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RESUMO

A manutencédo da crista éssea ao redor do implante € um critério fundamental
para a saude e o éxito da reabilitacdo com implantes dentérios. Existem varios
fatores que atuam direta ou indiretamente na perda 0ssea peri-implantar, dentre
eles, a altura do transmucoso. Esse fator que tem sido estudado em conjunto
com outros fatores importantes, como a espessura gengival e a plataforma
switching, buscando entender e evitar os efeitos deletérios que prejudiquem a
estabilidade o6ssea peri-implantar. Portanto, o objetivo desse trabalho é
evidenciar como a altura do transmucoso influencia na perda Ossea e
remodelag&o ao redor do implante, revisando a anatomia e as alteragdes peri-
implantares com diferentes alturas de transmucosos. De acordo com esse
trabalho, a influéncia da altura do pilar esta relacionada diretamente com o
reestabelecimento do espaco bioldégico ao redor do implante, sendo menores
pilares e biotipos gengivais mais finos capazes de promover maiores taxas de

perda da crista 0ssea peri-implantar.

Palavras-chave: transmucoso; perda 6ssea; espaco bioldgico.



ABSTRACT

The maintenance of the bone crest around the implant is a fundamental criterion
for the health and success of rehabilitation with dental implants. There are several
factors that act directly or indirectly on peri-implant bone loss, among them the
transmucosal height. This factor has been studied together with other important
factors, such as gingival thickness and platform switching, seeking to understand
and avoid deleterious effects that impair peri-implant bone stability. Therefore, the
aim of this study is to show how the transmucosal height influences bone loss
and remodeling around the implant, reviewing the anatomy and peri-implant
changes with different transmucosal heights. According to this study, the
influence of abutment height is directly related to the reestablishment of the
biological width around the implant, with smaller abutments and thinner gingival

biotypes capable of promoting higher rates of loss of peri-implant bone crest.

Key Words: abutment; bone loss; biological width.
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1 INTRODUCAO

A perda d6ssea marginal peri-implantar tem sido alvo de varios estudos
desde a consolidacao cientifica da viabilidade de tratamentos reabilitadores com
implantes dentérios advindos da osseointegracdo (Pico et al, 2019). Nao é
possivel falar de sucesso na implantodontia sem mencionar a manutencdo da
saude peri-implantar, tampouco a estética. Para tanto, se faz necessario evitar e
controlar a perda éssea na regidao implantada, afim de prolongar sua vida util
como também manter a arquitetura dos tecidos moles em torno da prétese (Chen
et al, 2019).

Pesquisadores tem elencado variaveis responsaveis direta e
indiretamente pela perda 6ssea marginal em implantes osseointegrados. S&o
fatores como: a prépria cicatrizacdo apos instalacdo do implante, o
estabelecimento do espaco bioldgico peri-implantar, stress biomecanico por
equivocos relacionados com a oclusdo da peca protética, a reacao de corpo
estranho ocasionado pelo residuo de cimento da coroa no tecido mole, uma
mucosa fina menor de que 2 mm de espessura, tabagismo, doencas
periodontais, condicdo 6ssea do sitio, e dentre eles a altura do pilar protético
(Galindo-Moreno et al, 2014).

~

Em teoria, no que diz respeito diretamente a altura do transmucoso,
alguns estudos tem elencado os fatores do estabelecimento do espaco biolégico
e distancia entre a margem da coroa com a crista éssea ao redor do implante
como sendo variaveis para a perda 6éssea marginal (Blanco et al, 2017; Spinato
et al, 2017).

Em relacdo ao espaco bioldgico, inicialmente abordamos a anatomia peri-
implantar, que Melo et al (2016) relatam estruturas do tecido mole e duro
semelhantes as apresentadas no periodonto, como também uma dimensao
biolégica com medidas proximas as dos dentes naturais. Segundo Lombardi et
al (2019), apds exposicdo ao meio bucal do implante dentario, uma barreira de
tecido mole promove a protecdo da area ao redor do implante, sendo essa a

regido tridimensional do estabelecimento do espago bioldgico.



Um processo fisiolégico de remodelacdo peri-implantar em regido
cervical, com aspecto semelhante ao formato de pires é denominada de
saucerizacao. Alguns fatores podem estar relacionados com essa perda éssea
inicial como injurias da cirurgia e reducdo de suprimento sanguineo pelo
desarranjo do periésteo. (Marangoni et al, 2022). Essa perda 0ssea inicial,
segundo Lombardi et al (2019), engloba uma questdo multifatorial que pode ser
relacionada tanto com a parte protética do implante, como também a parte
cirdrgica. Ela também pode ser atribuida, segundo Galindo-Moreno et al (2014),
a fatores fisioldgicos como o reestabelecimento do espaco biolégico ao redor do

implante saudavel.

Outro fator a ser abordado é a modalidade de plataforma switching. Essa
técnica parece ter uma sinergia com a altura do pilar, e de acordo com Spinato
et al (2019), consiste na instalacdo de um abutment mais fino e incompativel com
o diametro da plataforma do implante, pode promover uma maior area horizontal,
limitando a atuacéo vertical do infiltrado inflamatério e assim reduzindo a perda
de crista 6ssea. Segundo Sasada e Cochran (2017), o deslocamento horizontal
gue afasta a interface do implante/abutment do tecido conjuntivo e crista 6ssea,
possibilita um ganho de area que permite uma maior insercéo do tecido mole na
regido e reduz o efeito das células inflamatodrias pelo estabelecimento de um

espaco biolégico mais largo.

Em areas com um biotipo gengival mais fino, para evitar uma maior perda
0ssea, € prudente a utilizacdo de implantes infradsseos, a fim de compensar a

auséncia de altura da gengiva (Vervaeke et al, 2018; Linkevicius et al, 2020).

Temos, por fim, a direta relacdo da altura do transmucoso, onde, em
Bordin et al (2019), sdo mencionados critérios para a selecdo da altura do
transmucoso, a fim de um resultado estético satisfatorio e um adequado perfil de
emergéncia, baseando-se na altura gengival, sendo importante a profundidade
ocluso-coronal do sulco gengival e também o espago protético vertical.
Teoricamente, entende-se que o uso de abutments mais longos podem prover
um espaco maior onde os tecidos moles possam melhor adaptar seu espaco
biol6gico e minimizar efeitos do infiltrado inflamatério de regido de microgap
(Galindo-Moreno et al, 2014).



Portanto, o objetivo desse trabalho € mostrar como a altura de
transmucoso influencia no processo de perda Ossea peri-implantar e

remodelacdo 6ssea na reabilitacdo com implantes.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

O método utilizado foi pesquisa eletrbnica de artigos cientificos nas
plataformas do PubMed, Scielo e Google Académico em lingua portuguesa e
inglesa. Foram utilizadas as palavras-chave “Altura de transmucoso”, “Abutment
Height”, “Plataforma-switching”, “Espaco biolégico” e “Marginal bone loss”, sendo
selecionados os titulos relacionados ao tema em questao do periodo de 2011 a

2022.

2.2 Revisao de Literatura

O controle da perda 6ssea marginal ao redor do implante é considerado
um critério para o éxito desse tratamento reabilitador. E possivel elencar algumas
causas teorizadas por varios estudos, podendo ser uma alteracao adaptativa da
crista 0ssea apos insercdo do implante e instalagdo da protese, estresse
mecanico da coroa transmitida para regido coronal do implante préximo a crista,
por reacdo de corpo estranho de cimento extravasado da protese cimentada,
temos também a relacdo do microgap implante/abutment retendo uma microflora
bacteriana e consequentemente produzindo um processo inflamatério e, por fim,

o0 estabelecimento do espaco biologico (Spinato et al, 2017).

A selecdo da altura do transmucoso, para garantir uma estética
satisfatéria, passa pela identificacdo da distancia da crista gengival até a
plataforma do implante, localizando a margem da prétese numa posicao

subgengival de pelo menos 1mm (Siadat et al, 2015; Bordin et al, 2019).
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Estudos tem investigado a relacdo direta da altura do pilar com o
estabelecimento do espaco biolégico e a distancia da coroa até a crista 0ssea,
podendo ser fundamental para a preservacdo 0ssea peri-implantar (Lee et al,
2018; Chen et al, 2019).

Zheng et al (2021) afirmam que o espaco biologico peri-implantar
compreende aproximadamente 3 a 4mm e promove um selamento protetor do
implante com o meio bucal, sendo constituido por uma zona de epitélio, dividida
em epitélio sulcular e epitélio juncional, e uma faixa correspondente entre o
primeiro contato do implante com 0sso e a area epitelial preenchida de tecido
conjuntivo fibroso. E, ndo sendo respeitada essa distancia média, ocorre uma

reabsorcdo 6ssea promovendo esse espaco necessario (Lombardi et al, 2019).

A parte mais apical do epitélio juncional tem caracteristica mais fina e une-
se a superficie do implante por conta de hemidesmossomos. A regido da mucosa
gengival que se une ao implante faz-se por um epitélio juncional longo com
aproximadamente 2mm seguido de uma area composta por tecido conjuntivo
gue mede aproximadamente 1mm. Numa sondagem, temos a penetracdo da
sonda invadindo o epitélio juncional e também a zona de tecido conjuntivo
proxima a crista 6ssea, devido a auséncia de fibras aderidas diretamente ao
implante, apresentando apenas fibras paralelas. Também é possivel fazer um
paralelo e compara-la a anatomia periodontal, onde temos semelhancas de
estruturas fisiologicamente estaveis em ambas e uma dimensdo de 2,54 a

3,27mm para as duas (Melo et al, 2016).

Lee et al (2018), evidenciam que, por apresentar uma adesao ao pilar por
hemidesmossomos e fibras paralelas do tecido conjuntivo, pilares maiores
podem garantir uma area de adesdo de tecido mole mais longa, portanto,

melhorando sua acéo de barreira mecanica.

A respeito da importancia, para a manutencdo 6ssea, de um sitio que
apresente uma faixa de gengiva ceratinizada, Nakajima et al (2018), em estudo
sobre a influéncia de mucosa ceratinizada em tecidos moles e duros em torno
de implantes, constatou que implantes instalados em areas com tecido nao-

ceratinizado apresentavam uma crista 6ssea mais apical comparados com
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aqueles implantes em regido de tecido ceratinizado, visto que a gengiva

ceratinizada auxilia no controle de placa e também na estética.

Del Amo et al (2016), em pesquisa sobre a influéncia da espessura do
tecido mole na perda Ossea inicial, evidenciam a necessidade de pelo menos
2mm de espessura gengival para a manutencao da crista 6ssea, menos de 2mm
ocasiona uma maior perda 6ssea marginal. Por isso reforca-se a avaliacdo e
mensuracdo da espessura de tecido, podendo ser necesséario um enxerto de

tecido mole para melhor prognaéstico.

7

A saucerizacdo, por sua vez, € uma remodelagdo 6ssea cervical que
ocorre na exposicdo do implante ao meio bucal, um mecanismo biolégico dos
tecidos moles e duros ao redor do implante estabelecendo o espaco bioldgico
parecido com o dente natural. O efeito da espessura do tecido mole acaba
ditando uma perda 6ssea mais acentuada para gengiva com espessura igual ou
menor do que 2mm. Essa perda dssea inicial pode ser relacionada também com
trauma oclusal distribuido na regido cervical do implante e a micro infiltracao

bacteriana em regido de gap implante/pilar (Marangoni et al, 2022).

Observa-se que existe uma relacdo importante da espessura da mucosa
com o grau de perda Ossea peri-implantar inicial, sendo menos de 2mm de
espessura podendo gerar maiores alteragdes do tecido 6sseo (Galindo-Moreno
et al, 2014; Spinato et al, 2017).

Galindo-Moreno et al (2022) apontam 0,5mm de perda 6ssea inicial, em
até 6 meses de carga protética, sendo o limite para critério entre estabilidade
fisiologica do tecido 0sseo e o0 desenvolvimento da perda 0ssea patologica. A
partir desse valor de perda 6ssea, existe uma tendéncia de apresentar uma

perda éssea maior que 2mm nos préximos 12 meses de acompanhamento.

De acordo com estudos de Spinato et al (2017) e Lee et al (2018), é
possivel evidenciar a efetividade da altura do pilar relacionado com a plataforma
switching, onde uma maior area para o espaco biolégico € garantida, tanto
horizontal pela plataforma switching, como vertical pela altura do pilar,
demonstrando uma acgéao sinérgica desses dois fatores na manutencéo da crista
O0ssea peri-implantar. Portanto, as vantagens da altura do abutment s&o

potencializadas quando combinadas a técnica de plataforma switching.
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Segundo Rocha et al (2015), a plataforma switching promove um espaco
em degrau, que acaba favorecendo uma melhor distribuicdo de forgas na regiao,
promovendo uma adequacdo dos tecidos moles e duros, concentrando o
infiltrado inflamatorio numa zona central, afastado do osso alveolar, resultando

numa melhor manutengao do tecido peri-implantar.

Aquino et al (2022) relatam o conceito de plataforma switching
modificando a distribuicdo de carga na crista marginal, afastando do osso a
tensdo e distribuindo para o longo eixo do implante, o que proporciona uma
diminuicdo do stress em crista 6ssea. Como também desloca a zona de
microgap implante/abutment e o infiltrado de bactérias para regido distante da

crista 0ssea, 0 que ocasiona numa menor reabsorgéo 0ssea.

Essa modalidade de plataforma switching em implantes infradsseos
acaba por permitir que haja um crescimento 0sseo sobreposto na plataforma do
implante, preenchendo o recuo criado pela diferenca de diametro do pilar com o
implante (Degidi, 2011).

Em pesquisa de Spinato et al (2019), a respeito do estabelecimento do
espaco bioldgico baseado na altura do transmucoso, utilizando 70 implantes
hexagono interno com plataforma switching instalados a nivel 6sseo e divididos
em dois grupos com espessuras de mucosa fina e espessa, foram utilizados
abutments de 1mm e 3mm aleatoriamente nos grupos. Foi observada uma maior
perda O0ssea em implantes com abutment curto, sem apresentar diferenca
significativa dos grupos de espessura da gengiva fina e espessa nesse
acompanhamento de até 12 meses de carga protética, tendo a maior quantidade

de perda Ossea registrada durante os 6 meses iniciais da instalacédo da proétese.

Pérez-Sayans et al (2022), em estudo para identificar efeitos da geometria
do abutment sobre a perda éssea peri-implantar, evidenciam uma maior perda
O0ssea associada a pilares cilindricos em comparacdo a pilares concavos, e
apresenta uma correlacdo entre o perfil de emergéncia da protese maior que 30
graus e uma maior perda do tecido 6sseo peri-implantar.

Lee et al (2018) concluem que a altura do pilar protético tem um efeito na
estabilidade do osso peri-implantar, sendo uma maior altura beneficiando o



13

sistema, porém ndo excedendo a altura de 4mm a fim de evitar complicacfes

mecanicas como o afrouxamento de parafuso.

Vervaeke et at (2016), num estudo de 9 anos de acompanhamento, com
o intuito de identificar fatores que influenciam na perda 6ssea ao redor do
implante, avaliaram 39 pacientes utilizando prétese protocolo, observando a
altura do pilar protético como um fator que influencia na perda 6ssea apés
avaliacdo um 1 ano de funcdo. O que esta intimamente relacionado com a
espessura do tecido mole, onde menores pilares foram instalados em gengivas
mais finas para fins estéticos, promovendo entdo as maiores perdas 0sseas. E
guanto a perda éssea a longo prazo, os fatores mais destacados foram
tabagismo e histoérico de doenca periodontal.

Um estudo clinico randomizado realizado para avaliar a perda Ossea
interproximal entre implantes, utilizando duas alturas diferentes de pilar, sendo
1mm e 3mm em implantes de nivel 6sseo com plataforma switching pela técnica
one-abutment one-time ou abutment definitivo. Obtiveram o resultado de mais
perda éssea interproximal no grupo de menor abutment (1mm) em até 6 meses.
O que pode ser influenciado pela espessura gengival e o reestabelecimento do

espaco bioldgico nesses casos (Blanco et al, 2017).

Em estudo com 131 paciente e 308 implantes instalados, sendo 137
pilares longos e 171 pilares curtos, menores que 2mm, Galindo-Moreno et al
(2014), observam a influéncia da altura do abutment na perda 6ssea marginal,
em que pilares menores apresentaram maior perda. Além disso, acharam uma
distancia de 2mm da coroa para o0 0sso a fim de minimizar a reabsorcao 0ssea,
enguanto que Spinato et al (2017) relatam uma distancia minima de 2,5mm da
coroa até o osso em plataforma switching e 3mm em plataforma regular para

minimizar a perda 0ssea.

Em estudo para avaliar o impacto da altura do pilar e profundidade do
implante com plataforma switching na perda éssea peri-implantar interproximal
em mucosa fina (espessura menor ou igual a 2mm), Pico et al (2019) instalaram
implantes a 2mm infra6sseos com abutment 3mm de altura e implantes em nivel

0sseo com abutment 1mm. Foi observada uma diferenca significativa entre os
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grupos num follow-up de 12 meses, onde o grupo de pilar mais longo obteve

menores taxas de perda 6ssea marginal.

Numa pesquisa para avaliar o efeito da espessura gengival fina na
remodelacdo O0ssea e adaptando a posicao vertical do implante em relacdo a
espessura gengival, 25 pacientes receberam 2 implantes para overdenture
mandibular, 1 implante instalado em nivel ésseo e o outro implante com a
posicdo vertical adaptada pela altura gengival do sitio. Concluiu que o implante
infraésseo age de forma positiva na manutengcdo do o0sso peri-implantar,
mantendo menores taxas de perda 6ssea e pode ser utilizado para areas com

biotipo gengival mais fino (Vervaeke et al, 2018).

Constata-se uma altura minima de 2mm de transmucoso sendo um fator
relevante para minimizar a perda 6ssea e garantir uma protecao do 0sso peri-

implantar (Galindo-Moreno et al, 2022).

Em pesquisa de Linkevicius et al (2020) para avaliar a estabilidade da
crista 6ssea em gengiva fina, menor que 2mm, utilizando duas abordagens
diferentes para superar esse limitador imposto pela espessura gengival, 32
pacientes receberam 40 implantes com plataforma switching, sendo um grupo
instalado a 1.5mm infradésseo e outro grupo em nivel 6sseo com cicatrizador
2mm submerso promovendo uma tenda de tecido mole para ganho de altura
gengival. Observou-se entdo uma menor perda 0ssea nos implantes infra
0sseos, mostrando sua efetividade positiva na manutencéo da crista 6ssea em
areas de espessura fina, mesmo utilizando transmucosos de 0.8mm, o que

contraria outros estudos acerca do efeito de transmucosos curtos.

Chen et al (2019), em revisdo sistematica e meta-analise, estudando a
influéncia da altura do pilar na perda Ossea inicial, de até 1 ano de carga
protética, e tardia em implantes, evidenciam certo viés relacionado aos artigos
analisados relacionados com o método de avaliacédo da crista 6ssea sendo feita
por radiografia periapical ou panoramica, limitando a visdo a zonas mesiais e
distais. Porém, dentro das limitagcdes, conclui que a altura do pilar tem influéncia
na perda 6ssea inicial ao redor do implante de nivel 6sseo. Nao sendo claro o

real impacto a respeito da perda 0ssea tardia.
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Em estudo com implantes em nivel ésseo com plataforma switching
instalados em pacientes com tecido gengival espesso, divididos em dois grupos,
sendo pilar curto 0,7mm e longo 2,4mm, Linkevicius et al (2022) relatam nédo
haver diferenca significativa nos grupos testados quando a espessura gengival
€ maior ou igual a 3mm, determinando um limiar de 3mm para tecido mole
espesso, diferente dos 2mm determinados em outros estudos. E continuam o
estudo explicando a auséncia de diferenca notavel a respeito da instalagcdo do
implante a nivel 6sseo, o que, mesmo utilizando um abutment curto, ndo teria

um efeito deletério na crista 6ssea comparado com implantes infradésseos.

2.3 Discusséao

Tendo em vista a associacdo da perda 6ssea marginal com o sucesso da
reabilitacdo com implantes dentarios, sua relacdo com espessura gengival e
estabelecimento do espaco biologico, esse estudo visa evidenciar a influéncia

da altura do abutment na perda 6ssea peri-implantar.

A manutencao da crista éssea esta ligada a diversos fatores relacionados,
tanto a manobra cirdrgica, como ao manejo protético, como afirmado por Spinato
et al (2017).

Entende-se que o0 estabelecimento do espaco biolégico ao redor de
implantes vai promover a adaptacdo das estruturas de tecido mole, o epitélio
sulcular, o epitélio juncional e o tecido conjuntivo, como também remodelar o
0sso da regido para a devida adaptacdo dessas estruturas num espaco
aproximado de 3mm, pelos estudos de Zheng et al (2021), Lombardi et al (2019),
e Melo et al (2016). E sua importancia de entender as distancias bioldgicas, pois
guando o pilar instalado ndo esta respeitando esses espagos, exista a

reabsorcao 0ssea.

No que diz respeito aos efeitos da altura de transmucoso na manutencao
e remodelacéo Ossea, percebemos em alguns estudos certa necessidade de um
tecido mole qualificado na viséo do tratamento reabilitador, sendo ele um tecido

ceratinizado e numa espessura de pelo menos 2mm, segundo Nakajima et al
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(2018), Del Amo et al (2016), Marangoni et al (2022), Galindo-Moreno et al (2014)
e Spinato et al (2017), porém Linkevicius et al (2022), observou um limite
diferente, sendo 3mm uma espessura mais segura para a manutencao da crista

oOssea.

Em estudos que néo sao reportadas as medidas de espessura gengival
ou registrados biotipos gengivais, os pilares mais longos apresentam certa
vantagem na manutencdo do 0sso peri-implantar em comparacédo aos pilares
mais curtos. Alguns artigos depdem a favor da altura sem medir espessura
gengival para fins de comparacéo, o que pode estar relacionado com o emprego
da altura do pilar baseada nas espessuras gengivais, sendo gengivas mais

espessas melhores para a manutencdo da crista 0ssea.

Para alcancar um resultado estético mais agradavel, é importante ter a
margem cervical da coroa submersa em crista gengival, porém alguns estudos
nao relatam ou excedem esse limite em gengiva fina, como a pesquisa de
Spinato et al (2019), onde séo instalados implantes com exposicdo da cinta

metalica em regides posteriores.

E possivel verificar também a importancia do emprego da plataforma
switching e sua atuagcdo combinada com abutments mais altos, promovendo uma
maior area para o desenvolvimento da distancia biolégica e minimizando a perda
Ossea desse processo, de acordo com trabalhos de Spinato et al (2017), Lee et
al (2018), Rocha et al (2015) e Aquino et al (2022). O que se prova de grande

utilidade para o éxito e longevidade do tratamento reabilitador.

A respeito de implantes infradsseos descritos por Vervaeke et al (2018),
Pico et al (2019) e Linkevicius et al (2020) e (2022), apresentam menores perdas
0sseas e podem servir como uma alternativa a sitios de biotipo mais fino, a fim

de proporcionar uma maior area para o transmucoso e a coroa emergirem.

De acordo com a literatura estudada, a altura do transmucoso parece
influenciar mais na remodelacao inicial da crista éssea peri-implantar, conforme
evidenciado por Lee et al (2018) e Chen et al (2019), visto que seus efeitos sao
mais relacionados ao estabelecimento da distancia biolégica, que por sua vez
ocorre nas etapas mais precoces da cicatrizacdo do sitio reabilitado, apos

exposicao ao meio bucal.
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3 CONCLUSAO

A partir da literatura estudada nesse trabalho, podemos concluir que a
altura do transmucoso tem sua influéncia na perda 6ssea marginal relacionada
ao estabelecimento do espaco biol6gico nos tecidos moles e duros peri-
implantares. E que essa diferenciacdo de maior ou menor perda da crista 6ssea
se da nos periodos iniciais da reabilitacdo, aproximadamente 6 meses de carga,

acometendo em maior intensidade espessuras gengivais mais finas.

Por isso se faz necessario respeitar as distancias biologicas e buscar
alternativas em sitios de biotipo gengival mais fino, podendo recorrer a enxertos

de tecido mole e instalacdo de implantes infradsseos.
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