do dente, sem contato com ele;
3) epitélio juncional com contato direto com o dente.

Segundo o0 mesmo, o tecido peri-implantar tém aproximadamente 2 mm
de epitélio juncional , 1 a 1,5 mm de tecido conjuntivo, auséncia de cemento na
estrutura e fibras coldgenas paralelas ao implante. A unido da superficie
implantar com o implante ocorre através de hemidesmossomos do epitélio
juncional. A vascularizacao e irrigacdo vém do plexo alveolar apenas, 0 que
provoca uma vascularizagao reduzida do tecido peri-implantar.

Quanto a classificacdo do periodonto, Pinto (2015), cita que o biétipo
gengival pode ser classificado de diversas formas, contudo, de forma geral
pode ser dividido em bibtipo espesso e plano; e bidtipo fino e festonado. Sendo
que o bidtipo fino e festonado tem propensdo a ser delicado e ter uma
aparéncia transltcida. E um tecido friavel com uma reduzida banda de tecido

aderido. Este bidtipo tem tendéncia a levar a recessdo gengival quando
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agredido. Em contrapartida, o biotipo espesso e plano é denso e fibrético, o
que o torna resistente aos procedimentos cirdrgicos, embora tenha tendéncia a
formar bolsas periodontais contrariamente ao biotipo fino.

De acordo com Misch (2018), o periodonto € formado pelas estruturas
teciduais responsaveis pela protecédo e sustentacdo do dente. A gengiva faz
parte da protecdo do dente, e esta pode sofrer alteracbes conforme as
estruturas em seu entorno. Ela encontra-se paralela a jungdo amelocementéria,
tecido esse que forma a papila interdental.

De acordo com Araujo et al., (2018), a determinacdo do bibtipo
periodontal ou fendtipo gengival, segundo a nova classificacdo das doencas e
condicdes periodontais e peri-implantares da Academia Americana de
Periodontia e Federacdo Europeia de Periodontia, vem sendo estudada ao
longo dos anos como um fator influenciador na previsibilidade e,
consequentemente, no sucesso nos diversos tratamentos odontoldgicos,
inclusive na Implantodontia atual.

Para Araujo et al. (2018), o entendimento dos conceitos periodontais
relacionados ao bibtipo periodontal é fundamental para a individualizacdo dos
planejamentos e, consequentemente, dos tratamentos relacionados a
reconstrucao tecidual nas areas da Periodontia e Implantodontia. Todavia, 0s
mesmos relatam as caracteristicas relacionadas ao biétipo, isto €, periodonto
plano/espesso e fino/festonado, levando em consideracdo a arquitetura 6ssea
e do tecido mole. Além dos aspectos envolvendo o complexo mucogengival e
dentério nessa concepcao e incluem o tipo intermediario nessa classificacao.

Segundo Borges et al. (2019), os parametros clinicos utilizados para
avaliar o fenétipo gengival tém sido evidenciados em especialidades da
Odontologia, como Ortodontia, Prétese Dentaria, Dentistica Estética e
Restauradora e, em especial na Implantodontia. Isso se deve ao fato de,
normalmente, os tecidos periodontais saudaveis apresentarem variacdes
clinicas intra e interindividuais. A identificagdo prévia do fenotipo gengival é
importante para definir fatores relacionados ao arcabouco periodontal, uma vez
que estes podem ter um efeito significativo nos procedimentos envolvendo
implantes dentarios.

Nesse contexto, conforme Freitas et al, (2019), os implantes de

conexdo coOnica Cone Morse apresentam vantagens no que se refere a
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preservacao dos tecidos moles gengivais, pois promove maior estabilidade
mecanica e resisténcia a movimentos rotacionais, melhor transmissao das
mesmas para o tecido 0sseo, reducao da tensdo exercida sobre o parafuso e,
consequentemente, reducdo do gap com diminuicdo da possibilidade de
invasdo bacteriana na interface implante-abutment, e baixo potencial de perda
0ssea com preservacao da integridade do espaco peri-implantar.

E importante, segundo Kahn et al., (2013), no entanto, deixar claro que
os sistemas de conexdo implante- abutment tém sua eficiéncia comprovada na
literatura para serem indicados com seguranca em reabilitacdes unitarias,
parciais e totais proporcionando resultados satisfatorios nos aspectos,
biolégicos e estéticos, e que um dos fatores determinantes para o indice de
sucesso na utilizacdo dessas conexdes é a experiéncia clinica do profissional
guando da sua utilizacéo, além do uso de sistemas de implantes de qualidade
cientificamente comprovada, sejam eles nacionais ou internacionais.

Castro et al. (2020) fizeram um trabalho de reviséo literaria sobre a
perda 6ssea marginal e a taxa de sucessos de implantes. Os autores
comentaram que € consenso que 0 sucesso e a longevidade do tratamento
com implantes dependem da presenca e manutencdo do tecido 6sseo e tecidos
moles, principalmente na regido da crista. Que a perda éssea marginal ou
saucerizacdo, se ndo controlada, pode levar a problemas futuros ao implante.
Entre as possiveis causas, a contamina¢do microbiana devido ao gap existente
entre implante e pilar e fatores peri-implantar como o fenétipo gengival chamam
mais atencao. A resposta do osso peri-implantar é similar ao dente natural
restaurado por coroas ou ponte fixas. O complexo mucogengival tende a
adaptar-se ao estresse funcional através do estabelecimento de uma distancia
biolégica de cerca de 2 mm abaixo da juncdo do implante com o pilar. A
conexdo Cone-Morse serve para vedar e selar contra as bactérias o espaco

interior do implante.
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4. DISCUSSAO

Segundo Freitas et al, (2019) e Malaguti e Malaguti (2013), as
caracteristicas referentes ao biotipo em periodonto plano/espesso e
fino/festonado, levando em consideracdo a arquitetura 6éssea e do tecido mole,
sdo de fundamental importancia para a escolha do implante dentario, em
especial com o uso de Cone-Morse. Por esse motivo, € importante que as
diversas abordagens de avaliagdo estejam ao alcance do profissional para que
0S mesmos sejam capazes de realizar um diagnéstico preciso no planejamento
de tratamentos estéticos.

De Rouck et al.,, (2009), citaram que os planos de tratamento
periodontais que envolvem a medida da transparéncia a sondagem, largura e
espessura da mucosa ceratinizada, altura e largura da papila das coroas
dentarias sdo as mais discutidas na literatura. Pinto (2015) e Kanh et al.,
(2013), apontaram que 0s principais parametros clinicos para identificacdo do
bi6tipo periodontal baseiam-se na determinacdo da relagdo comprimento e
largura da coroa dentéria, largura e altura da papila interdental, largura gengival
(dimenséo de faixa de mucosa queratinizada) e espessura gengival.

Do Carmo (2014),e Araujo et al., (2018), entendem que o complexo
mucogengival tende a adaptar-se ao estresse funcional através do
estabelecimento de uma distancia biolégica de cerca de 2 mm abaixo da
juncdo do implante com o pilar. Isto ocorre em implantes convencionais de
hexagono interno/externo através do gap existente entre o pilar e o implante.
Lazzara e Porter (2014), citam que para a conexdo Cone-Morse serve para
vedar e selar contra as bactérias o espaco interior do implante. Foi concluido
gue o design do implante foi efetivo e que esse implante é bem indicado pra
restauracdo de funcéo e da estética em pacientes com perda dentaria.

Kahn et al., (2013), descrevem que ainda h& pouco entendimento dos
mecanismos de reparacdo 0ssea peri-implantar, e que existem diferencas na
cicatrizagdo da cortical e do osso trabecular, o que interfere diretamente nas

caracteristicas gengivais. Existem muitos aspectos da cicatrizacdo peri-
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implante que precisam ser compreendidas, quanto ao comportamento 6sseo e
capacidade de regeneracao dos tecidos moles.

De acordo com Castro et al. (2020) e Degidi et al. (2013) um
planejamento criterioso deve ser desenvolvido principalmente quando o
paciente apresentar um bidtipo gengival fino e, se necessario, deve-se lancar
mao, de cirurgias mucogengivais para aumentar a espessura e a largura da
gengiva.

Borges et al. (2019), em estudos sobre a relacdo do implante com as
caracteristicas gengivais discorreram sobre a colonizacdo bacteriana na
interface implante/pilar e sua relagdo com o aumento do risco de inflamagé&o
dos tecidos peri implantares comprometendo a integridade da gengiva. Ainda
relataram estudos objetivando diminuir ou mesmo vedar a microfissura da
interface, mas os métodos usados se mostraram incapazes em eliminar tal
desajuste. Para suprir as desvantagens das conexdes hexagonais foi
desenvolvida a conexdo cone—morse que oferece intimo contato entre as
paredes dos cones com angulos precisos.

Misch (2018), em seu trabalho de pesquisa, avaliou que a presenca de
microfenda entre o implante e o pilar protético pode ser responsavel pelo
acumulo de biofilme peri-implantar, composto por varias cepas bacterianas.
Quando descrito como fator etioldégico de processos inflamatérios, apresentam
como consequéncia a desorganizacdo dos tecidos gengivais, podendo interferir
na saude peri-implantar a longo prazo.

Segundo Sl et al.,, (2012), a desadaptacdo entre implante e pilar
protético pode acarretar em acumulo de biofilme bacteriano, o que interfere
diretamente na integridade da gengiva pois possibilita desadaptacéo vertical
entre os componentes, formacao do espaco bioldgico e remodelacdo da crista
que podem ser considerados como fatores etioldgicos hipotéticos. Os autores
enfatizaram que este desajuste pode fazer surgir implicagdes clinicas como a
frequente perda dos parafusos, fratura crénica dos mesmos, alta retencao
bacteriana, reagéo tecidual e até mesmo perda da osseointegracao.

Ribeiro et al. (2010) e Kahn et al.,, (2013), em estudo clinico com
implantes de conexdo Cone Morse inseridos na regido anterior da mandibula
lado direito descreveram que, pilares de menor diametro que o corpo do

implante (plataforma switching) em combinacdo com uma auséncia de
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micromovimento pode proteger o tecido periimplantar, explicando a auséncia
ou taxa reduzida da reabsorcdo Ossea relatadas para esse tipo de conexéo e
observado nesse estudo histolégico. Os resultados demonstraram que a carga
imediata ndo interfere com a formacgao 0ssea e nao tem efeitos adversos sobre

a configuracdo dos tecidos moles.
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5. CONCLUSAO

Com base nesta revisao de literatura e com as interpretacdes obtidas
no presente estudo, pode-se concluir que a definicdo do fendtipo gengival é de
extrema importancia para o planejamento dos tratamentos odontolégicos a
partir de implantes dentarios, em especial usando o tipo Cone-Morse,
principalmente na Implantodontia moderna.

Ao mesmo tempo, a estratégia de tratamento com estes implantes esta
fundamentada e vinculada ao diagndstico, ou seja, € fundamental o diagndstico
correto, de maneira a avaliar o periodonto e suas particularidades.

Entretanto, a indefinicdo do bi6tipo periodontal associado a higiene oral
deficiente induz a uma alteracéo dos tecidos peri-implantares. Assim, o fenétipo
gengival fino apresenta maior probabilidade de desenvolver doenca peri-
implantar, em relacéo ao fenotipo espesso.

Posto que, a presenca e funcionalidade da gengiva queratinizada em
torno do implante sdo importantes para sua longevidade, caso contrario,
teremos aumento na inflamacao e posterior instalacdo da peri-implantite o que
justifica o reconhecimento e averiguacdo do biétipo periodontal, uma vez que,
fazem parte do inicio do tratamento com implantes dentarios baseado na

previsibilidade e sucesso terapéutico.
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