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RESUMO

Atualmente todos buscam a harmonia da face para melhorar a aparéncia
fisica. A estética na odontologia vem ganhando cada vez mais importancia na busca
de um sorriso perfeito. Essa estética envolve bom posicionamento dos dentes
naturais e implantes com arquitetura correta do tecido gengival. A perda da papila
dental ou peri-implantar altera a anatomia da gengiva, acarretando prejuizos
funcionais, fonéticos e estéticos. A manutencao e regeneracédo da papila continuam
sendo um desafio para a odontologia pela dificuldade de se conseguir esse objetivo.
Um bom planejamento na manipulagéo do tecido mole peri-implantar é sem duvida,
um grande desafio para os profissionais, e, uma condicdo determinante para
obtencdo de um bom resultado estético e funcional nas reabilitacbes protéticas
sobre implante. Diversos fatores tem demonstrado serem grandes aliados para
formagao e regeneracao da papila peri-implantar: qualidade e quantidade de tecido
0sseo, bidtipo gengival, quantidade de tecido queratinizado, distancia bioldgica,
posicao tridimensional do implante, distancia entre eles e implante/dente, distancia
entre ponto de contato e crista 6ssea, bem como técnica de condicionamento
gengival, técnica de enxerto de tecido conjuntivo, técnicas cirurgicas incisionais que
visam a preservagao da papila e utilizacdo da plataforma switching. Através da
revisdo da literatura objetivamos estudar como manter ou regenerar a papila

gengival entre implante/implante ou implante/dente.

Palavras-chaves: Implantes dentarios; papila peri-implantar; reconstru¢ao da papila.



ABSTRACT

Currently all individual seek for facial harmony to improve physical
appearance. The odontology easthetics is becoming more and more relevant for a
perfect smile. This easthetics envolves the good positioning of natural and implanted
teeth as well as correct positioning of the gengival tissue. The loss of dental papilla or
periimplantar changes the gengival anatomy, leading to functional, fonetic and
aesthetic damage. The manteinance and regeneration of the papilla are still
challenging for the odontology due to the difficulty in reaching this objective. A good
planning concerning the manipulation of the periimplantar soft tissue is undoubtedly a
great challenge for the professionals and determinant to achieve a good aesthetic
and functional result in the protetic rehabilitations over the implant. Various factors
have demonstrated to be great allies to form and regenerate the periimplantar
papilla: quality and amount of bone tissue, gengival biotype, amount of keratinized
tissue, biological distance, three-dimensional position of the implant distance
between implant/implantand implant/tooth, distance between contact point and bone
crest. Gengival conditining technique, technique of conjunctive tissue graft, incisional
surgery techniques that aims at papilla preservation and employment of the switching
plataform. Through literature revision study how to preserve or regenerate the

gengival papilla between implants/implant ou implant/tooth.

Keywords: dental implants; periimplantar papilla; papilla reconstruction.
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1 INTRODUGAO

A papila interdental é a porcdo da gengiva que ocupa o espago entre dois
dentes, sua forma e volume sdo determinados pela morfologia dos dentes
adjacentes e pela crista 6ssea subjacente. Na regido anterior a papila tem formato
piramidal com o apice localizado logo abaixo do ponto de contato interdental. Na
regido posterior a papila interdental € mais arredondada na diregdo vestibulo -
lingual, podendo ter o formato de duas piramides (uma lingual e outra vestibular)
unidas por uma depressao chamada de col, cujo formato é determinado pelo contato
interproximal dos dentes. GENCO et al., em (1999).

Alteragbes anatébmicas das papilas interdentais na regido anterior geralmente
resultam em prejuizos estéticos e fonéticos, além de impacgao alimentar. Os
pacientes que apresentam um sorriso alto ou médio exibem constantemente o
indesejavel "black space”, ou seja, um espaco negro entre os dentes provocado pela
exposi¢cao do fundo escuro da boca, que compromete a estética do sorriso. Esse
defeito, além de causar constrangimento e inibigdo durante o sorriso, pode
comprometer a qualidade estética de coroas protéticas. ZETU & WANG em ( 2005).

A mucosa peri-implantar formada nos implantes de titanio apés a conexao do
pilar tinha muitas caracteristicas em comum com o tecido gengival nos
dentes. Assim, como a gengiva, a mucosa peri-implantar estabeleceu uma barreira
semelhante ao manguito que aderiu a superficie do pilar de titanio. Além disso, tanto
a gengiva quanto a mucosa peri-implantar tinham um epitélio oral bem queratinizado,
que era continuo com um epitélio juncional voltado para o esmalte ou a superficie do
titdnio. Na mucosa peri-implantar, as fibras de colageno pareciam comecgar no 0sso
marginal e eram paralelas a superficie do pilar. Todas as unidades gengivais e peri-
implantares  examinadas estavam livres de infiltrados de células
inflamatorias. Sugeriu-se que, nas condigbes de estudo, ambos os tipos de tecidos
moles, gengiva e mucosa peri-implantar, tenham um potencial adequado para
impedir a formacgao de placas subgengivais. BERGLUNDH et al., em (1991).

Afirmaram que em pacientes com periodonto fino € mais comum haver danos
teciduais durante procedimentos cirurgicos que resultariam em uma pior cicatrizagédo

e dano ao resultado estético final. CUNHA et al., em (2013).



Quanto mais espessa e possivelmente mais larga for a faixa de gengiva
queratinizada, maior a chance de haver papila interproximal. LEE et al., em (2005). .
O espaco biolégico existente ao redor dos implantes constitui uma unidade
fisiologica estavel semelhante aquela encontrada ao redor dos dentes. SOUZA et al.,
em (2010).

A instalagdo do implante em uma otima posicdo tridimensional, com a
plataforma do implante a 3 mm apicalmente a margem mucosa planejada, permitira
a manutencgdo da crista 0ssea peri-implantar e um perfil de emergéncia ideal. A
distancia entre implantes de 3 mm e entre dente-implante de 1,5 mm, ajudardo a
prevenir a reabsorcao da crista 6ssea durante o processo de cicatrizagcdo. MARTIN
et al., em (2011).

A utilizacdo de plataforma reduzida em areas estéticas € uma opgao para
manter o nivel da crista 6ssea, garantindo a manutengao das papilas e melhorando
os contornos dos tecidos peri-implantares. CALABRES FILHO et al., em (2012).

O condicionamento gengival € um procedimento de simples execugdo e com
excelente ganho em estética, biologia e fungédo. OLIVEIRA et al., em (2002).

Descreveu a técnica cirurgica onde no momento da cirurgia de reabertura do
implante algumas modificagbes podem ser realizadas no retalho procurando otimizar
a formacéao de papila. PALLACI em (2001).



2 PROPOSIGAO

A proposta deste trabalho é realizar uma revisao de literatura de como

manter e regenerar a papila gengival na implantodontia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

GENCO et al.,, em (1999) definiram que a papila interdental é a porgao da
gengiva que ocupa o espago entre dois dentes,e, sua forma e volume s&o
determinados pela morfologia dos dentes adjacentes e pela crista 6ssea subjacente.
Na regiao anterior a papila tem formato piramidal com o apice localizado logo abaixo
do ponto de contato interdental. Na regido posterior a papila interdental é mais
arredondada na dire¢ao vestibulo -lingual, podendo ter o formato de duas piramides
(uma lingual e outra vestibular) unidas por uma depressdo chamada de col, cujo
formato é determinado pelo contato interproximal dos dentes.

LINDHE et al., em (2005) descreveram que as papilas tém funcdo de
preencher o espacgo interdental, evitando a inflamagdo gengival causada pelo
acumulo de detritos alimentares, funcionando como uma “barreira mecénica
biologica” protegendo as estruturas do periodonto, principalmente a crista éssea. A
forma e o tamanho da papila interdental € determinada pelas superficies proximais
de dentes vizinhos, pelas anatomias da jungcédo cemento-esmalte e pela largura da
superficie proximal entre esses dentes.

Em (1980) TAKEI cita que as papilas interdentais s&o estruturas que
desempenham um papel importante na estética dentofacial com o completo
preenchimento dos espacos interproximais, conferindo uma aparéncia saudavel as
estruturas periodontais. Inversamente, quando o tamanho e/ou forma das papilas
interdentais estdo comprometidas, o periodonto apresenta-se com caracteristicas
estéticas associadas a doenca periodontal, como o0s espacos escuros abaixo do
ponto de contato.

Outras causas mencionadas ainda sao variacbes anatdbmicas do espago
interdental, contornos protéticos inadequados, restauragcbes improprias e higiene
bucal incorreta.

BERGLUNDH et al., em (1991) fizeram um experimento em animais para
comparar a composicao dos tecidos moles supra alveolares clinicamente saudaveis
adjacentes aos implantes e dentes. Utilizaram 5 caes beagle para colocagao de
implantes de titanio na regido de pré-molar inferior direito, enquanto a regido do preé-

molar esquerdo serviu como controle. O resultado das analises demonstrou que a
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mucosa peri-implantar formada nos implantes de titanio apds a conexdo do pilar
tinha muitas caracteristicas em comum com o tecido gengival nos dentes. Assim,
como a gengiva, a mucosa peri-implantar estabeleceu uma barreira semelhante ao
manguito que aderiu a superficie do pilar de titdnio. Além disso, tanto a gengiva
quanto a mucosa peri-implantar tinham um epitélio oral bem queratinizado, que era
continuo com um epitélio juncional voltado para o esmalte ou a superficie do
titdnio. Na mucosa peri-implantar, as fibras de colageno pareciam comecgar no 0sso
marginal e eram paralelas a superficie do pilar. Todas as unidades gengivais e peri-
implantares  examinadas estavam livres de infiltrados de  células
inflamatdrias. Sugeriu-se que, nas condi¢gbes de estudo, ambos os tipos de tecidos
moles, gengiva e mucosa peri-implantar, tenham um potencial adequado para

impedir a formagao de placas subgengivais.

3.1 INFLUENCIA DO FENOTIPO GENGIVAL

OLSSON & LINDHE em (1991), estudaram as caracteristicas periodontais em
individuos com forma variavel dos incisivos centrais superiores.

Definiram dois tipos de gengiva de importéncia clinica: uma delgada e
festonado amplo e a outra mais espessa e com contorno menos arqueado. A
delgada é caracterizada por pouca espessura, pequena faixa de tecido queratinizado
e pouco osso vestibular, sendo mais suscetivel as deiscéncias e fenestragdes,
geralmente associadas a dentes com formato triangular com pontos de contato
localizados mais incisalmente, sem que a papila preencha completamente o espaco
interproximal. A espessa apresenta uma faixa de gengiva queratinizada mais ampla,
espessa e fibrosa, com dentes formato quadrangular, com pontos de contatos mais

apical sendo preenchido completamente pela papila.
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Classificagao dos bidtipos periodontais

PLANO E ESPESSO FINO E FESTONADO
Tecido mole denso e fibroso Tecido mole Delgado
Faixa de tecido queratinizado ampla Faixa de tecido queratinizado reduzida
Papilas curtas e largas Papilas longas e estreitas
Osso subjacente plano e espesso Osso subjacente fino e festonado (alta

frequéncia de deiscéncia e fenestragao

Perda de insergcdo associada a | Perda de insercdo associada a
presenca de bolsa periodontal presenca de recessdao da margem
gengival

Area de contato nos tercos | Ponto de contato no terco incisal/oclusal
meédio/cervical

Dentes com formato quadrangular Dentes com formato retangular

Fonte: OLSSON & LINDHE (1999).

Fonte: Fundamentos da Implantodontia Estética, p.48-9, 2010

PLANO E ESPESSO FINO E FESTONADO

Em (2003) Kan et al., desenvolveram uma pesquisa para verificar as
dimensdes da mucosa peri-implantar: uma avaliagdo dos implantes unicos anteriores
superiores em humanos. Esse estudo avaliou clinicamente as dimensdes e a
mucosa peri-implantar em torno dos implantes anteriores superiores de 2 estagios
em humanos apés 1 ano de fungao. A influéncia do bibtipo peri-implantar também foi
examinada em 45 pacientes sendo 20 homens e 25 mulheres com idade média de
47,3 anos. Foram avaliadas 45 coroas superiores anteriores de implante unico
superior, com tempo funcional médio de 32,5 meses. Relataram que quando da
remocao dentaria, a papila interproximal entra em colapso devido a perda do suporte
0sseo, e 0 grau desse colapso é dependente da espessura da mucosa. A papila
peri-implantar pode ser mantida ou restabelecida ao nivel normal (4,5 mm do osso
subjacente) com o bibtipo espesso, ao passo que raramente pode ser reconstruida

além de 4 mm com o bidtipo fino. Além disso, afirmaram que o nivel da papila peri-
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implantar é extremamente dependente do nivel da crista 6ssea do lado do dente
adjacente.

LOPES et al., em (2005) fizeram um trabalho sobre estética em implantes
unitarios anteriores. Descreveram que as restauragdes e reposi¢coes protéticas
unitarias com adequada arquitetura gengival e em harmonia com a dentigao
adjacente, constituem-se um desafio, pois grandes perdas de tecidos moles e duros
apds a extracao dentaria comumente resultam em comprometimento estético na
colocacgao de implantes anteriores, sendo essencial a preservagao desses tecidos
uma vez que a mucosa remanescente sempre recua para apical e palatino e essa
recessao cervical resulta numa restauragdo muito longa ou com sobrecontorno as
vezes combinada com a perda da papila interdental. Com relacao a papila gengival,
fator de extrema importancia no resultado estético final, a chave para sua
preservagao encontra-se na manutencdo de sua forma original durante atos
cirargicos, e, quando os dentes estao presentes, a criagdo de raizes paralelas com o
tratamento ortoddntico € benéfica para suportar a arquitetura gengival proximal. A
crista 6ssea € o alicerce para os niveis gengivais, e 0 complexo dento gengival € de
aproximadamente 3mm, sendo que os implantes apresentam similaridades. Com a
deformacédo das areas edéntulas, os dentistas tem que recriar a forma do periodonto
com procedimentos de enxertia para simular o que estava presente antes da
extracdo. Destacou que foi verificado que a maioria das pessoas apresentaram uma
forma periodontal espessa e plana enquanto que apenas 15% tém a forma fina e
festonada, mais propensa a recessao gengival. A ideia de que auséncia de gengiva
inserida queratinizada prejudica a saude dos tecidos moles ao redor dos implantes
nunca foi comprovada, mas sua presenca continua sendo um fator importante para a
estética, além de condicionar o perfil de emergéncia. Funciona como barreira contra
a inflamacgao, melhora a seguranga do tecido gengival, estabiliza a gengiva marginal,
resiste as agressdes mecanicas, facilita o controle de placa pelo paciente, torna a
manutencgao profilatica facil para o profissional, facilita a confeccdo de moldes,
mascara a peca de conexao e participa do espacgo de transicdo implante-prétese.

REBOLLAL et al., em (2006) fizeram uma revisao de literatura sobre os
fatores locais que determinam o fendtipo gengival ao redor de implantes dentarios:
alertou que inicialmente a implantodontia buscava apenas uma restauracido que

fosse bem sucedida funcionalmente, do ponto de vista clinico e radiografico, sendo
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ja considerada como sucesso. O aumento das exigéncias estéticas da populagao fez
que a implantodontia buscasse resultados estéticos e biolégicos mais satisfatérios. O
fendtipo gengival apresentado pelo paciente deve ser identificado em destaque na
ficha clinica do mesmo, e, sendo fino, normalmente associado a um contorno 6sseo
vestibular deficiente, pode significar dificuldades para o alcance de um resultado
estético adequado, sendo fator de risco, pois predispde a recessdo da margem da
mucosa. O retalho mucogengival para a instalagao ou reabertura do implante deve,
sempre que possivel, preservar a papila interproximal.

O fendtipo gengival dos seres humanos pode ser classificado em fino e
espesso. O fendtipo fino é caracterizado pela presenga de um recobrimento gengival
delicado, com papilas que geralmente nao preenchem todo o espago entre os
dentes. Reage a fatores de agressdo apresentando recessdo gengival tanto na
vestibular quanto na regido interproximal. No fendtipo gengival espesso
encontramos um tecido mais denso e fibrotico, uma faixa de gengiva inserida mais
larga e espessa e contorno vestibular volumoso. Reage a fatores de agressao por
meio de formagéo de bolsa periodontal. Um fendétipo fino possui caracteristicas mais
sensiveis a alteracdes, principalmente a reabsor¢ao 6ssea vestibular e interproximal,
do que um fendtipo espesso. O fendtipo do paciente deve ser diagnosticado durante
a fase de planejamento para que seja realizada uma abordagem cirurgico-protética
adequada.

BROKER et al., em (2009) fizeram uma revisdo sobre a influéncia do
posicionamento do tecido mole peri-implantar. Citaram que a reabilitacdo com
implantes em zona estética € um dos tratamentos mais complexos e exigentes,
envolvendo a criagdo de uma margem gengival harménica, sem mudangas abruptas
de altura, para obter uma papila adequada, bem como contorno convexo da crista
alveolar. A hipotese mais aceita para a reabsorcdo 6ssea num sentido vertical
observado ao redor dos implantes € que a largura biolégica é formada como um
mecanismo de defesa contra as bactérias que estido localizadas entre o implante e o
pilar que produzem uma inflamagao dos tecidos circundantes; quanto mais profundo
€ o implante, maior € a reabsorcao vertical, afetando também horizontalmente,
interproximal e vestibular, que pode levar a uma retragao dos tecidos moles. Relatou
que a distancia minima entre o dente e o implante deve ser de 1,5mm a compensar

a reabsorgao lateral apdés a formagéo do espago biolégico. Descreveram o bibtipo
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periodontal classificado em fino e espesso; o fino quando sondado permite que a
sonda seja vista através da gengiva, sendo essa de maior risco de recessao, e outra
desvantagem € que pode-sel ainda observar a cor cinzenta do implante ou da coluna
através da mucosa, devendo-se prever o uso de colunas de zircdnia para evitar
alteracdes de cor. O bidtipo espesso é geralmente mais estavel, mas tem maior
tendéncia a formar bolsas, sendo mais previsivel para obter estabilidade da margem
gengival, mas tem a desvantagem de predisposi¢cao para formar cicatrizes apds a
execucao de incisdes verticais. Concluiram que a posi¢ao dos tecidos moles peri-
implantares é determinada por fatores bioldgicos como o espago bioldgico, a largura
e a altura do osso circundante, e que estes fatores sao influenciados pela técnica
cirargica, bem como por fatores protéticos ou em relagdo ao implante, além da
influéncia da estrutura micro e macro do implante na posi¢cédo dos tecidos moles.

Nisapakultorn et al., em (2010) fizeram um estudo transversal com 40
implantes unitarios colocados na maxila anterior, para determinar os fatores que
podem afetar o nivel marginal da mucosa vestibular e o nivel da papila ao redor de
implantes unitarios na maxila anterior. Foram realizadas mensuragdes clinicas nos
implantes e nos dentes contralaterais, especialmente com sonda periodontal,
obtendo-se profundidade de sondagem, bem como a categorizacdo do bidtipo
gengival. Concluiram que nao existe relagao entre bidtipo do tecido peri-implantar e
nivel da papila interproximal. Por outro lado, a associacdo entre bidtipo peri-
implantar e nivel de mucosa marginal vestibular foi positiva, com risco maior de
recessdo da mucosa peri-implantar em bidtipos finos. O aumento da distancia do
ponto de contato a crista dssea foi o unico fator significativamente associado ao
menor preenchimento de papila.

Kan et al., em (2011) fizeram um estudo prospectivo com trinta e cinco
pacientes, sendo avaliados clinica e radiograficamente, com acompanhamento de 2
a 8 anos, no qual avaliaram a resposta peri-implantar apds a instalacdo de implantes
imediatos unitarios em zona estética da maxila e os efeitos do biotipo gengival
nesses tecidos. Observaram que sitios com um bidtipo gengival espesso exibiram
menores mudangas nos niveis gengivais, quando comparados com sitios de bidtipo
fino, tanto no primeiro ano de acompanhamento (- 0,25mm e - 0,75 mm,
respectivamente), como nos exames de acompanhamento mais recentes (— 0,56

mm e —1,50 mm, respectivamente). Os autores concluiram que os efeitos do bidtipo
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gengival parecem estar limitados a recessao gengival vestibular, e ndo influenciou os
niveis de papila interproximal ou 6ssea marginal proximal.

Uma revisao de literatura por Lee et al., em (2011) investigou os efeitos do
bidtipo de tecidos moles em relacdo ao sucesso da terapia com implantes. A
influéncia do bidtipo tecidual foi dividida em trés categorias principais: 1- sua relagao
com o tecido peri-implantar e mucosa subjacente; 2 — o papel do bibtipo tecidual na
colocagdo do implante imediato; 3 — a relagdo do bidtipo com os resultados
restauradores. O bidtipo do tecido peri-implantar € um parametro que afeta tanto os
aspectos estéticos quanto funcionais da reabilitacao, e influéncia a remodelacédo dos
tecidos duros e moles. O bidtipo espesso € uma caracteristica desejavel, portanto, a
conversao do fendtipo da mucosa do paciente de delgado a espesso, através de
enxertia, prové resultados mais previsiveis, tanto cirurgicos quanto protéticos. Biotipo
espesso esta associado com uma arquitetura bastante plana sugerindo a presenga
de menor altura de papila comparada com biétipos finos. Em areas de alta demanda
estética e individuos com bidtipo fino o aumento de tecido mole é benéfico para
manter e reconstruir a altura papilar para adequar a colocagcao de implante imediato.
A conversdo da espessura do bidtipo da mucosa do paciente prevé melhores
resultados cirurgicos e protéticos. Bidtipos teciduais diferentes tém diferentes
comportamentos fisioldgicos e patoldgicos, portanto, a abordagem de tratamento
deve ser adaptada a cada biétipo a fim de aumentar a previsibilidade do tratamento.
O bidtipo de tecido mole € um parametro importante a ser considerado na obtencao
da restauracgao estética do implante, melhorando o sucesso imediato do mesmo.

SOUZA et al.,, em (2011) verificaram através da revisdao da literatura a
influéncia do bidtipo tecidual no comportamento morfo-estético-funcional do tecido
peri-implantar. Concluiram que o biétipo tecidual tem influéncia sobre a estética na
terapia com implantes, especialmente nos niveis da mucosa peri-implantar facial,
com o biétipo fino apresentando maior suscetibilidade a recessdo. Nessa condicao, a
conversdo de um bidtipo espesso, por meio de enxerto de tecido conjuntivo, parece
influenciar positivamente o nivel da mucosa marginal facial. Por outro lado, o biétipo
tecidual demonstrou pouca influéncia na altura da papila interproximal.

PAIVA et al., em (2012) estudaram a influéncia do bidtipo periodontal na
estética peri-implantar. Avaliaram o complexo dentogengival e peri-implantar,

demonstrando que o espacgo peri-implantar tem algumas particularidades, como o
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espaco biolégico que no dente é supracrestal e no implante é subcrestal resultando
em perda do osso interproximal; além disso, suas medidas sdo equivalentes ou
ligeiramente maiores do que as dos dentes normalmente em torno de 2,5mm, ja do
sulco peri-implantar a profundidade varia entre 0,5mm a 1 mm e qualquer variagéo
dessas dimensdes leva a uma destruicido periodontal e peri-implantar, e o espago
bioldégico ndo sendo respeitado havera uma reabsorgao 6ssea a fim de restabelecer
as dimensodes ideais. Os bidtipos gengivais, que consistem na forma e na espessura
do tecido gengival em volta de um dente, podem ser classificados em fino e
espesso. O bidtipo periodontal fino tende a inflamagdo com uma recessao gengival,
sendo assim frente a uma cirurgia, torna-se dificil de prever sua cicatrizagéo e
estabilizagcdo, e, mediante a extragdo dentaria, leva a uma acentuada reabsorgao
alveolar em diregdo apical e lingual. O bi6tipo espesso responde ao trauma
mecanico ou bioldgico apresentando sinais de inflamagéo, como rubor, sangramento
a sondagem, edema e mudanga fibrética em sua margem, e, o tecido Osseo
adjacente é reabsorvido e uma bolsa é formada, podendo surgir defeitos
infradsseos, e, em relagdo a uma cirurgia, o tecido responde de forma previsivel e ha
pouca atrofia do alvéolo apds a extragcao dentaria. Por isso saber identificar o bidtipo
periodontal € importante e deve ser considerado durante o plano de tratamento, para
que estratégias de manipulacao tecidual possam ser previstas, a fim de melhorar os
resultados estéticos. Mostrou que o aumento na largura da mucosa queratinizada
esta associado com menores niveis de reabsorcao alveolar e aumento dos indices
de saude peri-implantar. Além disso, o posicionamento tridimensional adequado,
colocagao de enxerto 6sseo no espacgo entre o implante e o alvéolo, e, enxerto de
tecido conjuntivo, fazem que o nivel da mucosa vestibular possa ser mantido,
independente do bidtipo gengival inicial. Ressaltou que na presenga de mucosa
queratinizada a resposta do tecido peri-implantar ndao apresentou diferenca
significativa no indice de inflamagado gengival, no biofiime e na profundidade de
sondagem em relagdo a sua auséncia; no entanto, a recessdo da mucosa e a
reabsor¢do do tecido Osseo alveolar apresentaram um aumento significante pela
auséncia da mucosa queratinizada, sendo considerado maior o risco de recessao e
reabsorcao da crista 6ssea. Descreveram que o nivel da papila ndo sofreu alteragao
significante quando medida antes do procedimento cirurgico e apos a cicatrizagao do

implante e os bidtipos fino e espesso obtiveram resultados semelhantes, porém em
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bidtipos espessos a papila € mais facilmente mantida ou restabelecida em seu nivel
normal, devido a maior propensdo a recessado do bidtipo fino apds procedimentos
cirurgicos. Apresentaram que a reabsor¢cao Ossea ocorre principalmente entre os
primeiros trés meses apods a instalacdo dos implantes e que a tabua 6ssea vestibular
€ a que esta mais sujeita a essas alteragdes devido a perda do aporte sanguineo do
periosteo (apods a elevagdo do retalho) e do ligamento periodontal (apés uma
extragdo); pouca altura e espessura da tabua Ossea vestibular e a perda éssea
durante a remodelagédo, além de ser necessario um minimo de altura para o espaco
biolégico para acomodacéo dos tecidos peri-implantares, que se nao for respeitado,
a reabsorcado 6ssea podera ocorrer. Mostraram que a profundidade do sulco peri-
implantar foi observada mais longa em bi6tipos espessos, nao sendo observada
perda Ossea adicional nesses locais. Concluiram que devem ser observados no
tratamento com implantes osteointegrados, fatores importantes para a obtencéo de
exceléncia estética, a posicao relativa e formato do dente, linha do sorriso, forma do
periodonto, bidtipo gengival e topografia 6ssea.

Si et al., em (2012) avaliaram as alteracbes da papila em torno de
restauracdes unitarias de implantes na maxila anterior, apds a fixacdo da coroa, e,
estudaram a influéncia da espessura dos tecidos moles sobre o preenchimento da
papila. Foram utilizados 32 pacientes que foram divididos em dois grupos, de
acordo com a espessura da mucosa: o grupo 1 foi constituido por pacientes com
espessura de mucosa de 1,5mm a 3mm e o grupo 2, de espessura entre 3mm e
4,5mm. As papilas interproximais foram avaliadas no momento da colocagao da
coroa e seis meses apds o carregamento. As avaliagdes foram feitas por dois
protesistas que utilizaram o indice de preenchimento da papila (PFI) (JEMT, 1997). A
espessura média da mucosa foi de 2,49 £ 0,31mm (grupo 1) e 3,81 £ 0,31mm (grupo
2). Uma diferenca significativa entre o PFl nos grupos foi detectada na avaliagéo
inicial (p < 0,001). A analise do PFI evidenciou melhorias ao longo de seis meses de
acompanhamento, em ambos os grupos. O grupo 2, quando comparado ao grupo 1,
apresentou maior probabilidade de obtengdo de preenchimento da papila (p
<0,0001). O nivel de papila interproximal em torno de restauragdes unitarias com
implantes pode melhorar significativamente ao longo de 6 meses da restauracao, de
acordo com a avaliagao do PFIl. Quanto mais espessa a mucosa antes da colocagao

do implante, mais favoravel o resultado estético.
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CUNHA et al., em 2013 estudaram através da revisdo da literatura a
importancia do fendétipo periodontal na estética peri-implantar. Citaram defeitos peri-
implantares, como auséncia de tecido queratinizado, perda de papila e perda de
espessura de tecido mole com exposigcdo do componente protético que tornam a
estética prejudicada. Para um correto planejamento, as caracteristicas bioldgicas
dos tecidos peri-implantares e as dificuldades oferecidas pelo fenétipo periodontal do
paciente devem sempre ser consideradas. Afirmaram que em pacientes com
periodonto fino € mais comum haver danos teciduais durante procedimentos
cirdrgicos que resultariam em uma pior cicatrizagdo e dano ao resultado estético
final. Concluiram que a identificagcdo do fendtipo do paciente para a manipulagao
cirurgica dos tecidos moles é fundamental, pois as caracteristicas histolégicas e
anatébmicas individuais regem os cuidados especificos e as limitagdes de cada caso,
além se serem um importante fator para a selecdo do momento adequado de intervir
cirurgicamente.

CASADO et al.,, em (2013) fizeram uma avaliagao clinico radiografica para
verificar a relagdo entre fenotipo periodontal fino e desenvolvimento de doenca
periodontal ou peri-implantar. Utilizaram 215 pacientes apresentando 754 implantes
osseointegrados que foram incluidos no estudo. Sugeriram que a identificagéo e até
a alteragao de fenodtipo sejam sempre considerados na preparagao do paciente que
recebera o implante, no planejamento cirurgico-protético e na intensa preservagao
desse paciente, como forma de limitar a influéncia desse fator sobre o colapso do
tecido peri-implantar. Mostraram que os pacientes com fendtipo periodontal fino
apresentavam risco trés vezes mais elevado de desenvolver doengas peri-
implantares, embora nem sempre o paciente com fenétipo periodontal fino possui
fendtipo peri-implantar fino, pela possivel mudanca de fendtipo durante a
manipulagédo cirurgica para instalagdo de implante ou mesmo pela aplicagdo de
enxerto conjuntivo subepitelial e outras técnicas de enxertia, capazes de alterar e
assim diminuir a incidéncia de fenotipo fino ao redor dos implantes.

KAHN et al., em (2013) utilizando a revisdo da literatura estudaram sobre a
influéncia do bidtipo periodontal na implantodontia e na ortodontia.

Observaram que as diferencas das caracteristicas periodontais sdo semelhantes
tanto para pacientes dentados quanto para portadores de implantes, entdo essa

informagéo deve ser importante para a definicdo do tratamento funcional e estética.
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A definigdo do bidtipo periodontal € fundamental para a previsibilidade desses

tratamentos.

3.2 TECIDO QUERATINIZADO

NEMCOVSKY & MOSES, em (2002) descreveram a utilizagdo da técnica do
retalho palatino rotacional durante a reabertura dos implantes no segundo estagio
cirurgico com o objetivo de promover um aumento na faixa de mucosa queratinizada
na regido vestibular. Foram utilizados 40 implantes instalados na maxila de 13
pacientes nas regides de canino, pré-molares e molares. Antes da reabertura dos
implantes, praticamente ndo havia mucosa queratinizada na regiao 26 vestibular,
sendo essa condigdo medida e registrada. Apos a reabilitagdo protética dos
pacientes, dentro de um periodo de 3 a 5 meses, a faixa de mucosa queratinizada
na regiao vestibular dos implantes foi novamente medida. As analises estatisticas
foram realizadas em cada implante de maneira independente e em cada paciente.
Os resultados apresentados pelo estudo mostraram que houve um aumento na faixa
de mucosa queratinizada na regido vestibular dos implantes reabilitados por protese
de 3,07 mm apods a utilizagao da técnica, quando considerada a analise unitaria dos
implantes. Em relagdo a analise estatistica do segundo grupo, que considerou os
valores referentes ao paciente, houve um aumento de espessura de mucosa
queratinizada na regido vestibular de 3,26 mm apds o emprego da técnica. Os
autores concluiram que a principal vantagem da utilizacdo da técnica foi a da
simplicidade de sua execugao e da previsibilidade da mesma, além dos valores
obtidos no estudo que demonstram que é possivel o aumento na faixa de mucosa
queratinizada.

Lee et al.,, em (2005) estudaram a dimensdo da mucosa queratinizada e a
altura da papila entre implantes adjacentes. Utilizaram 74 papilas interproximais de
52 pacientes que tiveram implantes colocados um ao lado do outro e que ja
possuiam prétese ha mais de um ano. Concluiram que quanto mais espessa e
possivelmente mais larga for a faixa de gengiva queratinizada, maior a chance de

haver papila interproximal.
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BOURI JR et al., em (2008) fizeram um estudo sobre a largura da gengiva
queratinizada e o estado de saude dos tecidos de suporte ao redor dos implantes
dentarios. Foram coletados dados de 200 implantes dentarios.

Os indices apontaram que radiograficamente pode-se observar
uma maior perda 6ssea ao redor de implantes instalados em areas deficientes em
mucosa queratinizada. Esse estudo concluiu que o aumento da faixa de mucosa
queratinizada ao redor dos implantes esta associado a menor nivel de reabsorgdes
alveolares e melhores indice da saude peri-implantar.

KIM et al., em (2009) fizeram uma avaliacdo da resposta tecidual peri-
implantar de acordo com a presenca de mucosa queratinizada. A quantidade de
mucosa queratinizada foi avaliada para saber se a sua presenga ou auséncia
influenciava na inflamagéo gengival, no acumulo de placa, na profundidade de bolsa
a sondagem, na recessao gengival e na reabsorgdo 6éssea marginal. Nesse estudo
foram incluidos 276 implantes, instalados em 100 pacientes, acompanhados por um
periodo de 13 meses. A largura da mucosa queratinizada foi comparada e avaliada
através do indice de inflamag&do gengival, indice de placa, profundidade da bolsa,
recessdo da mucosa e reabsor¢cdo Ossea marginal. A inflamacéo gengival, o
acumulo de placa e a profundidade de bolsa ndo mostraram diferengas significativas
na auséncia ou presenga de mucosa queratinizada, porém no grupo de mucosa
queratinizada deficiente, a recess&o gengival e a perda 6ssea marginal mostraram-
se estatisticamente significativas. Nos casos que requerem manuten¢do a longo
prazo e estética, a presenca de uma quantidade apropriada de mucosa
queratinizada € necessaria.

SCHROTT et al., em (2009) publicaram um estudo acerca da importancia da
presenca de mucosa queratinizada peri-implantar como pré-requisito para a saude
dos tecidos moles e sua estabilidade ao longo de 5 anos. Utilizaram 386 implantes
dentarios inferiores instalados em 73 pacientes completamente desdentados e
posteriormente restaurados com proteses fixas na arcada completa. Os seguintes
parametros foram examinados: acumulo de placa bacteriana, hemorragia a
sondagem, quantidade de mucosa marginal e largura de mucosa queratinizada. Nao
houve associagdo clara entre o acumulo de placa e a largura da mucosa
queratinizada nas regides vestibulares. Entretanto, nas regides linguais, o acumulo

de placa aumentou nos locais onde a banda de mucosa queratinizada era menor.
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Concluiram que pacientes com boa higiene bucal e recebendo manutencdo regular
dos implantes, com largura reduzida < 2mm de mucosa queratinizada peri-implantar
foram mais propensos ao acumulo de placa lingual e sangramento, bem como a
recessao bucal de tecidos moles durante um periodo de 5 anos.

Chow & Wang em (2010), utilizando de uma revisao de literatura avaliaram
os fatores que influenciavam na aparéncia da papila peri-implantar e discutiram as
técnicas cirurgicas e nao cirurgicas usadas para correcdo de defeitos nessas
papilas. A pesquisa no medline serviu de base para esse estudo, identificando
artigos publicados até setembro de 2007, relacionados a estética em implantes,
como papila peri-implantar. O estudo sugere que o tecido gengival de maior
espessura nao so resiste melhor a traumas fisicos e subsequentemente a recessao
gengival, mas também permite uma melhor manipulagc&o dos tecidos, favorecendo o
preenchimento da ameia interproximal pela papila, tornando o resultado cirurgico
mais previsivel. Os autores concluiram que a espessura gengival, o formato dos
dentes, a largura da faixa de gengiva queratinizada e a posicdo do implante
influenciavam na aparéncia da papila peri-implantar, porém, o nivel da crista 6ssea e
a distancia interproximal seriam os fatores primarios para a formagao dessa.

Em (2011) NAVA et al., estudaram sobre enxerto gengival livre em unica fase
cirargica durante a instalagao do implante dentario: relato caso clinico. O paciente do
sexo feminino de 57 anos, saudavel foi triado no Instituto Latino Americano de
Pesquisa e Ensino Odontolégico. O plano de tratamento proposto foi a reabilitagao
com implantes nas regides dos elementos 35 e 36 associados ao enxerto gengival
livre em estagio unico.

Consideraram um ponto positivo do complexo mucogengival que envolve os
tecidos moles e desenvolve a funcdo de barreira protetora de suporte, que € a
presenga de gengiva queratinizada melhorando a condicdao dos tecidos peri-
implantares, podendo ser realizado através de procedimentos de enxerto gengival
livre. Relataram ainda que o acumulo de placa e inflamagéo gengival esta associado
com a auséncia de mucosa queratinizada adequada em implantes dentarios
endosseos, especialmente em implantes posteriores; assim o aumento do tecido
queratinizado esta associado ao eficaz controle de placa bem como a dissipagao da
musculatura evitando recessao desse tecido. Destacaram que o aumento de tecido

queratinizado melhora a condigdo do tecido marginal da regido de implantes apos o
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procedimento de enxerto gengival livre, que contribuiu também para uma melhora na
higiene oral e largura do tecido queratinizado, se mostrando valida para reabilitagao
protética e contribuindo para a manutengcdo de implantes a longo prazo. Fatores
isolados nao influenciam na qualidade da ancoragem e fixacdo de implantes,
todavia, quando associados a problemas existentes nos tecidos moles adjacentes
evoluem para a inflamagao da regido, sendo fator determinante na ancoragem do
implante. Destacaram que a auséncia de gengiva inserida € associada a altos niveis
de placa bacteriana, inflamagéo, sangramento e recessao, embora areas com baixo
indice de tecido queratinizado possam se manter inalteradas por anos, sendo que a
manutencdo da condicdo de higiene do paciente € fundamental para evitar a
intervencao profissional. A auséncia deste tecido pode ainda estar fortemente
relacionada a prejuizos na manutengéo do implante, uma vez que pode ser refletida
em desconforto na higienizagéo, retragdo do tecido e reabsorgdo Ossea alveolar.
Citaram a técnica de instalacdo de implante associada ao enxerto gengival livre
visando reduzir o tempo de reabilitagdo do paciente, bem como morbidade e custos
financeiros.

ROCHA et al., em (2011) enfatizaram a importédncia do conhecimento de
anatomia e histologia dos tecidos periodontais e peri-implantares para o
planejamento das cirurgias periodontais e peri-implantares. As fibras colagenas
supracrestais tem uma orientacéo paralela a superficie do pilar protético, ao invés de
perpendicular como na superficie radicular, o que cria um mecanismo de adesao
menos resistente em relacido aos dentes naturais, o que explica a susceptibilidade
dos implantes a infecgao peri-implantar e a capacidade de regeneracdo da mucosa
peri-implantar é limitada pelo numero comprometido de células e pela reduzida
vascularizagao pela auséncia do ligamento periodontal, entretanto, a necessidade de
uma zona de mucosa queratinizada adjacente ao implante, é sugerido como barreira
ao biofilme bacteriano e a auséncia pode favorecer o aparecimento de infecgdes
peri-implantares, além de comprometer a estética de préteses fixas com o
aparecimento de espacgos escuros, elevando o numero de procedimentos para
possiveis corregdes, assim como o tempo e o custo do tratamento. Destacou ainda
que implantes situados em areas com faixas estreitas de mucosa queratinizada
(menor que 2 mm) tinham mais biofilme e sinais inflamatérios, sendo menos

resistentes a injurias ao longo da interface implante/mucosa, podendo haver mais
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perda de mucosa e reabsorcdo Ossea, além de serem mais susceptiveis ao
sangramento as sondagens do que os implantes em areas com tecido queratinizado
maior que 2 mm.

SOARES et al., em (2011) afirmaram que a presenga de tecido queratinizado
facilita na tomada de impressbes as restauracdes protéticas, previne o colapso
tecidual na altura da plataforma do implante, mantém a altura gengival em um nivel
consistente e previsivel, promove o6tima estética além de um selamento tecidual ao
redor do implante, facilitando controle de placa adequado sem traumatismo e
podendo diminuir o grau de retragdo tecidual, além disso, outros fatores contribuem
para a estética, como o bom posicionamento do implante, bidtipo periodontal,
quantidade de tecido 6sseo e novos desenhos de componentes protéticos.
Afirmaram segmentos envolvidos na estética, que a qualidade dos tecidos mucosos
peri-implantares deve ser idéntica a dos tecidos iniciais em torno dos dentes
adjacentes, naturais ou substituidos, e, a presencga de tecido queratinizado ao redor
de implantes, mantém a altura gengival em um nivel consistente e previsivel,
promove o6tima estética, além de proporcionar melhor vedamento tecidual ao redor
do implante, facilitando, dessa forma um controle de placa adequado sem
traumatismo, diminuindo com isso o grau de retragdo tecidual. A cirurgia plastica
peri-implantar tende a harmonizar os tecidos peri-implantares 0 maximo possivel aos
tecidos marginais periféricos e a manutengcdo adequada pode reduzir profundidade e
sangramento a sondagem, recessao de tecido mole, mobilidade, fistula, osteite e
sinais radiograficos de perda éssea, prevenindo alteragdes patolégicas nos tecidos
peri-implantares.

ALMEIDA et al., em (2012), estudaram através de caso clinico o aumento de
gengiva queratinizada em mucosa peri-implantar. Paciente de 53 anos, género
masculino, apresentou-se a Faculdade de Odontologia de Aragatuba, com boa
saude. Apresentava auséncia total dos dentes maxilares e desejo de colocar protese
total fixa. Apds a colocagado dos cicatrizadores observaram auséncia de mucosa
queratinizada na porgao vestibular dos dois implantes anteriores. Foi realizado um
enxerto gengival livre com 1,5 a 2mm de espessura. Apos dois meses de
acompanhamento, observou-se aumento de 4mm da faixa de mucosa queratinizada
em altura e de aproximadamente 21mm em extensao com excelente cor e estética

gengival. Chegaram a conclusdo que o enxerto gengival livre € uma técnica
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previsivel e de facil realizagdo para aumento da faixa de mucosa queratinizada em
mucosa peri-implantar de protese protocolo.

VALENTE et al., em (2012) descreveram um caso clinico onde fizeram
enxerto gengival livre prévio a reabilitagdo com implantes osseointegrados. A
paciente do género masculino, 54 anos de idade, apresentou ao exame intrabucal
auséncia de tecido queratinizado na regido edéntula (dente 43 aos 47). Relataram
que a adesao dos tecidos moles aos implantes é considerada uma unido mais fragil,
pelo menos dois milimetros de tecido queratinizado sao necessarios para prevengao
de peri-implantites. Sitios que ndo mostram essa faixa devem ser periodicamente
avaliados para detecgdo de minimas inflamagbées e que cirurgias mucogengivais
podem ser necessarias para a solugao de problemas encontrados durante o periodo
de acompanhamento como as recessdes teciduais marginais, sendo essas regides
mais susceptiveis a acumulo de placa, inflamacdo e peri-implantite. O tecido
queratinizado parece ajudar no selamento ao redor dos implantes, evita a migragao
apical do tecido gengival, promove um colar tecidual intimamente adaptado ao redor
do implante, possibilita um efetivo controle de placa e facilita a moldagem durante os
procedimentos protéticos. Na rotina clinica, o acompanhamento continuo dos
pacientes em geral € muitas vezes complexo devido a multiplas razdes; sendo
assim, o0 manejo cirurgico dos tecidos moles peri-implantares previamente a
instalagdo dos implantes ou até mesmo no momento da reabertura € uma etapa
fundamental do tratamento, o que tende a contribuir para o sucesso clinico em longo
prazo.

Em (2013) BOYNUEGRI et al., estudaram a importancia da presenca de uma
adequada faixa de mucosa queratinizada que tem sido cada vez mais relacionada
com menor possibilidade de menor acumulo de placa e consequentemente menor
risco de gengivite, e menor perda 6ssea em area peri-implantar. Utilizaram 15
pacientes desdentados tratados com overdentures retidas por implante na
mandibula (quatro implantes por paciente). O primeiro grupo de trinta e seis
implantes foi incluido nas avaliagdes: 19 implantes tinham no minimo 2mm de
mucosa queratinizada na superficie bucal e 17 implantes ndo tinha mucosa
queratinizada na superficie bucal. Afirmaram que a mucosa queratinizada esta
diretamente relacionada a saude peri-implantar, maior taxa de sobrevida do

implante, melhor prognéstico e maior longevidade de um tratamento reabilitador.
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Isso se deve a falta de vascularizagao do tecido peri-implantar quando da falta de
mucosa queratinizada, pois quanto menor a vascularizagao da area, menor resposta
imunoldgica e também maior permeabilidade epitelial.

Na revisédo sistematica realizada por Bassetti et al., em (2016) foi encontrado
uma média de 0.2 a 9.35mm de ganho de mucosa queratinizada em procedimentos
realizados no momento da reabertura. A técnica classica de EGL e a utilizacdo de
enxertos xenodgenos apresentaram resultados semelhantes. Ja para casos em que a
cirurgia para aumento de mucosa foi realizada apds a instalagdo dos implantes, as
mesmas técnicas apresentaram os melhores resultados, porém com uma média de

ganho menor, variando de 1.15 a 2.57mm.

3.3 DISTANCIA BIOLOGICA

Sorni-Broker et al.,, em (2009) fizeram uma revisdo de literatura sobre os
fatores que influenciam a posicédo dos tecidos moles peri-implantares. Mencionaram
a formagao de distancias bioldégicas como um dos fatores capazes de influenciar a
posicado da papila, e, evidenciaram as diferengas entre as distancias biolégicas em
dentes naturais e restauragdes implantossuportadas. Em dentes, as distancias
biolégicas sao supracrestais, tém cerca de 2mm de profundidade, com fibras
colagenas orientadas perpendicularmente e inseridas no osso alveolar e no cemento
radicular. Apresentam boa adesao e vascularizagdo, especialmente via ligamento
periodontal. Em torno de implantes, as distancias biologicas tendem a ser mais
profundas 3mm, com fibras colagenas predominantemente paralelas a superficie dos
implantes, agindo como um tecido de cicatrizagdo. Sua vascularizagdo é mais pobre,
oriunda de plexos terminais do peridsteo, o que pode diminuir a capacidade de
resposta do tecido peri-implantar quando de invasdo bacteriana. O protocolo
cirargico vigente presume a instalagdo de implantes de dois componentes ao nivel
da crista 6ssea, ou mesmo abaixo dela, de modo a obter altura suficiente para um
bom perfil de emergéncia, bem como evitar exposi¢do de metal. E esperada uma
reabsorcao 0ssea de 1,5 a 2,0mm apds a abertura do implante, provavelmente como
resultado da resposta inflamatdria frente a bactérias que se alojam entre o implante
e o intermediario. Quanto mais profundo o implante, portanto, maior a reabsorgao, e
esta ndo ocorre apenas verticalmente, mas também horizontalmente. Afirmaram

que, de modo a tornar mais previsivel a formacao de papila, o clinico deve medir a
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distancia entre o ponto de contato e a crista 6ssea, bem como a profundidade de
sondagem dos dentes naturais adjacentes. Relataram ainda que esses fatores
poderiam ser influenciados pelas técnicas cirurgicas (tipo de retalho, posicao do
implante), assim como fatores protéticos (macroestrutura da conexao
abutment/implante-platform switching) ou relacionados ao implante (micro e macro
estrutura do pescogo do implante). Concluiram também que ainda existem alguns
aspectos que devem ser estudados com mais profundidade, por exemplo, a
influéncia da micro e macroestrutura do implante na posi¢cédo dos tecidos moles.
SOUZA et al., em (2010) estudaram com ajuda da revisdo da literatura a
dimensao e composigao das distancias bioldgicas em dentes e implantes.
Propuseram fazer revisdo da literatura atual relacionada a composicédo e a
dimensdo do espago biolégico ao redor dos dentes naturais e implantes

osseointegrados, bem como identificar os fatores que podem influenciar o

desenvolvimento e a estabilidade dessa dimensao bioldgica ao redor dos implantes.

TABELA 1 - RESUMOS DAS PRINCIPAIS SEMELHANCAS E DIFERENCAS ENTRE DENTES E IMPLANTES

Insercéo bioldgica

Cemento, osso e ligamento periodontal.

Osseointegracdo, anquilose funcional.

Epitélio juncional

Hemidesmossomos e |dmina basal
(Iamina licida e densa)

Hemidesmossomos e |dmina basal
(lamina licida, densa e subldmina licida).

Fibras perpendiculares: coldgeno 60%

Fibras paralelas

Tecido conjuntivo . + colageno 86,1%
fibroblastos 5 a 15% - fbroblastos 78%
Vascularizacio Maior Menor (tipo cicatriz)
¢ 35% 24234%

Profundidade de sondagem

< a3 mm em salide
(péra no epitélio juncional)

2.5 - 4 mm (dependendo da profundidade do
tecido mole). Avanca além do epitélio juncional

Impacto oclusal

Absorvido pelas fibras do ligamento periodontal

Absorvido diretamente pelo tecido dsseo

Fonte: Implantology. v.06, n.02, 2011.

TABELA 2 - DIMENSAO DOS TECIDOS PERI-IMPLANTARES E PERIODONTAIS OBTIDA EM DIFERENTES ESTUDOS

e L P
::?[\;ﬂ:;t:\dade 0,69 mm 134 mm . 0.16 mm 12&:12\ :::;':)(Prufundldade sulcular + epitélio
Epitélio juncional | 0,97 mm 1,14 mm , 1,88 mm
Tecido conjuntivo | 1,07 mm 0,77 mm 1,18 mm 1,05 mm 1,28 mm
Espaco hioldgico | 2,73 mm (PS+EJ+TC) 3,25 mm (PS+EJ+TC) 2,16 mm (PS+EJ+TC) 3,08 mm (PS+EJ+TC) | 3,42 mm (PS+EJ+TC)

PS = profundidade sulcular; EJ = epitélio juncional; TC = tecido conjuntivo
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Fonte: Implantology. v.06, n.02, 2011.

TABELA 3 - PREVISIBILIDADE DE OBTENCAQ DE PAPILAS EM DENTES NATURAIS VERSUS IMPLANTES
UNITARIOS

Distancia do ponto de Nordland & Tarnow (1998) Choquet et al (2001)
contato a crista dssea Dente natural Implantes unitarios

5 mm ou menos 100% 100%
6 mm 56% 50% ou menos
7 mm 21% 50% ou menos

Fonte: Implantology. v.06, n.02, 2011.

Concluiram: 1. O espacgo bioldgico existente ao redor dos implantes
constitui uma unidade fisioldgica estavel semelhante aquela encontrada ao redor dos
dentes. 2. O tecido gengival e a mucosa peri-implantar apresentam algumas
caracteristicas comuns, mas diferem na composicdo do tecido conjuntivo,
direcionamento das fibras colagenas e distribuicdo da vascularizag&o. 3. A conexéo
do epitélio a superficie do implante é por adaptacao através de um epitélio juncional
longo, sendo mais susceptivel a invasdo bacteriana. 4. A dimensdo do espacgo
bioldgica peri-implantar € influenciada por fatores como: tipo de implante utilizado
(um ou dois componentes), posicionamento do implante em relacdo a crista 6ssea,
biétipo periodontal, material do intermediario, presengca ou auséncia de dentes
vizinhos, distancia horizontal entre os implantes e dentes adjacentes, distancia
horizontal entre implantes. 5. A dimensdo do espago bioldgico nos dentes é
influenciada principalmente pela posicdo do dente na arcada, pela presenca de
restauragdes subgengivais, face dos dentes e bidtipo periodontal.

A presenca da papila esta diretamente relacionada com a altura da
crista 6ssea, tanto em dentes naturais quanto em implantes.

Em (2016), MELLO et al., estudaram sobre o espago biologico ao redor de
implantes osseointegrados: uma analise fisioldégica e histolégica em tecido peri-
implantar humano.

No implante osseointegrado, a jungdo pilar protético — implante é
correspondente a jungao cemento-esmalte da denticdo natural. A mucosa peri-
implantar € similar a dos dentes naturais, constituido de uma gengiva livre peri-

implantar que corresponde a gengiva marginal. O espago biolégico ao redor de
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implantes é formado por um sulco peri-implantar, epitélio juncional e tecido
conjuntivo.

Em estudo recente realizado por JUGDAR et al, em (2014) avaliaram o
espaco bioldgico peri-implantar em implantes removidos de maxilares humanos. O
espaco bioldgico variou de 2,5 a 3,2mm para uma e duas pegas.

Concluiram que a formagao do espago biolégico € um evento muito mais
fisioldgico do que patolégico, sendo, por conseguinte, uma fase diretamente
relacionada ao tipo de conexao protética, a posicao 3D tanto no sentido apico-
coronal quanto no sentido vestibulo-lingual e a presenca ou ndo de carga oclusal.
Essa adaptacao fisiolégica dos tecidos peri-implantares ao redor dos implantes
osseointegrados impactara diretamente na formacao de papilas e no posicionamento

da margem da mucosa peri-implantar em relagdo aos demais elementos dentais.

3.4 PLATAFORMA SWITCHING

LAZZARA & PORTER em (2006) realizaram um estudo de plataforma
switching em que a observagao de cortes histologicos e radiograficos sugeriu que
existe uma dimenséao biolégica dos tecidos duros e moles ao redor dos implantes
dentarios e se estende apicalmente a partir da interface implante-pilar. A evidéncia
radiografica do desenvolvimento da dimenséao biolégica pode ser demonstrada pelo
reposicionamento vertical do osso cristal e subsequente fixacdo do tecido mole ao
implante que ocorre quando se descobre um implante e se expde ao entorno oral e
se unem os componentes restauradores de didametro correspondente.

Baseados na observacdo de que, quando o didmetro da base do pilar
protético € menor do que o diametro do topo do implante, maior espessura de tecido
conjuntivo peri-pilar ficara presente, facilitando a manutengao do espacgo bioldgico e
diminuindo a chance de reabsorgcdao 6ssea. Os autores observaram que isso pode
ser o resultado do distanciamento do infiltrado inflamatério proveniente do micro-gap
existente entre a conexao protética e o implante. Afirmam, porém que essa técnica
necessita de um maior acompanhamento para que se estabeleca um melhor
parametro clinico.

Em (2007) HURZELER et al., estudaram o nivel 6sseo peri-implantar ao redor

do implante com plataforma switching: dados preliminares da previsibilidade.
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Quinze pacientes foram tratados com protese fixa retida por implantes: sendo
14 implantes com plataforma switching e 8 pilares tradicionais; foram realizadas
radiografias digitais padronizadas para avaliar os niveis 0sseos peri-implantares no
momento da instalagc&o e no final de 1 ano.

Em uma tentativa de reduzir a perda déssea marginal, um novo tipo de
plataforma foi desenvolvido, com o objetivo de ter uma menor movimentagao entre
pilar-implante e diminuir o microgap existente. Apesar da redu¢gao do microgap, uma
colonizagdo microbiolégica € inevitavel; entdo o microgap foi deslocado para o
interior da plataforma do implante, na intencéo de distanciar as bactérias do osso.

Concluiram que a utilizagdo da plataforma switching parece Ilimitar a
reabsorcao da crista e preservar os niveis 0sseos peri-implantares.

Em (2009), NOVAES JUNIOR et al., estudaram a influéncia das distancias
entre implantes e profundidade dos implantes na formacao de papila e reabsorgao
O0ssea: um estudo clinico e radiografico em caes. Realizaram um estudo para
verificar a formagao de papilas e a preservagdao 6ssea marginal entre implantes
contiguos, avaliaram clinicamente e radiograficamente as distancias inter-
implantares de 2 e 3 mm e as profundidades de colocagao de implantes de cone
morse com plataforma-switching. Foram extraidos pré-molares mandibulares
bilaterais de 6 caes e, apés 12 semanas, os implantes foram colocados. Foram
constituidos quatro grupos experimentais: subcrestal com distancia interimplantar de
2 mm e 3 mm, e crestal com distancia interimplantar de 2 mm e 3 mm. As coroas
metalicas foram imediatamente instaladas com uma distancia de 3 mm entre o ponto
de contato e a crista 6ssea. Oito semanas mais tarde, foram realizadas medi¢des
clinicas para avaliar a formagao de papilas, e foram feitas imagens radiograficas
para analisar a remodelagdo O6ssea marginal. Os grupos subcrestais obtiveram
melhores niveis de formacédo de papilas quando comparados com 0s grupos
crestais. Radiograficamente, a preservagcao 6ssea marginal também foi melhor nos
grupos subcrestais. Com as condi¢des atuais, pode-se concluir que a colocagéo de
implante subcrestal teve um impacto positivo na formagao da papila e preservacao
O0ssea marginal, o que poderia favorecer a estética das regides anteriores. No
entanto, as 8 distancias inter-implantares de 2 e 3 mm apresentaram resultados

semelhantes.
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PIERE et al., em (2011) fizeram um estudo para avaliar os beneficios da
utilizacao da plataforma switching em 40 pacientes. Utilizaram para esse estudo,
pacientes que precisavam de extragao de um pré-molar superior, mas deveriam
possuir os dentes adjacentes. Foram feitos implantes imediatos da marca Biospark
(Samo Smiler Implants) e os pacientes foram acompanhados por 12 meses. De
forma aleatdria, metade dos pacientes receberam implantes com a conexao cone
morse e componente protético com o conceito de plataforma switch (grupo teste) e a
outra metade recebeu implantes com conexao interna com componente protético de
mesmo didmetro de sua plataforma (grupo controle). As coroas definitivas foram
instaladas ap6s 4 meses da colocagao dos implantes. Foram avaliados parametros
periodontais clinicos e radiograficos do tecido mole e duro, na baseline, 4 e 12
meses apos a instalagdo da coroa provisoria. As perdas ésseas médias ao redor do
implante foram comparadas para os dois grupos. Apos os 12 méses em fungdo nao
se observou diferengas estatisticas entre os grupos no quesito tecido mole (altura de
papila e nivel de gengiva marginal). Ja em relagao ao tecido duro marginal, a perda
foi maior no grupo controle (0,51 + 0,24 mm) que no grupo teste (0,20 + 0,17mm).
Concluiram que embora o grupo controle tenha demonstrado um leve aumento na
perda 6ssea marginal em comparagdo ao grupo teste, os tecidos moles peri-
implantares eram muito estaveis com os dois tipos de conexao implante-pilar apos
12 meses de acompanhamento.

Em (2011) Thomé et al., conduziram um estudo sobre a instalagdo imediata
de implantes na regido estética da maxila apds extragao dentaria. Observaram que a
juncdo entre o implante e seu componente protético desempenha um papel
importante para resultados clinicos e biolégicos. Movimentos entre o implante e
pilares em duas pecas poderiam levar a formagcdo de uma microfenda entre as
partes o que poderia resultar em contaminacao interna do implante. Conceitos como
o “platform switch”, onde o componente protético tem um diametro menor que a
plataforma do implante, sdo descritos na literatura moderna como fatores
importantes para obtencdo de estética e manutengao do tecido peri-implantar em
longo prazo. Nesse contexto, o uso de implantes cone morse na reabilitacdo de
areas estéticas oferece vantagens, além dos fatores biomecanicos envolvidos. A
associagao de enxertos de tecido conjuntivo a técnica também ajuda a garantir a

altura do contorno coronéario. Alguns fatores devem ser elencados como
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determinantes para o sucesso na obtencéo de estética, divididos em: extrinsecos e
intrinsecos. Extrinsecos sao o posicionamento tridimensional satisfatério do implante
e o contorno anatdmico apropriado da coroa protética. Os intrinsecos sé&o
dependentes do paciente e podem ser favoraveis ou desfavoraveis. Esses fatores
incluem: nivel 6sseo, relagao entre tecidos duro e mole, espessura 6ssea e bibtipo
gengival.

Em (2012), CALABREZ FILHO et al., fizeram uma revisao de literatura sobre
a plataforma switiching reduzida, uma solucdo estética. De acordo com a reviséo
pesquisada concluiram: 1. Plataforma switching reduzida mantém a crista 6ssea em
niveis satisfatérios em torno de implantes tanto hexagono externo como interno e
cone morse; 2. Implantes com carga imediata com plataforma reduzida, em regides
que nao sofrem cargas excessivas, mantém a crista 6ssea em niveis satisfatorios; 3.
A utilizacdo de plataforma reduzida em areas estéticas € uma opcao para manter o
nivel da crista 6ssea, garantindo a manutencdo das papilas e melhorando os
contornos dos tecidos peri-implantares.

NOGUEIRA et al., em (2012) fizeram uma revisao de literatura dos efeitos da
plataforma switching em reabilitagdes implantossuportadas. Chegaram a conclusao
qgue o uso da plataforma switching pode levar a algumas vantagens nas reabilitagdes
implantossuportadas, como reducdo na reabsorcdo Ossea na crista marginal
adjacente ao implante e manutengdo da mesma, e, uma diminuicdo de
aproximadamente 10% nas forcas sobre o tecido 6sseo quando comparadas a
conexdes nao plataforma switching. Entretanto, o uso desse sistema pode levar a
um aumento das tensdes na regido do componente protético e parafuso de
retencdo, podendo causar desadaptacdo da pecga protética e até mesmo
afrouxamento ou fratura do parafuso.

Castro et al., em (2014) fizeram um estudo comparativo das perdas dsseas
entre conexdes hexagono externo e cone morse em caes. Foram estudados 18
implantes, sendo 9 de cada tipo de conexdo; os implantes de conexdo cone morse
foram instalados 2 mm abaixo do nivel da crista 6ssea, conforme indicacdo do
fabricante. Os cées foram sacrificados e os implantes foram removidos apods 2
meses em fungdo. Apesar do pequeno numero de implantes analisados, foi
encontrada uma diferenga significativamente maior de perda para a conex&o do tipo

hexagono externo (1.69 £0.44 mm em comparagdo com 0.03 + 0.08 mm para
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conexado cone morse). O estudo demonstrou que conexdes do tipo cone morse
apresentaram menores perdas 6ésseas marginais € menor remodelagem dos tecidos
moles ao redor dos implantes.

Em (2015) Rocha et al., fizeram consideragcbes atuais sobre a plataforma
switching. A plataforma switching refere-se ao uso do componente protético de
menor didmetro quando comparado ao didmetro da plataforma do implante. Essa
técnica faz que a juncado implante-pilar se direcione para a porgdo mais central
distanciando-a da crista 0ssea alveolar. Esse aspecto tem gerado aceitagdo por
parte dos tecidos duros e moles, evitando a formacédo de micro-espacos na crista do
0sso e reduzindo o estresse sobre ele. Estudos comprovam que o uso da plataforma
switching em implantodontia atua na manutencdo dos niveis de osso minimizando
sua perda e favorecendo a estabilidade primaria. Chegaram a conclusédo que
empregando a plataforma switching pode-se auxiliar na redugcdo da reabsorgéo
O0ssea circundante ao implante de maneira a preservar os contornos protéticos
fisiolégicos, munindo-os de uma estética favoravel.

VARISE et al., em (2015), estudaram o sistema cone morse e utilizacdo de
pilares com plataforma switching. Concluiram: 1. A reducdo de microespagos na
interface implante cone morse/pilar devido ao elevado nivel de adaptacido entre os
componentes propicia menor acumulo de detritos alimentares e micro organismos,
garantindo maior selamento biolégico na regido e, consequentemente, manutencéo
dos tecidos peri-implantares: 2. A colocagao dos implantes cone morse em nivel
intradsseo, ao redor de 2,0mm, é fator determinante para o sucesso da utilizacao
desse sistema; 3. Em termos mecanicos, a plataforma switching tem apresentado
resultados satisfatorios tanto sob aplicagdo de forgas longitudinais, quanto obliquas,
diferentemente dos convencionais nos quais o diametro implante pilar sao
exatamente iguais; 4. Pesquisas longitudinais que avaliem implantes cone morse
carregados com componentes em plataforma switching sdo de fundamental
importancia para se comprovar a efetividade desse sistema frente as mais variadas

tensdes presentes na cavidade bucal.

3.5 FORMAGAO DA PAPILA PERI-IMPLANTAR - CONDICIONAMENTO
GENGIVAL
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Jemt (1999) fez um estudo comparativo de um grupo de 55 pacientes com 63
implantes na regido anterior onde 25 pacientes receberam provisoérios instalados
(grupo teste), e os outros 30 receberam cicatrizadores (grupo controle), na fase de
reabertura. No grupo teste, os pacientes receberam os pilares protéticos e seus
respectivos provisorios instalados com um ligeiro sobrecontorno e um minimo de
espaco deixado, somente proximo aos dentes adjacentes. O autor concluiu que o
grupo teste que usou provisério obteve a conformacédo do contorno gengival de
forma mais rapida do que o grupo controle com os cicatrizadores. Notou que as
papilas adjacentes aos implantes apresentavam volumes semelhantes nos dois
grupos, além de néo apresentarem diferencas significantes quanto ao nivel ésseo
para os dois grupos. Além disso, observou que a regeneragcao espontanea ocorreu
nos tecidos mucosos, ndo apenas nos periodos iniciais, mas se prolongou por até
dois anos. Um fator de grande importancia é a composi¢ao do pilar protético devido
a capacidade de permitir a aderéncia epitelial, podendo influenciar na formacao da
papila.

Wohrle em (1998) fez um estudo para observar os implantes imediatos
unitarios com provisérios imediatos em zona estética com objetivo de manutengao
dos tecidos Osseos e gengivais da regido. Foram utilizados quatorze implantes
instalados imediatamente, com acompanhamento entre nove meses a trés anos. Os
dentes foram cuidadosamente extraidos com peri6tomo, minimizando o trauma aos
tecidos. O alvéolo foi curetado, irrigado e alargado na profundidade maxima com a
sequencia de brocas recomendadas. O diametro do implante foi determinado pelo
tamanho do alvéolo e diametro da restauragdo, sendo o espago remanescente entre
o implante e o alvéolo preenchido com osso autdgeno. A localizagdo corono-apical
do topo do implante foi estabelecida de modo a manter-se 3 mm apicalmente da
margem gengival vestibular. Um pilar protético foi instalado e o préprio dente natural
recém-extraido ajustado e utilizado como coroa provisoria. Todos os pacientes foram
acompanhados por seis meses na fase de osseointegragdo, sem que nenhum
implante fosse perdido. Na comparagdo pré e pos-cirurgica nao foi observada
nenhuma perda éssea maior que 1mm na comparacido entre as fases pré e pos-
cirargicas. O nivel de tecido mucoso apresentou-se adequado com a maioria dos
casos mantendo a arquitetura gengival, inclusive as papilas em torno dos implantes.

O autor observou a necessidade de manter a coroa proviséria totalmente livre de
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carga funcional durante todo o periodo de osseointegragéo, e, que a coroa definitiva
deveria ser confeccionada somente apds esse periodo, quando o perfil de
emergéncia estivesse completamente definido.

Oliveira et al., em (2002) avaliaram as técnicas de pressdo gradual,
escarificagdo e eletrocirurgia com finalidade de condicionamento da gengiva para
obter a estética dos tecidos moles. A forca de pressdo na area deve ser avaliada
para que nao ocorra exagéro e inflame ou mesmo ulcere o local. A técnica da
presséo gradual baseia-se na utilizagdo da restauragao proviséria para se conseguir
o condicionamento gengival. A restauragdo proviséria deve ser feita de resina
acrilica e deve pressionar o tecido de modo a modela-lo. Essa técnica consiste na
confecgdo de coroas provisérias 0 mais parecido possivel com as definitivas, com
perfis de emergéncia corretos e espaco adequado para as papilas. A area do pdntico
deve exercer uma pressdo sobre o tecido, que gera uma leve isquemia, mas sem
interferir na adaptagdo marginal e na cimentagao da restauragédo. Com isso, modela-
se o tecido, formando uma depressao sob o péntico e direcionando a formagao das
papilas interdentais. O paciente deve retornar para avaliar a necessidade ou n&o de
novas aplicagdes de resina acrilica.

A escarificagao foi feita delimitando o desenho gengival com concavidades
utilizando um lapis apropriado. Foi anestesiado na area esculpida e entdo com uma
alta rotagdo com irrigagdo e uma broca em forma de péra, foram criandas papilas
interdentais e concavidades que receberdo os ponticos. Gera-se uma area cruenta
sobre a qual foi assentada a prétese provisoria, que € reembasada e polida de modo
a nao fazer nenhuma pressao sobre a area esculpida.

A eletrocirurgia segue os padrbes de técnicas de escarificagdo, porém,
utilizem-se pontas do eletrobisturi ao invés das brocas diamantadas. Contudo, seu
controle ndo é tao preciso como a escarificagao.

O condicionamento gengival € um procedimento de simples execugcdo e com
excelente ganho em estética, biologia e fungédo. Respeitando os requisitos basicos,
as técnicas de presséo gradual e escarificagcdo garantem melhores resultados sendo
que o principal fator para isso € um rigido controle de placa, e as contra indicagdes
por defeitos de rebordo, geralmente, sdo contornaveis. As duas técnicas, pressao
gradual e escarificagdo s&do bem sucedidas, devendo-se avaliar em cada caso, quais

suas vantagens e desvantagens.
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Poggio & Salvato em (2002), disseram que as restauragdes provisorias
podem ser utilizadas para delinear, preparar e estabilizar os tecidos moles peri-
implante durante a fase de cicatrizacdo ou também depois da segunda fase
cirargica. Além disso, os provisorios permitem a avaliagdo dos parametros estéticos
antes da proétese definitiva e proporcionam uma grande vantagem: conforto fisico e
psicoldgico para o paciente.

Morais et al., em (2003) desenvolveram um trabalho sob o titulo obtengao de
estética em proteses sobre implantes osseointegrados relatando caso clinico. No
caso clinico foi instalado um implante de 3,75 por 13mm, apds 5 meses da
realizagao de enxertia 6ssea no local do elemento 12. O implante ficou posicionado
3mm apicalmente a margem gengival dos dentes adjacentes. Decorridos 6 meses de
osseointegracdo, a sondagem da espessura entre o tecido gengival e a cabega do
implante foi de 3mm, o que permitiu a aplicagcdo da técnica de condicionamento.
Essa técnica consistiu em acréscimos de resina efetuados a cada 7 a 10 dias na
regido cervical do pdntico artificial da prétese proviséria removivel, para que o
sobrecontorno pressionasse a gengiva que recobria o implante. Apds 4 sessdes
houve a formacdo das papilas e exposi¢cao do parafuso de cobertura. Apds essa
etapa, foi confeccionada uma prétese fixa provisoria para preservar o perfil de
emergéncia obtido. Apds 3 meses, a proétese definitiva livre de metal foi cimentada.
Para a obtengdo de um perfil de emergéncia adequado, deve ser respeitada uma
altura de 3mm de gengiva queratinizada acima da cabega do implante. O
condicionamento nao cirurgico pode ser realizado antes da reabertura ou apds, com
a protese proviséria instalada sobre o implante. Um planejamento adequado deve
incluir avaliagdo da necessidade de reconstrucido das bases ésseas adequadas,
instalagdo do implante na posi¢cado correta, cuidado no manejo do tecido mole
durante a reabertura, correta selegcao do intermediario e confecgao de uma protese
definitiva que favoreca e respeite os principios estéticos e biomecanicos.

Zetu & Wang em (2005) fizeram uma revisdo de literatura com objetivo de
comparar técnicas existentes para criagao de papilas interdentais/interimplantares. A
preservacao da papila pode ser iniciada antes da extracdo do dente. A colocagao
imediata de uma coroa usando um péntico oval cimentado no dente adjacente pode
ajudar na conformagao da papila. O pdntico deve estender-se inicialmente 2,5mm

abaixo da gengiva marginal livre. Isso permite com que o pdntico fique situado em
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torno de 1mm do osso vestibular e interproximal e também va dar suporte a gengiva
vestibular e a papila interdental. Depois de um periodo de 4 semanas de
cicatrizacao, a altura do péntico pode ser ajustada para que fique a 1,5mm abaixo do
tecido. Concluiram que um tridngulo estético é desenvolvido para abordar os
fundamentos essenciais para manter/criar papila. Essas incluem volume &sseo
adequado, dos tecidos moles, bem como boas restauracdes estéticas.

Em (2013) WITTNEBEN et al., utilizaram uma técnica de compressao
dindmica para condicionamento peri-implantar de tecidos moles com restauracoes
provisérias na zona estética. Uma restauragcao estética ideal do implante € uma
combinagado de uma prétese visualmente agradavel e uma arquitetura de tecidos moles
peri-implantar circundante. Esse artigo apresenta um método clinico: a técnica de
compressao dinamica, de condicionamento de tecidos moles ao redor de implantes no
nivel 6sseo com restauragdes provisorias na zona estética. A técnica tem varios
objetivos: estabelecer um perfil de emergéncia adequado; recriar um curso equilibrado
da mucosa e nivelar-se em harmonia com a gengiva dos dentes adjacentes, incluindo
altura / largura da papila, localizagao do zénite da mucosa e forma triangular do perfil do
tecido; bem como estabelecer uma area de contato proximal precisa com a coroa do
dente / implante adjacente. Sugeriram uma modificagdo nessa técnica que consiste
em uma fase de alivio dos contornos apds a compressdo. De acordo com o0s
autores, um pequeno GAP sera deixado entre uma sessio e outra para que o tecido
mole preencha os espacos, principalmente nas papilas. Porém, faltam estudos para
validar a técnica.

FURZE et al., em (2016) fizeram um trabalho sobre a influéncia da fase
provisoria fixa suportada por implante, e qual o resultado final apés 3 anos com a
coroa metaloceramica. Utilizaram 20 implantes inseridos nos locais 13 a 23 em 20
pacientes. Apdés o procedimento de reabertura foram divididos em dois grupos: 1.
Utilizaram coroa proviséria com condicionamento dos tecidos moles usando a
técnica de compressao dindmica. Apds 6 meses a coroa definitiva foi instalada. No
outro grupo foi realizada a moldagem ja para a instalagao da protese definitiva, sem
a etapa de condicionamento. Ao final de 1 ano nao houve diferenca estatistica nos
padrbes bioldgicos, porém, nos paréametros estéticos, os escores variaram
estatisticamente, apontando melhores resultados para o grupo que foi submetido ao

condicionamento.
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3.6 POSICIONAMENTO TRIDIMENSIONAL DO IMPLANTE

A harmonia do sorriso pode ser comprometida pelo inadequado
posicionamento tridimensional dos implantes nos arcos dentais. Esse
posicionamento nao s6 facilita a confec¢cao da prétese e reproduz melhor resultado
estético para o paciente, como também permite melhor direcionamento das forcas
axiais transmitidas aos implantes. E também considerado fundamental para manter a
estabilidade em longo prazo e ainda manter saudaveis os tecidos de suporte. Com
relacdo a estética, o melhor resultado é dado quando o perfil de emergéncia
transversal da restauragao do implante condiz com a do dente adjacente. Assumindo
que as dimensdes do tecido mole sejam adequadas, o resultado estético torna-se
entdo, quase que totalmente dependente da posi¢ao do implante. O posicionamento
envolve o plano apico-oclusal, mesiodistal e vestibulo-lingual. No sentido apico-
oclusal, a posi¢ao do implante deve estar 2 mm a 3 mm abaixo da jungcdo amelo-
cementaria do dente adjacente. No sentido mesiodistal, a centralizagdo é
importantissima para proporcionar dimensdes das papilas interdentais e também
para se evitar a proximidade do implante com a raiz do dente adjacente. Com
relacdo ao sentido vestibulo-lingual, o limite vestibular da plataforma do implante
deve se localizar a 1 mm para lingual do ponto de emergéncia da coroa. Se o
implante estiver posicionado muito distante da vestibular ira resultar em uma coroa
volumosa na face vestibular sendo desfavoravel para a estética e, também, para a
higienizagcdo. A situagdo contraria, com o implante muito préoximo da vestibular, é
dificil se corrigir proteticamente, mesmo com a utilizagdo de pilares angulados.
Bottino et al., (2006).

Segundo Misch em (2007), o implante deve ser instalado sob condigdes de
saude otimizadas, onde o nivel ésseo fique a 1 mm ou 2 mm abaixo da JCE (jungéo
cemento esmalte) vestibular dos dentes adjacentes, o que corresponde a zona da
insercao do tecido conjuntivo desses dentes. Esse cuidado ainda fornece cerca de 3
mm de tecido mole para a emergéncia da coroa do implante. Esse deve ser inserido
acima do rebordo 6sseo em aproximadamente 0,5 mm, a fim de obter uma
profundidade minima do sulco. A profundidade de sondagem ao redor do implante
deve se limitar a 4 mm, especialmente no implante unitario que pode apresentar

retragcdo gengival associada a profundidade do sulco a longo prazo. A plataforma
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protética deve ficar posicionada 3 mm abaixo da margem gengival livre vestibular.
Assim, tem-se 3 mm de tecido mole para o perfil de emergéncia da coroa sobre o
implante na regido vestibular mediana, e mais tecido a medida que se caminha em
diregao a regido interproximal.

KRIUNAS em (2009) apud BOAS, (2013) relatou que o ponto correto com o
qual o profissional deve trabalhar para a manutencdo de uma estrutura peri-
implantar estética € a reabsorgao 6ssea e o processo de remodelagao que ocorrerao
durante os 6 meses apos a implantagao imediata. No caso de dentes anteriores, os
implantes devem ser colocados subcristalmente, ou seja, a cabega do implante deve
permanecer submersa de 2 a 3 mm apicalmente as paredes do alvéolo, de tal forma
a compensar tais processos e permitir a formacdo de um perfil de emergéncia
favoravel a colocagao da protese frequentemente com necessidade de componentes
transmucosos mais longos. Tal fato propicia o aparecimento de inflamagéo advinda
da impossibilidade de uma perfeita higienizagado, além de implicar em um problema
para a resolugao protética com componentes estéticos, em geral, de cinta metalica
mais curta. O autor salienta que a altura do osso interproximal é fator determinante
para a manutencdo do contorno do tecido mole em regides estéticas, a distancia
entre o ponto de contato e a crista éssea deve ser igual ou menor que 5 mm. Para
obter papilas, deve-se respeitar um espago de aproximadamente, 1,5 a 2 mm entre
implante/dente e 3 mm entre implante/implante. Em uma vista oclusal, a plataforma
do implante deve situar-se a 2 mm de uma linha imaginaria que conecta as bordas
iniciais dos dentes adjacentes. Defeitos 6sseos devem ser verificados e aqueles com
até 2mm, tanto no sentido horizontal quanto vertical, ndo comprometem a estética
nem a manutencéo de tecidos moles.

Martin et al., em (2011) defendem uma analise de avaliagdo de risco estético
para identificacao de fatores que poderiam influenciar no resultado restaurador final,
dentre eles o status médico, tabagismo, expectativa estética do paciente, linha do
sorriso, biotipo gengival, forma da coroa dentaria, infeccdo no sitio do implante,
altura da crista 6ssea no dente adjacente, status restaurador do dente adjacente,
largura do espago edéntulo, anatomia do tecido mole e a anatomia 6ssea do rebordo
alveolar. Por fim, defende a confecgado de guia cirurgico, instalagdo do implante em
uma o6tima posicdo tridimensional, com a plataforma do implante a 3 mm

apicalmente a margem mucosa planejada, permitindo assim a manutenc¢ao da crista
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Ossea peri-implantar e um perfil de emergéncia ideal. A distancia entre implantes
seria de 3 mm e entre dente-implante de 1,5 mm, ajudando a prevenir a reabsorgéo
da crista 6ssea durante o processo de cicatrizagdo. O suporte do tecido mole das
estruturas adjacentes € necessario para o desenvolvimento da papila. Para isso,
uma restauragao provisoéria com um perfil de emergéncia e uma anatomia adequada
se fazem necessarias para uma boa transi¢ao da plataforma do implante a margem
gengival. As restauragdes provisoérias e as subsequentes definitivas deveriam ter a
porcdo mais apical do ponto de contato a uma distancia de 5 mm do osso inter-
implante, favorecendo o desenvolvimento da papila e tornando-a viavel a longo
prazo. O planejamento e a execugao eficazes, juntamente com a escolha de
implantes apropriados, podem levar a estabilidade da resposta ao tecido mole e a

restauragdo bem sucedida de implantes adjacentes na zona estética.

|

Fonte: International Dentistry — African Edition v.1, n.1, p.94, 2011.
(a) Dimensodes horizontais: implante, raiz e implante-implante
(b) Dimensao vertical relacionada a margem mucosa gengival planejada
(c) Distancia do osso interproximal nos dentes adjacentes ao ponto de
contato
(d) Ponto de contato

(e) Altura da crista inter-implante para margem da mucosa gengival

3.6.1 RELAGAO ENTRE A CRISTA OSSEA E PONTO DE CONTATO

Tarnow et al., em (1992) estudaram o efeito da distancia do ponto de contato

a crista 6ssea na presenca ou auséncia da papila dental interproximal. Elaboraram
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uma classificacido util para identificar clinicamente a previsibilidade da presenca das
papilas interdentarias. Para isso, analisaram 288 sitios interproximais, dos quais 99
espacgos interproximais anteriores, 99 interproximais de pré-molares e 90
interproximais de molares, em 30 pacientes. Eles concluiram que: quando a
distancia do ponto de contato entre os dentes naturais até a crista éssea for 5 mm
ou menos, a papila estara presente em quase 100% dos casos; quando a distancia
for de 6 mm, a papila estara presente em 56% dos casos; e, quando a distancia for
de 7 mm, a papila estara presente em 27% dos casos. Essa classificagdo é
considerada o parametro clinico final para prever a presenca da papila ao redor dos

implantes dentarios em situag¢des unitarias, e ndo entre dois implantes adjacentes.

Fonte: Fundamentos da Implantodontia Estética, p.227, 2010

JEMT em (1997) propbés um indice para avaliar o tamanho da papila gengival
interdental adjacente a implantes, descrito e previamente testado num estudo piloto.
Esse indice determina cinco niveis diferentes indicando a quantidade de papila
presente. A avaliagao é feita a partir de uma linha de referéncia que vai da mais alta
curvatura da coroa sobre o implante, até o dente permanente adjacente, pela
vestibular. A distancia dessa linha até o ponto de contato do dente natural/coroa
sobre o implante também ¢é avaliada.

Classificagao:

- Nivel de papila 0: ndo ha papila presente, ndo existe uma curvatura de
tecido contornando a coroa sobre o implante.

- Nivel de papila 1: menos da metade da altura da papila esta presente. Uma
curvatura convexa no contorno de tecido mole € observada entre a coroa sobre o
implante e o dente adjacente.

- Nivel da de papila 2: pelo menos metade da altura da papila esta presente,

porém nem todo o espaco entre os dentes esta coberto. A papila ndo esta
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completamente em harmonia com a papila dos dentes permanentes adjacentes. E
um contorno aceitavel do tecido mole.

- Nivel de papila 3: a papila ocupa todo o espacgo interdental e tem uma boa
harmonia com a papila adjacente. Ha um 6timo contorno do tecido mole.

- Nivel de papila 4: a papila esta hiperplasica e cobre demais a coroa sobre o

implante e/ ou o adjacente. O contorno do tecido mole € mais ou menos irregular.

indice 0 indice 1 indice 2 indice 3
Fonte: JEMT, p.330, 1997. Fonte: JEMT, p.331, 1997.

indice 4
Fonte: JEMT, p.331, 1997.

NORLAND & TARNOW (1998) elaboraram um sistema de classificagao para
identificacdo e descricdo das perdas de altura das papilas interdentais. O sistema
utiliza 3 limites anatémicos identificaveis: o ponto de contato interdental, a extensao
vestibular mais apical da juncédo cemento-esmalte (CEJ) e a extensdo interdental
mais coronal da CEJ.

Classificagao:

- Normal: a papila interdental ocupa toda a extensao apical acima do ponto de
contato interdental.

- Classe |: a ponta da papila interdental fica entre o ponto de contato e a
extenséo interdental mais coronaria da CEJ (existe um espaco presente, mas, a CEJ
interdental ndo esta visivel).

- Classe Il: a ponta da papila fica apicalmente ou na CEJ interdental, mas
coronal a extensao vestibular mais apical da CEJ (a CEJ interdental fica visivel).

- Classe lll: a ponta da papila interdental fica no nivel ou apicalmente a

extensédo vestibular mais apical da CEJ.
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Class Il

Facial CEJ

Interproximal _ il
CEJ

Interdental _|
contact point

Classe | Classe I Classe | Classe I
Fonte: J. Periodontology. V.69, n.10, p.1125

Classe lll Classe llI
Fonte: J. Periodontology. V.69, n.10, p.1126

SALAMA et al., (1998), fizeram uma classificagdo para determinar o
progndéstico em relagdo a presenca da papila, considerando a altura da crista 6ssea
interproximal (IHB) até o ponto de contato e foi estabelecida da seguinte forma: na
Classe I, a IHB é 4-5 mm (distancia entre a extensao apical do futuro ponto de
contato da restauracdo até a crista dssea), sugerindo um progndstico 6timo; na
Classe Il, uma IHB de 6-7 mm mostra um progndstico reservado; e, na Classe lll, a

IHB maior que 7 mm, indicando um progndstico pobre.
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C-IHB
Fonte: Fundamentos da Implantodontia Estética, p.228, 201
A - Normal B —Classe | C—Classe Il D - Classe lll
TARNOW et al., em (2000) publicaram um estudo do efeito da disténcia inter-

implante na altura da crista 6éssea. A proposta desse estudo foi avaliar a dimenséao
de perda Ossea lateral a uma interface de implante e determinar se essa dimensao
lateral tem um efeito sobre a altura da crista dssea entre implantes adjacentes
separados por diferentes distancias. No estudo foram analisados radiograficamente
36 pacientes que possuiam dois implantes adjacentes, e foi mensurada a perda
Ossea lateral da crista Ossea até a superficie do implante. Os resultados
demonstraram uma perda ossea lateral de 1,34 milimetros a partir do ombro mesial
do implante e 1,40 milimetros a partir do ombro distal, entre implantes adjacentes.
Observou também que a crista 6ssea perdida para implantes com uma distancia
maior que 3 milimetros entre eles eram 0,45 milimetros, enquanto os implantes que
tinham uma distancia de 3 milimetros ou menos tinham uma perda da crista éssea
de 1,04 milimetros. Como conclusédo, o estudo demonstra a importancia da distancia
inter-implantes na altura da crista éssea inter-implantes. O significado clinico desse
fator seria que um aumento da perda em altura da crista éssea resulta num aumento
na distancia entre a base do ponto de contato de coroas adjacentes e a crista 0ssea,
e isso determina onde a papila estara presente ou ausente entre dois implantes.
CHOQUET et al.,, (2001), realizaram um estudo de avaliagdo clinica e
radiografica do nivel da papila interdental entre dente e implante, com o objetivo de
relacionar a distancia do ponto de contato até a crista 6ssea com a presenca ou
auséncia de papila, bem como a influéncia de técnicas de reabertura de implantes
visando a neoformacdo de papilas. No estudo foram analisados 27 implantes, num
total de 52 areas interproximais. Desses, 17 implantes seguiram um tratamento
tradicional de reabertura de implante e em 10 implantes foram realizadas técnicas

que visavam o ganho em altura da papila interproximal. Os resultados obtidos na



46

pesquisa indicaram que quando a distancia do ponto de contato até a crista 6ssea
era de 5 milimetros ou menos, a papila era totalmente presente em 100% dos casos.
Quando a altura era de 6 milimetros ou mais a papila estava totalmente presente em
50% dos casos ou menos. Quando foram avaliados quanto a técnica de reabertura,
as técnicas convencionais de reabertura alcangaram uma média de altura papilar de
3,77 milimetros enquanto que com a utilizagdo de técnicas visando um ganho de
altura das papilas a média de altura papilar foi de 4,01 milimetros. Os autores
concluiram em seu trabalho a influéncia da crista éssea interproximal na presenca
ou auséncia de papila interdental. E, a importancia da técnica de reabertura dos
implantes na altura das papilas interproximais.

Em (2003), PEREZ, apud TAKAHASHI, (2008) realizou um estudo com o
objetivo de verificar a influéncia da distancia da crista 6ssea até o ponto de contato
entre dentes adjacentes sobre a presenga ou auséncia da papila interproximal; a
influéncia da distancia entre as raizes adjacentes sobre a presenga ou auséncia da
papila interproximal; a diferenca de comportamento entre a regido anterior e
posterior com relacdo a presenca ou auséncia da papila interproximal;, e a
verificagao da influencia da idade dos pacientes sobre a presenca ou auséncia da
papila interproximal. Nesse estudo, foram examinadas as regidées dos incisivos
centrais superiores e as areas interproximais entre os caninos e os 1°s pré-molares
superiores, em um total de 45 individuos separados em 3 grupos, com mesmo
numero de componentes, por faixa etaria (de 21 a 30 anos, de 31 a 40 anos e de 41
a 50 anos), num total de 118 regides interdentais. E para que a papila interproximal
fosse considerada presente era necessario o preenchimento de todo o espaco
interdental. O autor conclui em sua pesquisa que a distancia do ponto de contato até
a crista 6ssea influencia significativamente na presenga ou auséncia de papila
gengival interproximal, tanto para a regido anterior como para a regiao posterior.
Segundo o trabalho, para os dentes anteriores, quando a distancia entre a crista
O0ssea e o0 ponto de contato foi de até 4 milimetros a papila estava presente em
100% dos casos, quando essa distancia era de 5 milimetros a presenga da papila
ocorreu em 76,9% dos casos, quando a distancia era de 6 milimetros em 26,6%,
quando a altura era de 7 milimetros ou mais nunca houve a presenca da papila

preenchendo totalmente o espaco interproximal.
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Para os dentes posteriores, quando a distancia entre o ponto de contato e a
crista 6ssea era de até 4 milimetros a papila estava presente em 100% dos casos,
quando a distancia era de 5 milimetros a presenca ocorria em 94,5% dos casos,
quando a distancia era de 6 milimetros em 57,1% , e com a distancia de 7 milimetros
a papila ndo estava presente.

Assim, a regido anterior € mais susceptivel de apresentar auséncia da papila
interproximal do que a regidao posterior. A pesquisa conclui também que nao houve
influéncia significativa da distédncia entre as raizes adjacentes na presenga ou
auséncia da papila interdental. E, a idade dos pacientes nao influenciou
significativamente a presenga ou auséncia da papila gengival interproximal.

TARNOW et al., em (2003), estudaram a distancia vertical da crista 6éssea e o
topo da papila interproximal entre implantes adjacentes. Segundo os autores, néo
existem estudos que relacionam a distancia do ponto de contato de coroas sobre
implantes com a presenca ou nao da papila interdental. E, a razdo para isso € a
possibilidade de poder estabelecer o ponto de contato, das coroas sobre implantes
adjacentes, a qualquer distancia da margem gengival, de acordo com a vontade do
dentista. Nesse estudo, TARNOW et al., examinaram 33 pacientes num total se 136
papilas interdentais anteriores e posteriores. E, sua mensuracido, através da
sondagem sob anestesia, verticalmente do topo da papila interdental até a crista do
o0sso. Como resultado, encontraram uma média de altura de tecido papilar de 3,4
milimetros, com uma variagdo de 1 a 7 milimetros. A altura de sondagem mais
frequente foi de 2mm (16,9%), 3mm (35,3%) e 4mm (37,3), sendo que essas trés
medidas compreendem 90% do total de amostragem. Assim, concluiram que os
clinicos devem ter cuidado ao colocar dois implantes adjacentes em areas estéticas,
pois a dificuldade de criagdo de papila parece ser maior entre dois implantes, e na
maioria dos casos somente podem ser esperados 2, 3 ou 4 milimetros de altura
(com média de 3,4milimetros) de tecido mole sobre a crista do osso inter-implantes.
Esses resultados mostraram que a modificacdo dos planos de tratamento pode ser
necessaria quando a estética é fundamental para o sucesso.

Gastaldo et al., em (2004) avaliaram a influéncia das distancias horizontal e
vertical entre os implantes e entre dentes e implantes na presenca de papila.
Realizaram um estudo envolvendo 48 pacientes, com 96 sitios interproximais no

grupo 1 e 80 sitios interproximais no grupo 2, com o escopo de medir as distancias
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da base do ponto de contato a crista 6ssea (D1), a disténcia entre dente e implante
ou entre dois implantes (D2) e a distancia da base do ponto de contato ao pico da
papila (D3). Em todos os grupos, quando D2 era 3 ou 3,5 ou 4 mm, a papila estava
presente em quase todo o tempo (p < 0,05) e, quando a D2 era 2 ou 2,5 mm, a
papila estava ausente em 100% do tempo (p < 0,05). Para ambos os grupos, a
analise da interagao entre D1 e D2 mostrou que, quando D2 era menor ou igual a
2.5 mm, a papila estava ausente; do contrario, quando D2 era maior ou igual a 3
mm, havia interagdo entre D1 e D2. Eles concluiram que a distancia ideal da base do
ponto de contato até a crista 6ssea € de 3 mm para dois implantes adjacentes e de 3
a 5 mm entre um dente e um implante; ja o espagcamento lateral ideal entre os
implantes e a denticdo natural adjacente € de 3 a 4 mm. Encontraram 100% dos
espagos com menos de 3mm apresentavam auséncia de papila, independente do
espaco vertical, e observaram que ha uma interacdo entre as distancias vertical e

horizontal quando esta € maior que 3mm.

3.7 ACIDO HIALURONICO NA RECONSTRUGCAO DA PAPILA

QUEIROZ et al., em (2016) estudaram em dois casos clinicos a utilizagdo do
acido hialurénico para ganho vertical de papila em area estética.

O primeiro caso clinico do género feminino, leucoderma, 50 anos de idade,
procurou tratamento na clinica de Mestrado em implantodontia do centro
Universitario de Araraquara-Uniara, para finalizacdo protética definitiva dos
implantes ja instalados na regido anterior da maxila e das coroas provisorias sobre
os dentes naturais na regido 21 ao 23. Verificaram a presengca de um defeito
mucogengival entre implantes na regido 11 e 21. Nessa regidao onde houve perda de
papila foi aplicada gel de acido hialurénico. O resultado mostrou que houve
preenchimento tecidual na area envolvida, diminuindo a presenga de espago negro
entre os incisivos centrais.

O segundo caso clinico do género feminino, leucoderma, 52 anos de idade
procurou a mesma clinica visando a correcdo de um defeito estético mucogengival
na regiao do 22 e 23 (que se tratava de pdntico) apds procedimento restaurador com
protese fixa sobre implantes. O resultado demonstrou aumento e manutengcao do
volume tecidual (papila) na regido onde foi realizada a aplicagdo do gel de acido

hialurénico.



49

Concluiram que segundo os limites desse trabalho que o uso de acido
hialurbnico para a formacao de papila na regido inter-implantar, bem como para
aumento de volume tecidual na regiao de pdnticos constitui uma técnica promissora,
de prognostico favoravel, ndo invasiva e segura que pode ser utilizada de forma
criteriosa pelo cirurgido dentista com intuito de favorecer a estética em casos em que
a diminuicdo do volume tecidual compromete diretamente os resultados estéticos
reabilitadores.

CELORIA et al., em (2017) fizeram um estudo sobre aumento gengival com
aplicagdo de acido hialurénico em defeitos peri-implantares e periodontais,
analisando casos clinicos.

Utilizaram um protocolo de tratamento com aplicagao acido hialurdénico 0,2%
(TEOSYAL) a cada 21 dias, com até 6 aplicagdes a 3mm do vértice da papila e nos
casos de serem realizados em nivel cervical dos implantes promoverem uma leve
mobilidade do sulco peri-implantar previamente; deve-se aplicar em trés regides
diferentes, e, dependendo do tamanho do defeito houve a necessidade da aplicagcéo
a 2mm dentro do sulco gengival. No caso 1: paciente do sexo feminino, 21 anos,
posteriormente ao tratamento ortodéntico apresentou perda de papila entres os
dentes 11 e 12 comprometendo a estética. Foi seguido o protocolo de tratamento, e
apresentou resultados satisfatorios estéticos e funcionais, atualmente com 4 anos de
acompanhamento onde permaneceu sem sinal de recidiva. Caso 2: paciente do
sexo masculino, 59 anos com queixas estéticas por apresentar espagos negros entre
os dentes 11 e 12. Foi seguido o protocolo e o paciente se encontra 2 anos de
acompanhamento com resultados estéticos e funcionais sem sinal de recidiva. Caso
3: paciente sexo masculino de 38 anos que teve um tratamento ortoddntico para
gerar espago na regidao do 13 e posterior colocagdo de implante que sofreu uma
recessdo e exposicdo da cervical da cinta metalica. Atualmente tem 3 anos de
acompanhamento com bons resultados e sem a necessidade de novas aplicagdes.
Caso 4: paciente de 52 anos, sexo masculino, apresentou exposigdo cervical de
implante instalado na regido 46; foram feitas 3 aplicagdes intercaladas a cada 21
dias. O paciente se encontra com 3 anos de acompanhamento sem necessidade de
novas aplicagdes.

Concluiram que a técnica é minimamente invasiva e promissora.
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Fonte: Int. J. Odontostomat. V.11,n.4,p.433, 2017. Fonte: Int. J. Odontostomat. V.11,n.4,p.434, 2017.

Caso 3 Caso 4

Em (2017), TEIXEIRA em sua tese de mestrado avaliou a eficacia do acido
hialurénico na reconstrugao de papila dental.

Foram incluidas no estudo 14 pacientes sendo 10 do sexo feminino e 4 do
sexo masculino,com idade média de 35 anos apresentando recessao de até 4mm na
papila dental entre dentes naturais ou adjacentes as coroas sobre implantes. Foram
realizadas duas aplicagcdes com intervalo de 15 dias e as avaliagcbes ocorreram
antes do tratamento e 30 dias apds a ultima aplicagao.

Concluiu-se que a aplicagao do acido hialurénico foi eficaz no tratamento de
recessOes papilares inferiores a 4mm, gerando evidéncia de que pequenas
deficiéncias papilares adjacentes a implantes e dentes podem ser adequadamente
tratadas pela inje¢cdo de um gel de acido hialurénico.

SACRAMENTO et al.,, em (2019) fizeram uma revisdo da literatura para
verificar a eficacia clinica na aplicagéo do acido hialurénico, como material indutivo a
formacao de papila gengival. Utilizaram 23 artigos que foram selecionados e
correspondiam aos critérios estipulados para o trabalho.

O tratamento de defeitos mucogengivais e peri-implantares € um grande
desafio na pratica clinica, por sua natureza imprevisivel, e assim vem sendo
amplamente estudado com objetivo de otimizar resultados clinicos alcangados.
Concluiram que o acido hialurénico é uma alternativa no tratamento do
envelhecimento facial e tem sido utilizada ha mais de 10 anos, para preenchimento

de partes moles, corregdo de depressdes, rugas e sulcos. Estudos recentes
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sugerem o uso desse biomaterial na reconstrucéo de papilas interdentarias e dos

colarinhos metalicos, demonstrando resultados eficientes.

3.8 ENXERTO DE TECIDO CONJUNTIVO

BEAGLE em (1992) estudou sobre a reconstrugdo cirurgica da papila
interdental. Historicamente, o tratamento periodontal tem sido mais direcionado a
preservacao e restauracdo da saude do periodonto do que ao resultado estético do
tratamento. No entanto, avancos recentes aumentaram a capacidade do
periodontista de abordar preocupacdes estéticas. Até o momento, o tratamento da
papila interdental perdida tem sido mal sucedido. A técnica combina principios da
técnica de rolo de Abram para aumento de crista com a técnica de preservaciao de
papila de Evian. Um relato de caso foi apresentado para demonstrar uma técnica
pela qual uma papila interdental deficiente pode ser reconstruida cirurgicamente.
Com o objetivo de aumentar a altura da papila inter-implantar apresentou uma
técnica que consiste num retalho palatino parcial pediculado que é dobrado e
amarrado em si mesmo sobre o lado vestibular. Pacientes acompanhados por um
periodo de dezoito meses mostraram um melhoramento estético e uma estabilidade
do enxerto. Porém esse método ndo alcanga um alto indice de sucesso por causa
do suprimento sanguineo comprometido pelo pequeno tamanho do pediculo.
Portanto, sugere o autor, algumas melhorias adicionais sdo necessarias atraves de
tratamentos ortodénticos e ou restauragées com laminas de porcelana para buscar
um resultado estético satisfatorio. A presenga de pouco suprimento sanguineo e a
diregdo das fibras peri-implantares no periosteo e no tecido gengival afeta
diretamente os mecanismos de defesa e a resposta regenerativa ao redor dos
implantes no selamento biolégico peri-implantar. Esse selamento possui epitélio
juncional, sulcular e tecido conjuntivo com uma fraca aderéncia a estrutura de titanio
feita por meio de hemidesmossomos. Destruida essa integridade da superficie
perimucosa do titanio, ocorre a extenséo da bolsa patoldgica.

Azzi et al., em (1998) desenvolveram uma técnica de enxerto de tecido
conjuntivo com o objetivo de aumentar a altura da papila inter-implantar. Foram
relatados trés casos de papilas inter-implantares deficientes obtendo-se resultados

satisfatérios. A técnica consiste na remogao de enxerto na regido da tuberosidade
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em forma de cunha que é entdo conformado e incisado a fim de obter duas
extensbes de tecido conjuntivo com uma crista de epitélio no centro, o qual é
posicionado coronariamente. O espacgo entre o 0sso e o tecido interdental deve ser
preenchido completamente. O tecido conjuntivo deve ficar bem estavel apos a
sutura. Foram efetuadas sondagens, no local reconstruido com profundidade de 3 a
5 mm, auséncia de inflamac&o e um estado clinico saudavel.

PRICE & PRICE, em (1999), utilizaram enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial para restabelecer o contorno gengival peri-implantar em dente anterior.
Uma mulher de 41 anos apresentou-se para avaliagao periodontal e protética, sendo
submetida a um procedimento cirurgico de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial
para restaurar papila e a margem de tecido mole adjacente ao implante. Durante o
segundo estagio cirurgico, um retalho de espessura total foi elevado por meio de
incisbes verticais na regido vestibular sendo que a papila ndo foi incluida no
desenho do retalho. Observou-se uma deficiéncia de tecido mole e duro no sentido
apico-coronal e vestibulo-palatino. O implante estava posicionado, com sua cabeca
6,5 mm abaixo da jungdo amelocementaria adjacente, em uma area com volume
0sseo e contorno de tecido mole inadequado. Um cicatrizador de 4mm de didmetro
foi inserido no implante. O defeito estético resultante foi tratado por meio de um
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, removido do palato; o enxerto foi colocado
para obter um contorno adequado do tecido mole, podendo assim, desenvolver uma
préotese com perfil adequado, devolvendo forma e funcéo. Trés milimetros de tecido
epitelial foram incluidos com o intuito de desenvolver mucosa queratinizada.
Acompanharam o0 caso por trés anos e observou-se estabilidade e completa
regeneragdo da papila interdental. O autor concluiu que um enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial juntamente com a manipulagdo do tecido mole, através da
restauragao provisoria e definitiva, pode restabelecer a papila interdental e recompor
o contorno gengival peri-implantar. No caso citado, 3 anos apo6s a restauragao
definitiva, a paciente continuou satisfeita com o resultado estético. Apesar da cabeca
do implante estar a 6,5 mm abaixo da jungdo amelo-cementaria adjacente, havia
minima perda 6ssea ao redor do implante, regeneragdo da papila interdental e
nenhum sinal de inflamacao.

PALACCI em (2001), teve a preocupacdo com a estética na regido

interproximal das papilas. As cirurgias plasticas peri-implantares podem ser usadas
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para melhorar a estética na regido anterior da maxila. O procedimento de aumento
do tecido mole pode ser realizado em quatro situagdes, a saber: 1) antes da
colocagao do implante, 2) no momento da colocagao do implante, 3) no momento da
conexdo do abutment (em conjunto com a técnica de regeneragédo da papila) ou 4)
apoés a insercao protética. Os trés primeiros procedimentos podem ser realizados
com resultados previsiveis, enquanto que o quarto € mais um resgate cirurgico e tem
uma previsibilidade menor. Onde a quantidade de osso é suficiente para uma
colocagao adequada de implante, mas o volume da ponte é insuficiente, 0 aumento
do tecido mole pode ser realizado durante a colocacdo do implante para evitar
procedimentos cirurgicos adicionais. A situagao clinica mais favoravel para a técnica
de regeneragao de papila pode ser esperada no momento do segundo estagio
cirargico quando criar a papila; entdo resultados 6timos podem ser esperados.
PELEGRINI et al., em (2006) fizeram um trabalho sobre enxerto de tecido
conjuntivo: Uma alternativa para alcangar a estética peri-implantar. Relato de caso:
relataram que o enxerto conjuntivo subepitelial pode ser realizado previamente a
instalagdo dos implantes, durante a cirurgia de instalagcdo ou na reabertura do
implante. Descreveu um caso clinico que fizeram na regido do incisivo central; de
acordo com os autores, essa técnica é indicada em casos onde um defeito em altura
e espessura esta presente, nao impossibilitando a instalagédo do implante, e sim a
estética final. Os resultados apds 40 dias mostraram aumento significativo do tecido
gengival queratinizado. A escolha do tempo propicio, € dependente do fendtipo,
biétipo periodontal e da previsibilidade de sucesso. O fendtipo apresentado pelo
paciente deve ser identificado em destaque na ficha clinica do paciente, sendo fino,
normalmente associado a um contorno 0sseo vestibular deficiente, pode significar
dificuldades para que se alcance um resultado estético adequado sendo fator de
risco, pois predispde a recessao da margem da mucosa. Em pacientes
apresentando fendtipo gengival fino € aconselhavel a realizacdo de enxertia antes
da instalacdo do implante, e em casos de implantacdo imediata tal enxertia pode ser
realizada em conjunto com a exodontia e instalagdo do implante. A conversao do
fenotipo periodontal de fino para espesso, utilizando enxerto de tecido subepetelial
tem sido previsivel, resultando na formagao de um tecido gengival mais resistente a
recessao. O retalho mucogengival para a instalagdo ou reabertura do implante deve

preservar a papila interproximal.
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Reis et al., em (2009) apresentaram um caso clinico, com a realizagdo de
uma técnica de enxerto de tecido conjuntivo associada a preenchimento vestibular
com biomaterial, para prevencdo de uma recessao gengival em implante imediato
com carregamento imediato. Paciente sexo masculino, 30 anos, leucoderma,
compareceu a clinica privada para tratamento odontolégico. O exame clinico e
radiografico demonstraram fratura no tergo médio da raiz do dente 11. A opgao do
tratamento foi a realizacdo da extragao do elemento dental e instalagdo de implante
imediato com carga imediata. Apds a instalagdo do implante, o defeito Gsseo
vestibular foi preenchido com hidroxiapatita bovina e recoberto com enxerto
removido do palato. Feita a instalagao da protese de porcelana, o paciente tem sido
acompanhado ha trés anos, e, os tecidos peri-implantares tém se mantido estaveis
desde o procedimento cirurgico. Concluiram que a associagdo das técnicas possui

resultados previsiveis e satisfatorios para a prevengao de recessao gengival.

3.9 TECNICAS CIRURGICAS QUE VISAM A PRESERVACAO DA PAPILA

NEMCOVSKY et al.,, (2000) descreveram em seus estudos uma técnica
cirurgica de reabertura de implantes que tem como objetivo reconstruir a papila ao
redor de implantes. Essa técnica foi realizada na reabertura de 36 implantes
unitarios na regido anterior e posterior da maxila instalados em 32 pacientes. A
técnica cirurgica consiste na realizacdo de uma incisao inicial em forma de "U" na
regiao vestibular do implante preservando a papila. Ambos os lados da incisdo séo
unidos através de uma nova incisdo realizada na regido palatal. As papilas séo
desepitelizadas e um retalho de espessura total € deslocado. O parafuso de
cobertura, e entéo, substituido pelo cicatrizador e o retalho vestibular é posicionado
sobre a papila em ambos os lados e suturado. A sutura foi removida apds 10 dias e
o procedimento restaurador foi iniciado quando o pds-operatério completou 1 més.
Apoés 6 meses da exposigcdo dos implantes, as coroas definitivas foram colocadas e
as papilas das faces mesial e distal dos elementos foram mensuradas e calculadas,
baseadas no indice de escore da papila (PIS). Os resultados mostraram que houve
um aumento do PIS no controle de 6 meses em relagao a fase pré-operatoria. Nao
houve diferenca estatistica significante entre as médias obtidas na mensuragéo da

face mesial e distal da papila no mesmo elemento. O autor concluiu que a técnica
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cirargica proposta por ele foi efetiva na reconstrugdo parcial ou total da papila em

implantes unitarios durante o segundo estagio cirurgico.

L

J. Periodontol — February 2000. v. 71, n. 2, p. 310
Aspectos oclusais mostrando incisdo em forma de U apresentando incisdes

divergentes. Papila permanece aderida a dentes proximais.

J. Periodontol — February 2000. v. 71, n. 2, p.310

Apés a retirada do parafuso da tampa do implante e a inser¢gao do abutment, o
retalho foi dividido em seu centro através de toda a sua espessura, separando-os em
partes mesiais e distais. Foram feitas as suturas entre os retalhos e papilas e regido

palatina com monofilamento 5.0.

Técnica de Grossberg

GROSSBERG em (2001) descreveu uma técnica cirurgica de retalho
modificado realizada durante a colocagéo do cicatrizador. O objetivo desse trabalho
foi descrever uma linha de referéncia fixa e reproduzivel que pode ser usada para
medir alteragbes na altura das papilas entre implantes. Uma técnica cirurgica
realizada no momento da cirurgia de conexao do pilar também ¢é descrita para
mostrar as alteragdes que podem ocorrer ao longo de um periodo de 12 meses. A
avaliagao das alteragdes na dimensao dos tecidos moles foi mostrada seguindo uma
técnica de retalho modificado no momento da instalagdo da conexdao do pilar.
Através de fotografias obtidas clinicamente na fase pré-operatéria, uma linha de

referéncia pode ser desenhada entre o ponto mais alto da margem gengival na distal
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do dente até o futuro sitio da cirurgia do tecido mole. Em seguida, incisdes
relaxantes sao realizadas preservando a anatomia da papila adjacente ao dente
vizinho. Um retalho de espessura total € deslocado na regido vestibular e um duplo
pediculo é realizado durante a manipulagdo desse retalho. Assim, o parafuso de
cobertura € removido e os cicatrizadores sdo colocados. Utilizando a linha como
referéncia, as alteracdes na altura do tecido mole, apds a utilizagao da técnica do
retalho modificado, puderam ser apresentadas. As medidas de altura da papila
interimplantar antes e depois do tratamento foram descritas e em quatro pacientes,
houve um aumento da altura da papila. Em todos os 12 pacientes, a grande
mudanca no tecido mole foi observada no periodo entre 1 a 6 semanas. O autor
concluiu que o uso da linha como referéncia € necessario quando se avaliam as
modificagdes verticais no tecido mole. Essa linha de referéncia € utilizada para
auxiliar a técnica do retalho de tecido mole realizado, no momento da exposicdo do

implante.

PALLACI em (2001), descreveu a técnica cirurgica onde no momento da
cirurgia de reabertura do implante algumas modificagcbes podem ser realizadas no
retalho procurando otimizar a formacdo de papila. Uma dessas opg¢des para
regeneragao de papila para dente unico, a primeira incisdo é mais palatal com
finalidade de aumentar a quantidade de tecido disponivel para ser elevada ou
levantada vestibularmente e diminuir o risco de falhas. As incisbes relaxantes sao
feitas mais mesial e distal na porcdo apical do retalho mucoperiostal elevado,
permitindo assim reflexdo da espessura, largura do retalho a partir do qual dois

pediculos podem ser obtidos.

| B
il |

-

Fonte: PALACCI. p.182, 2001.
A incisdo € realizada mais para palatina com a finalidade de ganhar mais
tecido por vestibular. Se as papilas mesial e distal estdo presentes elas devem ser
preservadas. Se elas necessitam ser aumentadas devem ser incluidas no desenho

do retalho.
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A papila mesial é criada com um pediculo girado noventa graus mesialmente

e o pediculo distal girado distalmente cria a papila distal.

Fonte: PALACCI. p.183, 2001.

Incisdo em bisel semilunar feita de distal para mesial e o giro de 90° do
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pediculo.

Fonte: PALACCI. p.183, 2001.

Uma vez que o pediculo estd no local, uma segunda incisdo em bisel
semilunar é realizada de mesial para distal. O pediculo é entdo girado em 90° para
preencher o espaco entre o abutment e o dente distal.

Em algumas situagbes uma incisdo em forma de T pode ser realizada e
ambos os lados do retalho podem deslizar lateralmente para preencher os espacos

entre o abutment e o dente adjacente.

Fonte: PALACCI. p.183, 2001.
Incisdbes em forma de "T ".

The Ramp Mattress Suture
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TINTI & BENFENATI em (2002) descreveram a utilizagdo de uma nova
técnica de sutura que tem como objetivo promover um melhor resultado estético
através do ganho de papila entre implantes. Foram utilizados oito pacientes, para um
total de 56 papilas, com a nova técnica da sutura. A técnica cirurgica consiste em
duas fases distintas. A primeira consiste na incisdo realizada na crista 6ssea, sobre
o implante, para o rebatimento de um retalho total e visualizagdo do parafuso de
cobertura Este € substituido pelo cicatrizador que mantém o retalho posicionado
durante o periodo de cicatrizagdo. Assim, a margem vestibular se mantém
posicionada aproximadamente 5 mm mais alta em relagdo a margem palatina que
acompanha o nivel 6sseo. A técnica de sutura em rampa é realizada para estabilizar
o tecido na nova posicao e pode ser removida apés 10 dias. O autor relata que se
houver uma quantidade de mucosa queratinizada apropriada, o ganho de altura na
papila pode chegar a 30%. Na segunda etapa dessa técnica, apds 4 semanas de
cicatrizagao, realiza-se uma gengivectomia na regido vestibular, para criar o novo
contorno da gengiva. A nova papila criada estara presente apenas na regiao

vestibular. Os resultados estéticos satisfaziam as expectativas do clinico e paciente.

Splint Finger Technique

MISCH et al., em (2004) propuseram uma técnica conhecida por "splint-finger
technique" e indicada para a reabertura de implantes unitarios ou multiplos durante o
segundo ou até mesmo durante o primeiro estagio cirurgico. A técnica visa promover
um acréscimo de volume do tecido mole palatal e vestibular aumentando, assim, a
altura da papila interimplantar. Segundo o autor, associado a utilizagdo dessa
técnica, é possivel que seja realizado enxerto de tecido conjuntivo quando se
necessita de um aumento maior de volume do tecido mole. A técnica consiste
inicialmente na realizagéo de incisdes sulculares 2 a 3mm da regido palatal de cada
dente adjacente ao implante. As incisbes sao unidas na regido vestibular através de
outra incisdo, o "dedo" vestibular é entado elevado com o intuito de aumentar a altura
da papila. 0 tecido mole € mantido na posicédo elevada com o cicatrizador ou com
um pilar protético. A técnica pode ser usada em dois ou mais implantes adjacentes.
Os autores analisaram a utilizagdo da técnica cirurgica em 21 pacientes com 39

implantes instalados na regido anterior da maxila, no periodo de 6 meses a 1 ano
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apods a colocacao da protese definitiva. Uma escala foi criada para avaliar a condigao
da papila, sendo dividida da seguinte maneira: classe 0 (auséncia de papila); classe
1 (até 50% da altura da papila); classe 2 (altura da papila maior que 50% e menor
que 100%); classe 3 (100% de fechamento do espago proximal) e classe 4
(crescimento gengival exacerbado na regido proximal). Os resultados obtidos
mostraram que nao houve papila nenhuma classe 0, classe 1 ou classe 4 apds a
instalagdo da protese definitiva. Em 16 implantes unitarios, 32 papilas foram
analisadas, sendo que a papila mesial apresentou um resultado médio igual a 3 e a
papila distal um resultado médio igual a 2.82. Os autores concluiram que a utilizagao
da Splint Finger Technique pode representar mais uma alternativa para promover um

aumento no volume da papila em implantes dentarios.

Area inicial do implante Desenho de incisdo

Desenho do retalho de dedo Desenho de retalho de dois

dividido para implante unico. dedos para 2 implantes.

Conexdo Abutment Sutura
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IMPLANT DENTISTRY. v.13, n. 1, p.21, 2004.

PARK & WANG em (2012) propuseram uma nova técnica para aumento de
tecido mole peri-implantar a ser utilizada na cirurgia de instalagdo de implante
dentario ou no momento da cirurgia de reabertura. Apresentaram 3 casos de defeitos
na mucosa peri-implantar tratados para aumentar a espessura da gengiva marginal e
corrigir a deficiéncia de tecido mole na face vestibular do implante dentario com a
técnica cirurgica de “Pouch Roll”. Nessa técnica, sob o efeito de anestesia local, &€
feita uma sondagem da crista éssea para localizagdo da plataforma do implante e
medicdo da espessura da mucosa que a recobre. Nesse local € desenhado um
pequeno retalho em forma de pediculo, de espessura total e didametro 1mm maior
que o do parafuso de cobertura do implante, contornando esse parafuso pela regido
distal, palatina e mesial e preservando a porc¢ao vestibular, que recebe uma pequena
incisdo parcial para facilitar a dobra do retalho. Se segue a remogao do retalho e,
com bisturi de Orban, o mesmo é aprofundado, com espessura total, na regiao
vestibular do rebordo formando uma bolsa com a profundidade equivalente ao
tamanho do pediculo criado anteriormente, que é entao rolado para o interior dessa
bolsa e mantido em posi¢ao pela presenca do pilar de cicatrizacao, instalado nesse
momento da cirurgia, sem a necessidade de realizagao de sutura. Essa técnica foi
realizada ao redor de 3 implantes unitarios em 3 pacientes diferentes, sendo 2 em
cirurgias de reabertura na regido dos elementos dentarios 16 e 14 e uma cirurgia de
instalagcdo de implante com uso de oste6tomo na regido do elemento 26, que
apresentavam defeito horizontal na mucosa queratinizada < 3mm nas duas regides
de primeiro molar e um defeito horizontal de 3-6mm na regido do elemento 14 e
espessura de mucosa sobre os locais operados variando entre 3mm e 5mm. As trés
regides estudadas haviam sofrido cirurgias anteriores com reposicionamento coronal
do tecido mole vestibular o que causou um deslocamento coronal da jungao

mucogengival. Ocorreu pouco sangramento durante a cirurgia e os tecidos foram
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mantidos firmemente em posicao pelos cicatrizadores. Apds 2 semanas observou-se
a auséncia de sinais de retragao do tecido mole, o espago entre o cicatrizador e a
regidao da dobra do retalho, de 1-2mm, havia sido preenchido por tecido mole e
presenga minima de placa bacteriana foi observada ja que os pacientes haviam sido
orientados a fazer escovagédo sobre o local operado, inclusive no dia da cirurgia.
Dois pacientes ndo necessitaram de medicagao para controle da dor. Em avaliagéao
3 meses depois da cirurgia, ndo havia perda evidente na altura da mucosa e
observou-se suave retragcao horizontal do tecido mole. Ocorreu aumento de 2-3mm
na largura de tecido queratinizado e um espessamento da gengiva marginal.
Concluiram que a técnica de “Pouch Roll”, executada na cirurgia de instalagdo ou
durante a reabertura do implante, é de facil realizagdo e oferece menor trauma
sendo indicada para tratar defeito horizontal leve e/ou moderado na regiao vestibular

do rebordo ou aumentar a espessura do tecido queratinizado em torno de implante.

International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry. v.32, n. 3, p.117, 2012.

Retalho mini-pediculo na plataforma do implante do primeiro molar e mais

largo que o didametro da plataforma do implante, foi entdo desepitelizado.

International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry v. 32, n. 3, p.117, 2012.

Elevacédo do retalho de espessura total estendida para vestibular do

implante.
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International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry v. 32, n. 3, p.117, 2012.

Retalho do mini-pediculo dobrado internamente na regiao vestibular.

International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry v. 32, n. 3, p.117, 2012.

Visdo oclusal 2 semanas ap0s a cirurgia.

International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry v. 32, n. 3, p.117, 2012

Viséo oclusal 3 semanas apds a cirurgia.

International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry v. 32, n. 3, p.117, 2012.
Exame clinico apos 4 meses para moldagem mostrou a altura gengival
mantida.
EUN et al., em (2010) avaliaram uma técnica de incisdo em forma de | para
reconstrugcado de papila em cirurgia de implante de segundo estagio.
Utilizaram um paciente do sexo masculino de 28 anos de idade que teve
implantes colocados na regido 13 e 14. Quatro meses apds a colocagao do implante,
uma cirurgia de segundo estagio foi planejada para reconstrucédo da papila entre

implantes. No momento da conexado do pilar, foram realizadas incisbes tipo | na
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regidao 13 e 14, seguida de elevagao do retalho com espessura total e colocagéo do
pilar de cicatrizagdo sem a utilizagdo da sutura.

Duas semanas ap0s a cirurgia do implante do segundo estagio, foi alcangado
o0 aumento dos tecidos moles entre os dois implantes.

Concluiram que as incisdbes em forma de | para reconstrucido de papila
realizadas durante a cirurgia de implante de segundo estagio foram uteis para a

reconstrucao de papila inter-implante e mostraram um bom resultado estético.

J Implante Periodontal Sci. vol.40, n.3, p.141
Quatro meses apos colocacao dos implantes.

J Implante Periodontal Sci. vol.40, n.3, p.141

Exame clinico apds quatro meses para moldagem mostrou a altura gengival
mantida.

Desenho esquematico da incisédo tipo I. Incisdo labial horizontal: 0,5-1 mm
dentro da borda do implante. Incisdo vertical: linha do meio. Incisdo horizontal

palatal: borda do implante. Incisdo em | no 13.

J Implante Periodontal Sci. vol.40, n.3, p.14
Conexao do pilar de cicatrizagdo no 13. Incisdo em | no 14.



J Implante Periodontal Sci. vol.40, n.3, p.14

Conexao do pilar de cicatrizagao no 14: vista oclusal.

Conexao do pilar de cicatrizagdo no 14i: vista facial.

J Implante Periodontal Sci. vol.40, n.3, p

Duas semanas ap0s a cirurgia do segundo estagio: visdo oclusal.

Duas semanas ap0ds a cirurgia do segundo estagio: visao facial.

64
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4 DISCUSSAO

Em relagdo ao bidtipo gengival fino OLSSON & LINGHE (1991), LOPES et al,
(2005), BROKER et al, (2009), PAIVA et al, (2012), CUNHA et al, (2013), CASADO
et al, (2013), SOUZA et al, (2011), todos concordam que ocorre maior risco de
recessao.

KAN et al, (2011), SOUZA et al, (2011), concordando com NISAPAKULTORN
et al, (2010), verificaram através da revisao de literatura que nao existe relagéo entre
biétipo de tecido peri-implantar e nivel da papila interproximal.

O bidtipo do tecido peri-implantar € um pardmetro que afeta tanto aspectos
estéticos quanto funcionais da reabilitacéo, LEE et al, (2011), CASADO et al, (2013),
afirmaram a importancia da conversao da espessura do biétipo fino para espesso.

A largura de faixa de gengiva queratinizada resiste melhor a traumas fisicos e
subsequentes a recessao gengival, mas também permite uma melhor manipulagao
dos tecidos, favorecendo o preenchimento da ameia interproximal, tornando o
resultado estético mais previsivel, existindo um consenso entre CHOW & WANG
(2010), BOYNUEGRI et al, (2013), SCHROTT et al, (2009), NAVA et al, (2011),
SOARES et al, (2011), VALENTE et al, (2012), KIM et al, (2009).

BOURI JR et al, (2008), SCHROTT et al, (2009) e ROCHA et al, (2011)
relataram que largura menor do que 2mm de mucosa queratinizada peri-implantar
foram propicio mais acumulo de placa e sinais inflamatérios, sdo menos resistentes
a injurias ao longo da interface implante/mucosa, podendo ocorrer reabsorgcéo
ossea. Em (2005) LEE et al, estudando sobre a dimens&do mucosa queratinizada e
altura da papila entre implantes adjacentes, concluiram que quanto mais larga for a
faixa de gengiva queratinizada, maior chance de haver papila interproximal.

Alguns autores como NEMCOVSKY & MOSES em (2002), ‘NAVA et al,
(2011), VALENTE et al, (2012), ALMEIDA et al, (2012) e BASSETTI et al, (2016),
observaram um aumento do tecido queratinizado através da cirurgia de enxerto
gengival livre, melhorando o selamento ao redor do implante, controle de placa e
facilitando a moldagem durante o procedimento protético.

A distancia biolégica € um dos elementos que determinam o posicionamento
dos tecidos moles peri-implantares, SORNI-BROKER et al, (2009), SOUZA et al,
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(2010), JUGDAR et al, (2014) e MELLO et al, (2016), mencionaram que a distancia
biolégica nos implantes € 1mm maior que em dentes naturais influenciando a
posicao da papila.

O tratamento de defeitos mucogengivais e peri-implantares € um grande
desafio na pratica clinica, principalmente a formagdo de papila gengival. Em um
consenso sobre a utilizagdo do acido hialurénico, QUEIROZ et al, (2016), TEIXEIRA
em (2017), CELORIA et al, (2017) e SACRAMENTO et al, (2019), concluiram que o
uso desse biomaterial na reconstrugdo de papilas interdentarias ou adjacentes as
coroas sobre implantes foram promissoras.

As cirurgias plasticas peri-implantares para melhorar a estética dando volume
vestibular e formagao das papilas, foram utilizadas por BEAGLE (1992), AZZI et al,
(1998), PRICE & PRICE (1999), PALACCI (2001), PELEGRINI et al, (2006), REIS et
al, (2009), que sao unanimes em afirmar que enxerto de tecido conjuntivo, podem
ser colocados antes da instalacdo do implante, ou no momento da colocacao do
implante, junto da instalagao da conexao do abutment ou apds a insergao protética.

Em seus estudos SALAMA et al, (1998), CHOQUET et al, (2001) e TARNOW
et al, em (1992) verificaram o efeito da distancia ponto de contato a crista éssea na
presenga ou auséncia da papila interproximal. Eles chegaram a um consenso
quando a distancia for de 5mm ou menos, a papila esta presente em 100% dos
casos, quando a distancia for de 6mm a papila estara presente em 50 a 56% dos
casos, maior que 7mm a papila estara presente em 27% dos casos com prognostico
pobre. Em (2003) PEREZ, apud TAKAHASHI (2008), realizando o mesmo estudo
observou que quando a distancia foi de 4mm tinha 100% de papila, quando a
distancia foi de 5mm a presenca ocorreu em 76,9%, quando obteve 6mm a presenca
foi de 26,6%, quando foi de 7mm observou auséncia de papila. Ja no trabalho de
GASTALDO et al, (2004), observaram que a distancia ideal do ponto de contato até
a crista 6ssea é de 3mm para dois implantes adjacentes; foi de 3 a 5mm entre dente
e um implante e o espagcamento lateral ideal entre implantes e a denticdo natural
adjacente é de 3 a 4mm. Nessas dimensdes encontraram 100% de papilas, e com
distancias menores que 3mm apresentaram auséncia de papila.

JEMT em (1997) e NORLAND & TARNOW (1998) elabolaram sistema de
classificagdo para identificar e descrever as perdas de altura das papilas

interdentais: JEMT utilizou a linha de referéncia que vai da curvatura mais alta da
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coroa dentaria ou implante até o dente permanente adjacente pela vestibular.
Através dessa linha de referéncia até o ponto de contato ele fez a classificacido do
nivel de papila, 0 até 4. Tomando outras referéncias NORLAND & TARNOW utilizou
o ponto de contato e a extens&o vestibular mais apical da jungdo cemento-esmalte.
A classificacéo foi de normal até classe lll.

A preocupacao com a harmonia do sorriso levou os pesquisadores a estudar
o posicionamento tridimensional ideal dos implantes nos arcos dentais. BOTTINO et
al, (2006), disse que a posigao apico coronal deve ser de 2 a 3mm abaixo da jungao
amelo-cementaria do dente adjacente. MICH em (2007), relatou que a plataforma
protética deve ficar posicionada 3mm abaixo da margem gengival vestibular.
MARTIN et al, (2011) em concordancia com KRIUNAS (2009) apud BOAS (2013),
enfatizou que a distancia entre a crista 6ssea ao ponto de contato deve ser igual ou
menor que 5mm e 1,5 a 2mm dente/implante e 3mm entre implantes.

Todos os autores: LAZZARA & PORTER EM (2006), HURZELER et al,
(2007), NOVAES JUNIOR et al, (2009), PIERI et al, (2011), THOME et al, (2011),
CALABREZ FILHO et al, (2012), CASTRO et al, (2014), ROCHA et al, (2015),
VARISE et al, (2015) s&o unédmines em relatar a manutencdo dos niveis 0sseos e
maior selamento biolégico melhorando a manutencéo dos tecidos peri-implantares.
NOGUEIRA et al, (2012), fizeram uma revisao de literatura dos efeitos da plataforma
switching em reabilitagdo implantossuportada, descreveram também a diminui¢cao de
aproximadamente 10% nas forgas sobre o tecido 6sseo quando comparada com
outros tipos de conexdes.

ApoOs a instalagdo do implante imediato ou pds exodontia a fase de
condicionamento gengival € um procedimento de simples execugédo e com excelente
ganho em estética, biologia e fungcdo. WOHRLE (1998), em seu estudo relatou a
necessidade de manter a coroa proviséria totalmente livre de carga funcional durante
o periodo de osseointegracdo, e que a coroa definitiva deveria ser confecionada
somente apds esse periodo, quando o perfil de emergéncia estivesse
completamente definido. JEMT (1999) comparou pacientes que receberam
provisérios e outros que receberam cicatrizadores, concluiu que pacientes que
receberam provisérios obteveram a conformag¢do do contorno gengival de forma
mais rapida. Ja em (2002) POGGIO & SALVATO disseram que as restauracdes

provisérias podem ser utilizadas para delinear e estabilizar os tecidos moles peri-
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implantares durante a fase de cicatrizagdo ou também depois da segunda fase
cirargica. WITTNEBEN et al, (2013), FURZE et al, (2016), utilizaram técnica da
compressado dinamica para condicionamento peri-implantar de tecidos moles com
restauracdes provisorias na zona estética. OLIVEIRA et al, ( 2002) e MORAES et al,
(2003), utilizaram a técnica de pressdo gradual onde foi acrescentada resina de
forma gradual de 7 a 10 dias de intervalo com finalidade de condicionamento
gengival para obter estética dos tecidos moles.

As técnicas cirurgicas que visam a preservagdo ou reconstrugdo da papila
onde os pesquisadores se apresentaram como: NEMCOVSKY et al, em (2000),
PALLACI em (2001), GROSSBERG em (2001), TINTI & BENFANTI em (2002),
MICH et al, em (2004), EUN et al, em (2010), PARK & WANG em (2012) foram

eficazes nessa proposta.
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5 CONCLUSAO

Apos estudo criterioso através da revisao da literatura podemos concluir:
regenerar ou manter papila gengival nos implantes esta relacionado a distancia da
crista 6ssea ao ponto de contato que deve ser de 5mm, onde o indice de presenca
de papila foi de 100%; deve respeitar o posicionamento tridimensional do implante,
no sentido apico-oclusal o implante deve-se estar 3mm da jungdo amelo-cementaria
e no sentido mesio distal entre implante/dente de 1,5 a 2mm e implante/implante
3mm; a altura da papila entre implantes depende da quantidade de queratina e do
fendtipo gengival e a distancia bioldégica nos implantes € 1mm maior que nos
dentes; deve-se utilizar o condicionamento gengival na fase de protese provisoria;
utilizar enxerto de tecido conjuntivo quando o fenétipo gengival for fino; técnicas
cirargicas na reabertura dos implantes que visam preservar ou reconstruir papila;o

ideal é utilizar plataforma switching que reduz a perda éssea.
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