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Resumo

O objetivo desse trabalho foi analisar por meio de uma revisao de literatura, a
associacdo entre a quantidade e/ou qualidade de mucosa queratinizada com a satude e
a estética peri-implantar. Foi realizada uma busca eletronica na base de dados
PubMed e uma busca manual, que resultaram na sele¢ao de 25 publicagdes realizadas
entre os anos de 1972 e 2016. Observou-se que a presenca de mucosa queratinizada
ao redor dos implantes promove estabilidade peri-implantar, garantindo maior
resisténcia a recessoes ou a irritacdo mecanica. Em relacdo a saude peri-implantar €
um assunto conflitante, mas a falta do tecido espesso foi relacionada com o acimulo
de placa, inflamagdo, sangramento a sondagem e recessdo. Para a estética sua
presenca ¢ importante, uma vez que atua como barreira para esconder as margens das
reabilitagdes, facilita a manipulagdo protética e o condicionamento do tecido mole.
Neste estudo s6 foram encontrados em relagdo a presenga de mucosa de boa qualidade
e quantidade em relagdo a saude e estética peri-implantar. Porém, ndo ha um consenso
sobre a quantidade minima necessaria para manter a satde peri-implantar a longo
prazo.

Palavras-chave: Implantes Dentérios, Peri-implantite, Estética.



Abstract

The aim of this study was to analyze the association between the quantity and quality
of keratinized mucosa with the peri-implant health and esthetics, throughout a
literature review. The search was done electronically through the PubMed database
and through manual search, within the years 1972-2016. A total of 25 published
articles were recollected. It was observed that the presence of keratinized mucosa
promotes a peri-implant stability, which guarantees a stronger resistance to gingival
recessions and mechanical irritations. In relation to peri-implant health, the presence
of this mucosa is still a conflicting topic, but reduced amounts of it have already been
related to larger accumulation of biofilm, gingival inflammation, bleeding on probing
and mucosal recessions. On the other hand, the presence of keratinized mucosa helps
create a foreseeable esthetics, functioning as a barrier in hiding restoration margin,
simplifying soft tissue management and conditioning. In this study, only advantages
were found of the presence of keratinized mucosa in relation to health and esthetics,
but no consensus exists about the minimum amount that is necessary for long-term
peri-implant health.

Key words: Dental Implants; Peri-implantitis; Esthetics.



1. Introducio

Nas ultimas décadas aconteceram muitas mudancas na odontologia,
principalmente com a introducdo dos implantes osseointegraveis pelo Professor
Branemark, os quais revolucionaram amplamente a pratica na clinica odontologica e a
qualidade de vida funcional e estética dos pacientes. (ADELL et al. 1990; ZARB &
SCHMITT 1990) Associado aos avangos tecnologicos, ocorreram mudangas na
filosofia dos tratamentos para substituir os dentes. (HEBEL et al., 2000)

O uso dos implantes tem aumentando e inumeros estudos demonstram seu
sucesso, tanto em casos de perda unitaria, como de arcadas totais. (BORNSTEIN et
al., 2005; ALBREKTSSON et al., 1986) Os desdentados totais podem ser reabilitados
por meio das proteses hibridas, obtendo melhora na condi¢ao psicologica e na func¢ao
mastigatoria.(ZARB & SCHMITT, 1990) No caso dos implantes parciais ou unitarios,
a principal vantagem ¢ que evitam a necessidade do preparo e desgaste dos dentes
vizinhos a regido edéntula evitando uma reabilitagdo mais invasiva. Além disso,
promovem estética, fun¢ao e resultados positivos a longo prazo. (HEBEL et al., 2000)

Os tecidos moles supra-crestais marginais que rodeiam os implantes reagem
da mesma forma que os tecidos periodontais ao redor dos dentes na presenca de placa
bacteriana, resultando em uma inflamagao cronica. (SANZ et al., 1991) Porém, a
direcao do posicionamento das fibras coldgenas (paralela na superficie do implante
hexdgono externo e perpendicular na superficie dental) e a menor quantidade de
estruturas vasculares resulta em maior vulnerabilidade dos tecidos peri-implantares ao
processo de destruicdo em comparacao aos tecidos periodontais. (LINDHE et al.,
1992; WANG et al.,, 2016) A quantidade de perda 6ssea pode ser associada a

espessura do tecido mole ao redor dos implantes. (OH et al., 2002)



Ha dois tipos principais de lesdes inflamatorias ao redor dos implantes, a
mucosite e a peri-implantite. A mucosite peri-implantar ¢ caracterizada pela presenca
de inflamacdo, mas sem sinais de perda ossea ao redor do implante. J4 a peri-
implantite caracteriza-se pela inflamagdo associada a perda déssea e € resultado de um
desequilibrio entre a agdo bacteriana e o poder de resposta do hospedeiro.
(ZITZMANN & BERGLUNDH 2008; LINDHE & MEYLE 2008.) Portanto, a peri-
implantite resulta em comprometimento da osseointegracao, o que pode provocar a

perda do implante. (LEE et al., 2016)

A gengiva livre e a inserida constituem a mucosa queratinizada, a qual se
estende da margem gengival até a jungao mucogengival. (ORBAN, 1948) Ela consiste
de uma lamina propria densa, celular, predominantemente colagena, suprida de nervos
e veias, e de um epitélio de revestimento de queratina, estratificado, e escamoso, o
qual funciona principalmente como uma barreira de prote¢ao. (LISTGARTEN et al.,
1991) A importancia da presenga de mucosa queratinizada ao redor dos implantes esta
relacionada a sua caracteristica de gerar estabilidade peri-implantar, garantindo maior
resisténcia a recessdes ou a irritagdo mecanica. (LEE et al., 2011) A falta de tecido
queratinizado ja foi relacionada com aumento do acimulo de placa, inflamacao
gengival, sangramento a sondagem e recessao gengival. (ADIBRAD et al., 2009) Por
outro lado, a presenca desse tecido contribui com a previsibilidade estética, uma vez
que funciona como uma barreira para esconder as margens das reabilitacdes, facilita a
manipulagdo protética e o condicionamento do tecido mole. (LEE et al., 2011;
KOUTOUSIS et al., 2015)

O presente estudo objetiva avaliar, por meio de uma revisao de literatura, a
associacdo entre a quantidade e/ou qualidade de mucosa queratinizada ao redor dos

implantes osseointegraveis com a saude e a estética peri-implantar.
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2. Revisao de Literatura

2.1 Tecido peri-implantar vs. tecido periodontal

Em 1972, os autores Lang & Loe realizaram um estudo com o proposito de
avaliar a espessura da gengiva queratinizada vestibular e lingual, e determinar a
quantidade adequada para a manutencdo da saude gengival em dentes naturais.
Participaram do estudo 32 estudantes com idades entre 19-29 anos, que nao
apresentavam bolsas periodontais patologicas. A higiene oral dos participantes foi
supervisionada durante 6 semanas. Depois foram avaliadas as superficies dentais
vestibulares e linguais, com o sistema de indice gengival. De um total de 1406
superficies dentais, 1168 estavam livres de placa. Nos resultados, a maioria das
superficies com 2mm ou mais de gengiva queratinizada se apresentavam clinicamente
saudaveis e 76% nao apresentaram exsudatos gengivais. Porém, em todas as
superficies com menos de 2mm de gengiva queratinizada havia inflamagdo e
quantidades varidveis de exsudatos gengivais. Essa inflamagdo permaneceu mesmo
com a higienizacdo eficiente. Os autores concluiram que 2mm de gengiva
queratinizada ¢ a quantidade adequada para a manutengao da satide gengival.

Os autores Lindhe et al. realizaram um estudo, em 1992, com o objetivo de
avaliar a resposta da mucosa peri-implantar e a da gengiva ao redor de dentes frente
ao acumulo de placa subgengival e a formacao de bolsas periodontais. O estudo foi
realizado com cinco caes da raga beagle, os quais foram alimentados com uma dieta
que permitia acumulo de grossa placa. Em cada cao foi instalado um implante com
uma coroa sobre intermedidrio. Seis meses apos um controle de placa, foram
realizados exames clinicos e radiograficos para determinar a distancia do apice dos
pré-molares até o nivel do osso marginal e a distdncia do apice dos implantes até o

nivel do osso marginal. Depois dessa avaliagdo foi interrompido o controle de placa e
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foi permitido o acumulo por um periodo de 1 més. A perda 6ssea resultante foi
observada e medida com base nas medidas iniciais. Foram comparadas as perdas
Osseas com bidpsias das regides dos dentes e de implantes. O resultado mostrou que
os dentes e os implantes estavam estaveis, a gengiva € a mucosa peri-implantar
apresentaram recessOes de varios milimetros e inflamacdo severa. Além disso,
apresentaram supuragdo nas areas das bolsas periodontais. Os implantes sofreram uma
perda Ossea de 3.2mm e os dentes de 1.lmm. Os autores concluiram que ¢ possivel
que a auséncia de epitélio juncional na base do tecido mole da interface do implante e
a auséncia de cemento radicular com inser¢des de fibras coldgenas podem ter
permitido um actimulo mais rapido de placa nos implantes que nos dentes. A
orientagdo paralela das fibras na mucosa peri-implantar também pode ter favorecido o
desenvolvimento mais rapido da lesdo peri-implantar que nos tecidos gengivais
periodontais.

No ano 2015 os autores Wang et al. realizaram um estudo com o objetivo de
descrever a composicao dos tecidos moles ao redor dos implantes, explicar como
manter saude peri-implantar € como tratar a progressdao da mucosite e da peri-
implantite. Depois de uma revisdo de literatura, eles concluiram que a osseointegracao
€ um processo especial de cicatrizagdo e que o selamento intacto peri-implantar ¢ um
fator importante para a protegdo do osso alveolar contra a invasdo das bactérias
encontradas na cavidade oral. Além de isso, existem desvantagens na cicatrizagdo do
tecido peri-implantar em comparacdo com os dentes naturais, como maior
profundidade a sondagem, fraca ligacdo do tecido conjuntivo, mais rapida evolugdo
do processo inflamatério, e menor suplemento vascular. E importante que haja uma

maior aten¢dao na manutencao e saude do tecido mole peri-implantar.
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2.2 Importancia do bidtipo gengival peri-implantar

Em 1996, os autores Berglundh & Lindhe realizaram um estudo com o
objetivo de examinar a gengiva queratinizada e a correspondente mucosa peri-
implantar em caes da raga beagle. Eles queriam estudar mais a fundo a hipotese
sugerida por Abrahamsson et al. (1996), que indicou que uma espessura de mucosa
peri-implantar € requerida para permitir a unido do tecido epitelial e conjuntivo
adequada, e que se a dimensdo do tecido mole ndo for satisfatoria a reabsor¢do Ossea
acontece para assegurar o estabelecimento dessa unido com espessura adequada. O
estudo foi realizado em 5 caes, nos quais foram instalados 3 implantes em cada lado
da mandibula. De um lado foi deixada uma boa espessura de mucosa, do outro foi
removida uma boa quantidade de tecido conjuntivo da parte interna antes da sutura,
para gerar uma mucosa de qualidade fina. Os cdes foram sacrificados e as mandibulas
removidas para fazer cortes seccionados de cada unidade de tecido. Foi avaliada a
por¢ao marginal da mucosa peri-implantar; o nivel do término apical do epitélio
juncional; o nivel marginal de contato osso-implante; a crista 0ssea, a por¢ao mais
coronal do osso peri-implantar. Nos locais em que foi gerada uma mucosa fina e que
permaneceu fina, o processo de cicatrizagao do tecido causou uma reabsor¢ao ossea e
um defeito 6sseo angular. Em conclusdao, uma quantidade minima de espessura (ndo
especificada no estudo) de mucosa peri-implantar ¢ requerida.

Nozawa et al. (2006) realizaram um estudo com o objetivo de verificar a
relacdo entre a altura e largura da mucosa vestibular do implante. Quatorze pacientes
com implantes unitarios instalados ha um ano ou mais, e que apresentavam uma altura
de pelo menos 1.5mm de mucosa, foram estudados. Nas medicdes, foi verificado que
em todos os casos a largura da gengiva foi maior do que a altura. A largura foi sempre

maior em areas posteriores do que em regides anteriores. Concluiram que ¢
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importante conseguir uma espessura de mucosa queratinizada de pelo menos 1,5mm
maior que a altura para prevenir recessdes em biotipos gengivais finos.

Os autores Zigdon & Machtei (2008) realizaram um estudo clinico
retrospectivo para investigar a relacdo das dimensdes da mucosa queratinizada (KM)
com os parametros clinicos e imunologicos ao redor de implantes. Sessenta e trés
implantes restaurados com coroas unitarias ou multiplas unidas foram avaliados, com
uma média de 35.24 meses em carga. A média do indice de placa (PI) foi de 0.39 +
0.44; o indice gengival (GI) foi 0.8 £ 0.62; a profundidade de bolsa (PD) foi 2.97 +
0.86mm, e a recessao gengival (MR) foi de 0.62 + 0.92. A média de largura da
mucosa queratinizada (MK) foi 2.5 = 2, e a espessura da mucosa foi 1.11 + 0.4.
Observou-se que quanto maior a largura e espessura da mucosa queratinizada, menor
a recessdao gengival e menor a perda da insercdo periodontal. Concluiram que a
espessura e largura da mucosa queratinizada ao redor dos implantes tem efeitos nos
parametros clinicos e imunologicos.

Os autores Bouri et al. (2008) realizaram um estudo com o objetivo de
determinar se existe alguma associagdo entre a espessura da mucosa queratinizada e a
saude dos tecidos peri-implantares. Foram avaliados os fatores: indice de placa, indice
gengival, a espessura e altura da mucosa queratinizada, sangramento a sondagem, e
nivel 6sseo radiografico em 200 implantes. Foram separados em dois grupos. O grupo
A inclui os 110 implantes que apresentavam >2mm de mucosa queratinizada peri-
implantar, € o grupo B os 90 restantes que apresentavam mucosa queratinizada de
<2mm. No estudo verificaram que as médias do grupo B apresentaram
significativamente maior quantidade de indice de placa, sangramento a sondagem e

reabsor¢ao 6ssea, que do grupo A. Em conclusdo, o estudo sugere que existe uma
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relacdo entre a espessura da mucosa queratinizada e a saude dos tecidos peri-
implantares.

Em 2009, os autores Linkevicius et al. realizaram um estudo para determinar a
influéncia da espessura do tecido mole nas mudangas do osso cortical ao redor de
implantes. Quarenta e seis implantes foram instalados em 16 pacientes. Os implantes
teste foram colocados 2mm supracrestal, e os implantes de controle foram colocados
ao nivel 6sseo, um do lado do outro. Antes da colocagdo dos implantes foi medida a
espessura na regiao dos implantes. De acordo com a espessura do tecido, formaram-se
dois grupos: grupo A gengiva fina com 2.0mm ou menos, ¢ o grupo B gengiva
espessa com 2.5mm ou mais. Na parte protética, a margem nunca ficou mais do que
0.5mm subgengival. Ap6és 6 e 12 meses do tratamento protético, foi avaliada a
presenga de mobilidade, a higiene oral, a condi¢do do tecido mole peri-implantar e a
satisfacao do paciente. Radiografias com técnica do paralelismo foram realizadas para
avaliar as medidas em cada etapa. Na avaliacdo da perda Ossea ao redor dos
implantes, o grupo teste A perdeu uma media de 1.45 £ 0.55mm; o grupo teste B
perdeu 0.17+-0.19mm; o grupo controle perdeu 1.83 + 0.70mm. A perda dssea do
grupo controle era esperada por causa do micro-gap e o pescoco do implante ao nivel
da crista 0ssea pode causar perda Ossea marginal. Em conclusdo, implantes com
gengiva espessa apresentaram menor perda Ossea.

Em 2009, os autores Adibrad et al. realizaram um estudo para determinar a
relacdo entre a espessura da mucosa queratinizada e a saude dos tecidos adjacentes a
implantes que suportam sobre-dentaduras. Foram incluidos 27 pacientes e um total de
66 implantes em func¢do. Foi avaliado, em cada implante, o indice de placa, o indice
gengival, o sangramento na sondagem, a profundidade de bolsa, a recessdao gengival,

nivel 6sseo radiografico, nivel de inser¢do gengival e a espessura da mucosa
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queratinizada. Dos 66 implantes, 36 apresentavam mucosa queratinizada de >2mm
(grupo A) e 30 implantes apresentavam medidas de <2mm (grupo B). Nos resultados,
as médias para o grupo B, eram significativamente maiores que para o grupo A nos
seguintes fatores: indice de placa, indice gengival, sangramento a sondagem, recessao
gengival, e nivel de insercdo gengival. No estudo foi concluido que existe uma
influéncia significativa da mucosa queratinizada na saide dos tecidos peri-
implantares.

Os autores Schrott et al. (2009) realizaram um estudo com o objetivo de
investigar a necessidade da mucosa queratinizada ao redor dos implantes como
requisito para saude e estabilidade a longo prazo. Trezentos e sete implantes foram
acompanhados nesse estudo, desde o momento da instalagdo até 5 anos apoOs. As
regides com <2mm de mucosa queratinizada mostraram maior acumulo de placa e
sangramento a sondagem na regido lingual, e maiores recessdes gengivais em
vestibular, em comparacdo com as regides de >2mm. Segundo os resultados, a
espessura da mucosa queratinizada nao influenciou no sangramento € no acumulo de
placa nas regides vestibulares. Os autores concluiram que a existéncia de uma boa
higienizacdo e manutengdo regular dos implantes, e a existéncia de pelo menos 2mm
de mucosa queratinizada ¢ benéfico para manter reduzido acumulo de placa e
auséncia de sangramento e recessdes gengivais em implantes que suportam proteses
fixas em arcadas totais.

Em 2009, Kim et al. realizaram um estudo com o proposito de avaliar o efeito
da presenc¢a de mucosa queratinizada nos tecidos peri-implantares. Foram instalados e
acompanhados um total de 276 implantes em 100 pacientes. Foram excluidos casos
com enxertos 6sseos, de mucosa queratinizada ou tecido conjuntivo. Foram medidas a

espessura da mucosa queratinizada e a distancia da gengiva do implante até o comeco
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da mucosa alveolar. Dois grupos foram formados, um com suficiente mucosa
queratinizada (SKM) que apresentava >2mm; e outro com mucosa queratinizada
insuficiente (DKM) que apresentava <2mm. Dentro do estudo foram avaliados os
seguintes fatores: indice de inflamagao gengival, indice de placa, profundidade de
bolsa, recessao gengival, e reabsorcao dssea marginal. Cento e oitenta e seis implantes
eram do grupo de SKM, e 90 do grupo de DKM. Os dados que mais ressaltaram nos
resultados foram a alta perda Ossea e recessdao gengival no grupo de DKM, em
comparacao com o grupo de SKM. Os autores acreditam que a quantidade apropriada
de mucosa queratinizada conseguiu prevenir a tracdo de mucosa gerada pelos
musculos ou o freio nas regides com SKM. Em conclusdo, o grupo de DKM tem risco
aumentado de recessdes gengivais e reabsorcdes Osseas marginais. Os autores
consideram que para a previsibilidade de sucesso estético nas proteses sobre
implantes, uma boa espessura de tecido queratinizado acaba sendo um fator
importante.

No ano 2010, os autores Nisapakultorn et al. realizaram um estudo
comparativo com o objetivo de estudar e determinar quais sdo os fatores podem
influenciar o nivel da mucosa marginal vestibular e o nivel das papilas ao redor de
implantes unitarios com dentes adjacentes, na regido anterior da maxila. Foram
selecionados 40 pacientes ja reabilitados com um implante € com coroa hd mais de 6
meses. Clinicamente, foi avaliada: (1) profundidade a sondagem, (2) biotipo gengival
(categorizado entre espesso ou fino), (3) a auséncia ou presenga de placa bacteriana
na vestibular do implante. Radiograficamente, foi medida: (1) a distancia do ponto de
contato até a crista dssea interproximal, (2) a distincia do ponto de contato ao
primeiro ponto de contato entre osso € o implante, e (3) a distancia entre o implante e

o dente vizinho na altura da plataforma do implante. O nivel de mucosa marginal
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vestibular foi dividido em dois grupos: <lmm ou >Imm, sendo que 35% dos casos
apresentava >1mm. Metade ou mais da papila estava presente em 89% dos casos.
17.5% apresentaram bidtipo gengival fino. Nos resultados do estudo foi verificado
que o bidtipo gengival fino ao redor do implante apresenta maior risco de recessao.
Também foi observado que a distancia do ponto de contato até a crista Ossea
interproximal foi o Unico fator significativo quando associado a auséncia de papilas.
Em conclusao, os autores relatam que o nivel da mucosa marginal vestibular ¢ afetada
por multiplos fatores como o bidtipo periimplantar, o nivel da crista dssea vestibular,
a posicao do implante, a profundidade do implante, € o nivel do primeiro contato
entre osso/implante.

Em 2012, os autores Wennstrom & Derks realizaram uma revisdo de literatura
para verificar a importancia da mucosa queratinizada ao redor dos implantes para
manter a saude e a estabilidade dos tecidos adjacentes. Foram utilizadas 19
publicacgdes (17 estudos em humanos e 2 em animais) da base de dados PubMed. As
variaveis foram: a presenca/auséncia e/ou quantidade de mucosa peri-implantar
queratinizada (em vestibular e lingual); e como outra variavel estdo as consequéncias,
como presenca de placa, inflamagdo, sangramento a sondagem, profundidade da
sondagem, nivel de inser¢do, recessdo de tecidos moles, etc. Nos resultados, quatro
estudos mostraram maior porcentagem de placa em locais com mucosa queratinizada
inadequada (<2mm), mas outros 6 ndo encontraram diferenca significativa em
comparacdo com areas de adequada faixa de mucosa queratinizada. Dez estudos
encontraram predominancia de sangramento a sondagem em dreas <2mm de
espessura da mucosa. Em 3 casos, foi avaliada a recessdao gengival, e em um deles
ocorreu recessao de 57% em areas rodeadas por mucosa alveolar e de 38% em areas

com mucosa queratinizada, >1mm. Outro artigo mostrou uma quantidade maior de
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recessao em areas com <2mm de mucosa queratinizada em comparacao com areas de
>2mm. Um trabalho verificou que implantes rodeados com mucosa queratinizada
apresentam menor porcentagem de perda do que os implantes rodeados por mucosa
alveolar. Os autores concluiram que ¢ limitado o numero de estudos que evidenciam a
importancia da presenca de mucosa queratinizada ao redor dos implantes, para a
satude e estabilidade tecidual.

Os autores Zucchelli et al., em 2013, relataram um caso clinico com o
proposito de descrever o tratamento de um defeito de tecidos mole ao redor de
implante, por meio de uma abordagem cirurgica e protética. Paciente de 33 anos de
idade, género feminino. No exame clinico apresentava bidtipo gengival fino,
discrepancia da margem gengival entre o 11 (dente natural) e o 21 (coroa sobre
implante) com o zénite gengival 4mm mais apical na reabilitagdo sobre o implante.
Foi evidenciado sangramento a sondagem, mas nao havia perda 6ssea. A coroa do
implante foi removida, o intermediario modificado e uma coroa provisoria com
formato e altura parecidos a coroa do 11 foi confeccionada. Realizaram uma cirurgia
de enxerto de tecido conjuntivo envelopado na vestibular do implante. Quatro meses
depois, foi trocado o intermediario e condicionada a gengiva com o novo formato da
coroa provisoria. Nove meses depois, instalaram a coroa definitiva, com a margem da
mucosa no mesmo nivel do dente vizinho. Ganho de espessura do tecido mole e
auséncia de sangramento a sondagem foram evidenciados. O caso foi acompanhado
por dois anos e se manteve estavel. Os autores concluiram que ¢ possivel corrigir
severos defeitos verticais e horizontais de tecidos moles peri-implantares combinando
tratamentos muco-gengivais e tratamentos protéticos.

Em 2015, os autores Ladwein et al. avaliaram a relagdo entre a presenca de

mucosa queratinizada e a saude peri-implantar. Eles realizaram um estudo clinico
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cruzado de 212 pacientes com 967 implantes identificados. O periodo de observacao
foi de 7.78 anos £ 1.92 (4 a 15 anos). Os implantes foram divididos em dois grupos:
com mucosa queratinizada (>0mm) e sem mucosa queratinizada (Omm). Dos
implantes, 358 (37.02%) ndo apresentavam mucosa queratinizada e 609 (62.9%)
apresentavam. Nos resultados, a média da espessura da mucosa queratinizada foi de
1.87 = 1.82mm. Observou-se maior acimulo de placa e sangramento em implantes
com auséncia de mucosa queratinizada que nos implantes com presenga da mesma. A
profundidade da sondagem e defeitos Osseos verticais ndo foram significativamente
diferente entre os dois grupos. Os resultados do estudo indicaram que existe
correlagdo entre a saude do tecido mole peri-implantar e a presenga da mucosa
queratinizada. Os implantes na falta de mucosa queratinizada mostraram
significativamente maior quantidade de acimulo de placa bacteriana e sangramento a

sondagem que os implantes que apresentavam espessura da mucosa.

2.3 Manutencdo de tecido para estética nas regides de implante:

No ano 2000, Tarnow et al. realizaram um estudo com o proposito de avaliar
perdas Osseas laterais na regido da conexdo entre o implante e o intermediario para
observar se as dimensoOes laterais tem efeito na altura da crista 0ssea entre dois
implantes adjacentes separados por distancias diferentes. Foram avaliados
radiograficamente 36 pacientes. As medicdes foram realizadas somente em areas com
2 implantes adjacentes, com no minimo 1 ano e maximo 3 anos da reabertura do
implante. As distancias laterais desde a crista 0ssea até cada implante (A e B), a perda
vertical da crista dssea (C), e a distancia entre os implantes no nivel da cabeca do
implante (D), foram medidas. Os casos se dividiram em dois grupos, um com

distancia interimplantar de <3mm, e o outro de >3mm. O resultado das medigdes de
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(A) = 1.34mm e de (B) = 1.40mm. A medida (C), no grupo de <3mm, medidas com
referéncia a (D), foi de 1.04mm e no grupo de >3mm (C) foi de 0.45mm. Segundo os
autores ¢ de maior complexidade manter ou criar papila entre implantes adjacentes, do
que entre implante e dente natural. Os autores concluiram que ¢ recomendavel utilizar
implantes de diametros menores em regides estéticas para manter no minimo 3mm de
0sso entre eles.

Os autores Choquet et al. (2001) realizaram um estudo para criar um
parametro com o nivel dsseo e altura papilar em relagdo ao ponto de contato adjacente
a proteses de dentes unitarios sobre implantes. Para o estudo foram avaliados 26
implantes unitarios reabilitados e com no minimo 6 meses em funcdo. Os implantes
tinham didmetro de 3.75mm e em apenas um caso de 3.3mm. Em todos os casos se
realizou uma cirurgia para aumento de papila interdental. O indice de Jemt foi
utilizado para avaliar as papilas. Esse indice foi criado para indicar a quantidade de
papila presente ao redor de implantes unitarios, com medi¢Oes da distancia entre o
nivel da curva cervical mais alta da coroa protética e do dente permanente até¢ o ponto
de contato da coroa/dente. O indice 0 ndo apresenta papila; o indice 1 apresenta
menos de metade da altura da papila; o indice 2 apresente pelo menos metade da
altura da papila; o indice 3 apresenta preenchimento total do espaco proximal; e o
indice 4 apresenta papilas hiperplasicas.”” O nivel de papila totalmente ou quase
totalmente presente foi obtido quando a distancia da margem Ossea até o ponto de
contato entre o dente natural e a coroa do implante era de 3 a 4mm. Com distancia de
5 a 6mm, a papila foi ausente em 50% dos casos. Foi estabelecido que quando a
distancia da margem Ossea até o ponto de contato entre o dente natural com a coroa
do implante era de at¢é Smm, a papila estava presente em quase 100% dos casos e

quando a distancia era >6mm, sO estava presente em 50% dos casos. Os autores
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concluiram que a regeneragdo papilar em regides de implantes unitarios depende da
distancia entre o ponto de contato e a crista dssea.

Em 2003, Tarnow et al. realizaram um estudo com o objetivo de medir a altura
do topo da papila até a crista Ossea em regidoes entre implantes adjacentes,
independentemente do ponto de contato das coroas, para determinar a média dessa
altura. Um total de 136 papilas interimplantares foram avaliadas, em 33 pacientes que
ja apresentavam, no minimo ha 2 meses, a reabilitacdo implantossuportada. Os
implantes variaram de modelo, desenho e superficies. Cada implante estava
posicionado de acordo as recomendacdes do fabricante e da preferéncia do operador.
Nos resultados encontraram variagdes de Imm até 7mm, com uma média de 3.4mm
de altura da papila. Foi concluido que uma altura de papila interimplantar de 2 a 4mm
a cima da crista dssea pode ser esperada. Isto representa uma deficiéncia de 1 a 2mm
necessario para duplicar a papila interproximal do dente adjacente. Os autores
sugerem duas solugdes para essas situagdes: colocar somente um implante com um
pontico ovalado em cantilever na prétese, ou alterar o desenho e didmetro do implante
para um que ajude a manter a crista 6ssea e a papila.

Os autores Zetu & Wang (2005) realizaram um estudo para avaliar os fatores
que influenciam as papilas interdentais e entre implantes. Com a revisao realizada, os
autores concluiram que o planejamento ¢ essencial para a manutengdo da altura da
papila interproximal ap6s remog¢ao de um dente. Quando sdo conhecidos os possiveis
inconvenientes, procedimentos adicionais podem ser realizados ou antecipados. No
estudo foi comprovado que mantendo a altura correta da crista 6ssea interproximal, ¢
possivel realizar a reconstru¢do da papila. Os autores reconheceram que as cirurgias

plasticas periodontais podem ser utilizadas para obter um melhor resultado. E,
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desenharam um tridngulo com os fatores essenciais para manter ou criar papila:
volume 6sseo, espessura apropriada dos tecidos moles e reabilitagdes estéticas.

Cordaro & Torsello (2006) realizaram um relato de caso com o objetivo de
descrever uma técnica que ajuda a obter de forma previsivel resultados estéticos em
uma reabilitagdo fixa implantossuportada imediata, com progndstico ruim. Paciente
do género feminino, 54 anos de idade, com necessidade de reabilitar a arcada
superior. Foi realizada a exodontia dos dentes superiores, devido a doenca periodontal
cronica, e a instalacdo de oito implantes. A paciente apresentava tecido gengival de
boa espessura. A protese provisoria foi instalada com um desgaste na parte marginal,
deixando um gap vertical com o ombro do implante. Nos espagos edéntulos foram
feitos ponticos ovalados. Oito semanas depois foi instalado um novo provisorio, com
melhor terminagdo entre a margem dos implantes e a gengiva. O gap inicial permitiu
adequada cicatrizacdo do tecido gengival, ajudando a obter mais gengiva para o
condicionamento gengival. Duas consultas depois, chegaram ao resultado desejado do
provisorio. Foi instalada a protese definitiva 14 semanas apds a cirurgia. Em
conclusdo, ¢ importante saber que em cirurgias com extracao e colocagdo de implante
imediato, o tecido mole normalmente reduz durante o processo de cicatrizacdo. E, o
implante deve ser colocado com a profundidade necessaria para a saude e estética.

Os autores Jung et al. (2007) realizaram um estudo in vitro com objetivo de
analisar o efeito do titdnio e da zirconia, com e sem ceramica, na cor de trés diferentes
espessuras de mucosa. O estudo foi realizada na regido do palato de 10 maxilas de
porco. Para simular as diferentes espessuras de mucosa, foram realizados enxertos de
tecido conjuntivo de 0.5 e Imm. Embaixo da mucosa foram colocados quatro
espécimes diferentes (de titanio, titdnio com ceramica feldspatica aplicada, zirconia, e

zircoOnia com ceramica feldspatica aplicada). A cor da mucosa foi tomada com um
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espectrofotometro em cada uma das trés espessuras avaliadas, e esses resultados
foram comparados com a mucosa original sem os espécimes para calcular a mudanga
da cor. O titanio induziu a mudanga de cor mais proeminente. A zircOnia nao causou
mudanca de cor visivel nas mucosas de espessura de 2-3mm, nem com a aplicagcdo da
ceramica. Os autores relataram que com uma mucosa de 3mm de espessura, nenhum
material induziu mudangas de cor perceptiveis ao olho humano. Foi concluido que a
espessura da mucosa ¢ um fator importante em termos da descoloracao causada pelos
diferentes materiais reabilitadores.

Novaes et al. (2009) realizaram um estudo com o foco de avaliar clinica e
radiograficamente a influéncia do espacgo horizontal e colocagdo vertical contigua de
implantes de conexdao Cone Morse restaurado com abordagem de platform switch na
formagdo de papila e presenca da crista 6ssea. Um total de 48 implantes (Neodent,
Curitiba, Brasil) foram instalados no estudo. Os implantes foram separados pelas
caracteristicas da instalagdo em quatro grupos: Grupo 1, instalados 1.5mm sub-crestal
com 2mm de distancia interimplantar; Grupo 2, sub-crestais com 3mm de distancia
interimplantar; Grupo 3, instalados ao nivel da crista 6ssea com 2mm de distancia
interimplantar; e Grupo 4, ao nivel da crista com 3mm de distincia interimplantar. No
mesmo dia da colocagdo dos implantes, foram instaladas coroas com 3mm de
distancia entre a crista 0ssea € o ponto de contato. Concluiram que implantes
adjacentes com distincias de 2mm e de 3mm entre eles ndo apresentaram diferencas
significativas em relagdo a formacdo de papila e reabsor¢do da crista dssea. Os
autores observaram que os implantes sub-crestais mostraram uma maior formagao da
papila e remodelacdo Ossea ao redor dos implantes, com presenga de o0sso

ligeiramente por cima do implante o que pode ser benéfico para os resultados.
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Em 2011, os autores Lee et al. realizaram um estudo para apresentar uma
triade com fatores que favorecem a manutengdo dos tecidos moles aos redor dos
implantes e para discutir conceitos que influenciam a estética na implantodontia. Os
autores criaram o guia chamado “manejo triade PDP”, que descreve os diferentes
fatores para melhorar a previsibilidade do aumento de volume de tecido mole: a
posi¢ao do implante (P), o desenho do implante (D), e o desenho protético (P). A
posi¢do do implante (P) e a angulagdo sdo determinantes em assegurar uma
reabilitagdo implantossuportada como perfil de emergéncia adequado. O diametro e
desenho da plataforma do implante (D) pode ajudar na prevencao de reabsorcao da
crista 6ssea. E o desenho protético (P) pode criar o espaco adicional necessario para o
preenchimento tecidual, para formar um perfil de tecido mole maior. Depois de uma
revisdo de literatura, os autores concluiram que o biotipo tecidual espesso € de grande
importancia devida: capacidade de cobertura da ferida, vascularizagdo, prote¢do da
regido e estabilidade ao redor do implante; e pela maior resisténcia a recessao da
mucosa ou a irritacdo mecanica e sua capacidade de criar uma barreira para esconder
as margens das reabilitagdes.

Um estudo realizado por Vela et al. (2012) avaliou a necessidade da distancia
entre dente e implante de 1.5mm recomendada no uso de implantes sem platform
switch, para preservar o osso adjacente ao dente, quando sdo utilizado implantes
platform switch. Esse estudo avaliou 70 implantes platform switch colocados a uma
distancia menor que 1.5mm do dente natural. Os autores concluiram que para os
implantes platform switch pode se usar a distancia horizontal entre dente e implante
de 1mm, sem causar perda 6ssea no dente adjacente.

Os autores Cabello et al. (2013) realizaram um estudo prospectivo para avaliar

as alteragdes que sofre o tecido mole ao redor de implantes em regides estéticas e a
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relacdo dessas alteragdes com o bidtipo gengival do paciente. No estudo foi optado
por um procedimento cirargico, sem retalho para instalacio de implante imediato
com carga imediata. Participaram 14 pacientes, que precisavam de uma reabilitacao
unitaria na regido anterior da maxila. A sequéncia do tratamento foi padronizada em
todos os casos. Foram registradas as medidas das papilas e do zénite gengival em um
guia de resina, com um compasso de calibre digital de precisdo. E, a largura total
periodontal com um compasso de calibre analdgico, até Smm apical da margem
gengival vestibular. As avaliagdes foram realizadas por 12 meses. Como resultado
encontraram uma média de recessdo do zénite de 0.45mm, de 0.38mm na papila
mesial e de 0.80mm na papila distal. Os autores concluiram que nao foi estabelecida

uma correlagdo entre as relagdes do tecido mole e o bidtipo gengival do paciente.
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3. Proposicao

3.1 Objetivo Geral

Este trabalho objetiva analisar por meio de uma revisao de literatura, a associagao
entre a quantidade e/ou qualidade de mucosa queratinizada com a satde e estética

peri-implantar.

3.2 Objetivos Especificos

* Demonstrar a importancia da mucosa queratinizada para a saude e a estética

peri-implantar.

* Descrever os parametros para a manutencao da mucosa queratinizada ao redor

dos implantes.

* Evidenciar os efeitos da auséncia de um tecido espesso ao redor dos implantes.
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Resumo

O objetivo do trabalho foi analisar por meio de uma revisao de literatura, a associacao
entre a quantidade e/ou qualidade de mucosa queratinizada com a saude e a estética
peri-implantar. Foi realizada uma busca eletronica na base de dados PubMed e uma
busca manual, que resultaram na sele¢ao de 25 publicagdes realizadas entre os anos
de 1972 e 2016. Observou-se que a presenga de mucosa queratinizada ao redor dos
implantes promove estabilidade peri-implantar, garantindo maior resisténcia a
recessOes ou a irritagdo mecanica. Em relagdo a saude peri-implantar ¢ um assunto
conflitante, mas a falta do tecido espesso foi relacionada com o aumento do acimulo
de placa, inflamagdo, sangramento a sondagem e recessdo. Para a estética sua
presenca ¢ importante, uma vez que atua como barreira para esconder as margens das
reabilitagdes, facilita a manipulagdo protética e o condicionamento do tecido mole.
Neste estudo so foi encontrado beneficios da presenca de mucosa de boa qualidade e
quantidade em relacdo a satde e estética peri-implantar. Porém, ndo ha um consenso
sobre a quantidade minima necessaria para manter a saude peri-implantar a longo
prazo.

Palavras-chave — Implantes Dentarios; Peri-implantite; Estética.

Abstract

The aim of this study was to analyze the association between the quantity and quality
of keratinized mucosa with the peri-implant health and esthetics, throughout a
literature review. The search was done electronically through the PubMed database
and through manual search, within the years 1972-2016. A total of 25 published
articles were recollected. It was observed that the presence of keratinized mucosa
promotes a peri-implant stability, which guarantees a stronger resistance to gingival
recessions and mechanical irritations. In relation to peri-implant health, the presence
of this mucosa is still a conflicting topic, but reduced amounts of it have already been
related to larger accumulation of biofilm, gingival inflammation, bleeding on probing
and mucosal recessions. On the other hand, the presence of keratinized mucosa helps
create a foreseeable esthetics, functioning as a barrier in hiding restoration margin,
simplifying soft tissue management and conditioning. In this study, only advantages
were found of the presence of keratinized mucosa in relation to health and esthetics,
but no consensus exists about the minimum amount that is necessary for long-term
peri-implant health.

Key words — Dental Implants; Peri-implantitis, Esthetics.
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Introducio

Nas ultimas décadas aconteceram muitas mudancas na odontologia,
principalmente com a introducdo dos implantes osseointegraveis pelo Professor
Branemark, os quais revolucionaram amplamente a pratica na clinica odontologica e a
qualidade de vida funcional e estética dos pacientes.'” Associado aos avancos
tecnologicos, ocorreram mudancas na filosofia dos tratamentos para substituir os
dentes.’ O uso dos implantes tem aumentando e inimeros estudos demonstram seu
sucesso, tanto em casos de perda unitaria, como de arcadas totais.*> No caso dos
implantes parciais ou unitarios, a principal vantagem ¢ que evitam a necessidade do
preparo e desgaste dos dentes vizinhos a regido edéntula evitando uma reabilitacao
mais invasiva. Além disso, promovem estética, func¢ao e resultados positivos a longo
prazo.’

Os tecidos moles supra-crestais marginais que rodeiam os implantes reagem
da mesma forma que os tecidos periodontais ao redor dos dentes na presenga de placa
bacteriana, resultando em uma inflamagdo cronica.® Porém, a direcdo do
posicionamento das fibras coldgenas (paralelas na superficie do implante e
perpendicular na superficie dental) e a menor quantidade de estruturas vasculares
resulta em maior vulnerabilidade dos tecidos peri-implantares ao processo de
destruicio em comparacio aos tecidos periodontais.”® A quantidade de perda 6ssea
pode ser associada a espessura do tecido mole ao redor dos implantes.’

Ha dois tipos principais de lesdes inflamatorias ao redor dos implantes, a
mucosite e a peri-implantite. A mucosite peri-implantar ¢ caracterizada pela presenca
de inflamacdo, mas sem sinais de perda ossea ao redor do implante. J& a peri-

implantite caracteriza-se pela inflamagao associada a perda déssea e € resultado de um



30

[ ~ . : 10,11
desequilibrio entre a a¢dio bacteriana e o poder de reposta do hospedeiro.'*

Portanto,
a peri-implantite resulta em comprometimento da osseointegragdo, o que pode
provocar a perda do implante.'?

A gengiva livre e a inserida constituem a mucosa queratinizada, a qual se
estende da margem gengival até a juncio mucogengival.”” Ela consiste de uma ldmina
propria densa, celular, predominantemente colagena, suprida de nervos e veias, e de
um epitélio de revestimento de queratina, estratificado, e escamoso, o qual funciona
principalmente como uma barreira de protecdo.'* A importincia da presenca de
mucosa queratinizada ao redor dos implantes estd relacionada a sua caracteristica de
gerar estabilidade peri-implantar, garantindo maior resisténcia a recessdes ou a
irritagio mecanica.” A falta de tecido queratinizado j4 foi associada com aumento do
acimulo de placa, inflamacao gengival, sangramento a sondagem e recessao
gengival.'® Por outro lado, a presencga desse tecido contribui com a previsibilidade
estética, uma vez que funciona como uma barreira para esconder as margens das
reabilitagdes, facilita a manipulagdo protética e o condicionamento do tecido
mole.'®"

O presente estudo objetiva avaliar, por meio de uma revisao de literatura, a

associacdo entre a quantidade e/ou qualidade de mucosa queratinizada ao redor dos

implantes osseointegraveis com a saude e a estética peri-implantar.

Revisao de Literatura

Tecido peri-implantar vs. tecido periodontal

Em um estudo realizado em 32 humanos (1406 superficies dentais)'® foi
supervisada por 6 semanas a higiene e presenga de placa, e compararam as

observagdes com o indice gengival. O proposito era avaliar a espessura da gengiva
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queratinizada vestibular e lingual, e determinar a quantidade adequada para a
manutencdo da saude gengival em dentes naturais. Relataram que com 2mm de
gengiva queratinizada se consegue manter a saude gengival.

Outro estudo, realizado em cachorros da raga beagle’, teve o objetivo de
avaliar a resposta da mucosa peri-implantar e da gengiva frente ao acimulo de placa
subgengival e a formagdo de bolsas peri-implantares e periodontais. Para tal,
controlaram a higiene e a dieta dos cdes. Os autores concluiram que ¢ possivel que a
auséncia de epitélio juncional na base do tecido mole da interface do implante ¢ a
auséncia de cemento radicular com inser¢des de fibras colagenas podem ter permitido
um acumulo mais rapido de placa nos implantes que nos dentes. Além disso, a
orientagdo paralela das fibras na mucosa peri-implantar pode ter favorecido o
desenvolvimento mais rapido da lesdo peri-implantar que nos tecidos gengivais
periodontais.

Uma revisdo de literatura® realizada com o objetivo de descrever a composi¢io
dos tecidos moles ao redor dos implantes, explicar como manter saude peri-implantar
e como tratar a progressao da mucosite e da peri-implantite, concluiu que a
osseointegracdo ¢ um processo especial de cicatrizagdo e que o selamento intacto
peri-implantar € um fator importante para a protecao do osso alveolar contra a invasao
das bactérias encontradas na cavidade oral. Além de isso, relataram que existem
desvantagens na cicatrizagao do tecido peri-implantar em compara¢do com os dentes
naturais, como maior profundidade a sondagem, fraca ligagdo do tecido conjuntivo,
mais rapida evolugdo do processo inflamatério, e menor suplemento vascular. E
importante que haja uma maior atengdo na manutencgao e saude do tecido mole peri-

implantar.
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Tabela 1. Importancia do biotipo gengival para a satde peri-implantar

i - . E ~
Autores ¢ Tipo de . # de Analise realizada .sp(?ssura Conclusao
Ano estudo implantes indicada
E necessaria uma
L tidade mini
Berglundh & | Estudo clinico . o IR quanticace minima
. 30 Tecidos gengivais Nao de mucosa para
Lindhe em cachorros implantes finos vs. espessos especifica | evitar a reabsorgao
(1996)° | (5 cies beagle) p - €SP P , ¢
ossea e proteger a
osseointegracao.
Pelo A presencga de
Relagao entre a menos 1.5 mucosa
Nozawa, et al. | Estudo clinico 14 . queratinizada é
20 . altura e largura do | mm maior .
(2006) em humanos implantes . . importante para
tecido gengival que a h ~
evitar recessoes
altura L
gengivais.
Espessura gengival; Quanto maior a
. Indice de placa; espessura, menor a
Zigdon e [ P L SR ~ .
. Estudo clinico 63 Indice gengival; Nao recessdo gengival e
Machtei . . .
(2008)?" em humanos implantes Profundidade de especifica melhores
sondagem; parametros
Recessdo gengival imunoldgicos.
Espessura e altura
. genglval; Existe uma relacéo
Indice de placa; *Nao entre a espessura da
Bouri et al. Estudo clinico 200 Indice gengival; . P ,
2 . especifica mucosa € a saude
(2008) em humanos implantes Sangramento a . .
dos tecidos peri-
sondagem; implantares
Nivel 6sseo P ’
radiografico.
Espessura gengival Perda dssea é maior
Linkevicious | Estudo clinico 46 vs. condi¢do dos *Nao em implantes com
et al. (2009)> em humanos implantes tecidos peri- especifica tecido gengival
implantares fino(<2mm).
Espegsura gengival; A espessura da
Indice de placa;
co . mucosa
Indice Gengival; ueratinizada tem
Adibrad et al. | Estudo clinico 66 Sangramento a *Nao quer .
16 . . influéncia
(2009) em humanos implantes sondagem; especifica - .
~ . significativa na
Recessdo gengival, , .
, - ~ saude dos tecidos
Nivel da insercao .
. peri-implantares.
gengival
Para a manutencao
. Pelo . .
Espessura gengival; menos dos tecidos peri-
Schrott et al. L. Indice de placa; implantares
p
24 Estudo clinico 307 2mm de .
(2009) . Sangramento a saudaveis ¢
em humanos implantes mucosa .
sondagem; . importante a
~ . queratiniza
Recessdo gengival da mucosa
queratinizada.
Espessura gengival; A boa quantidade
. . indi ival; N id
Kinotsh | Bsudoctiioo | 276 | gl | gy | deide
(2009)* em humanos implantes pracd, especifica d

Recessdo gengival,
Perda 6ssea crestal

fator de suma
importancia.
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marginal ¢ afetado

Profundidade a g
sondagem; pe lo blOtl,p ©
Nisapakultorn | Estudo clinico 40 Bidtipo gengival, *Nao genc%liz,?;’é(;;:e; da
etal. (2010)*° | em humanos implantes Indice de placa; especifica ’

profundidade do

Recessdo gengival; . ,
gengivat, implante, e o nivel

Perda 6ssea

O nivel da mucosa

do primeiro contato
entre 0sso implante.

Existe correlagdo

Indice de placa; entre a saude do

Sangramento a

Ladwein et al. | Estudo clinico 967 ) *Nao tecido mole peri-
(201 5)27 em humanos ‘ol sondagem; e .y
plantes Espessura especifica implantar e a
geF:lgiVal presenga da mucosa

queratinizada.

Um estudo de revisio de literatura®™ avaliou a importdncia da mucosa
queratinizada ao redor dos implantes para manter a satide e a estabilidade dos tecidos
adjacentes, ¢ acharam que ¢ limitado o numero de estudos que evidenciam essa
informacgao.

Foi publicado um caso clinico®® de uma paciente que apresentava bidtipo
gengival fino, discrepancia da margem gengival entre o 11 (dente natural) e o 21
(coroa sobre implante) com o zénite 4mm mais apical na reabilitagdo sobre implante.
Observava-se sangramento a sondagem, mas ndo havia perda dssea. Procedimentos
cirtirgicos de tecidos moles e protéticos foram realizados. Com o ganho de espessura
da mucosa obtido, desapareceu o sangramento a sondagem. Concluiram que ¢

possivel corrigir defeitos verticais e horizontais severos de tecidos moles peri-

implantares.
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Tabela 2. Pardmetros para a manutencao do tecido gengival para a estética peri-implantar

. #de - e A .
Autores Tipo de . Analise Distancia ~
implantes/ . Conclusio
e ano estudo #de artigos realizada recomendada
Uma distancia minima
Tarnow Estudo clinico Distancias entre de 3mm de osso deve
et al. em humano 72 implantes implantes Minimo 3mm ser mantido para evitar
(2000)* adjacentes perda 6ssea vertical na
crista entre implantes.
Distancia A regeneragao papilar
Choquet vertical entre em regioes de
Estudo clinico . . L. implantes unitarios
et al. 26 implantes crista Ossea e Méximo 5 mm . n
(2001)31 em humano ponto de contato depende da distancia
entre o ponto de
das coroas. .
contato € a crista 0ssea.
. M 1
Zetu & . . NI Papilas .ante,ndo aa tura'da
Revisdo de Nao . . NI . crista 6ssea, é possivel
Wang . . interdentais e Nao especifica ~
£y literatura especifica . . a reconstrucao da
(2005) inter-papilares .
papila.
Alteracao de cor
em mucosa peri-
implantar de 3
tmpranta Com a presenga de
espessuras 3mm de mucosa
Jung et | Estudo in vitro NI diferentes (1.5, .
al (maxila de Nao 2, ¢ 3mm) Pelo menos nenhum material
(200'7)33 orco) especifica ca:usa da por 3mm causou mudangas
p P visiveis na cor do
materiais tecido
reabilitadores '
(titAnio, zirconia
e cerdmica)
Implantes colocados
Distancia entre com 2 e 3mm de
implantes distancia ndo
adjacentes mostraram diferencas
Novaes Estudo clinico (Cone Morse) e na formagdo de papila
et al. em humano 48 implantes | comparacdo dos Minimo 2mm e reabsorgdo Ossea.
(2009)** implantes ao Implantes sub-crestais
nivel da crista tiveram efeito positivo
ossea ou sub- na formagdo de papilas
crestais e remodelagdo 0ssea
peri-impantar.
Distancia entre
Vela et L. dente-implante oA
ala © Estudo clinico 70 implantes ¢ us;lrrllclijo n Minimo 1mm A distancia de Imm
.35 em humano p . ndo causa perda ossea.
(2012) implantes com

platform switch

Um total de 136 papilas em 33 pacientes’® foi utilizado em um estudo com o

objetivo de medir a altura do topo até a crista dssea em regides entre implantes
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adjacentes, independentemente do ponto de contato das coroas, para determinar a
média dessa altura. Os implantes variaram de modelos, desenhos e superficies. Foi
concluido que uma altura de papila interimplantar de 2mm a 4mm a cima da crista
Ossea pode ser esperada. Isto representa uma deficiéncia de 1 a 2mm necessario para
duplicar a papila interproximal do dente adjacente. Os autores sugerem duas solugdes
para essa situacdo: colocar somente um implante com um pontico ovalado em
cantilever na protese, ou alterar o desenho e diametro do implante para um que ajude
a manter a crista Ossea e a papila.

Por meio de um relato de caso’’ foi descrita uma técnica que ajuda a obter de
forma previsivel resultados estéticos em uma reabilitacdo fixa implantossuportada
imediata, com progndstico ruim. Além da paciente apresentar tecido gengival de boa
espessura, os autores concluiram que ¢ importante o planejamento em cirurgias de
extracao e colocagdo de implante imediato, porque € normal que o tecido mole se
reduza durante o processo de cicatrizacdo. Também, recomendam que o implante seja
colocado com a profundidade necessaria para a satude e estética.

A triade “PDP” foi proposta'® para facilitar a manutengio dos tecidos moles
ao redor dos implantes e para estabelecer conceitos que influenciam a estética na
implantodontia. Nessa guia os autores descrevem os diferentes fatores para melhorar a
previsibilidade do aumento de volume de tecido mole: a posicao do implante (P); o
diametro e desenho da plataforma do implante (D); e o desenho protético (P). Os
autores concluiram que o bidtipo espesso de tecido € de grande importancia pela sua
capacidade de cobertura da ferida, melhor vascularizagdo, prote¢do da regido e a
estabilidade ao redor do implante. Além disso, garante maior resisténcia a recessao da
mucosa ou a irritagdo mecanica e apresenta capacidade de criar uma barreira para

esconder as margens das reabilitagdes.
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Em 14 pacientes com implantes unitdrios foi realizado um estudo
prospectivo®, para avaliar as alteragdes que sofre o tecido mole ao redor de implantes
em regides estéticas e a relacdo dessas alteracdes com o bidtipo gengival do paciente.
No estudo foi optado por um procedimento cirargico, sem retalho para instalacao de
implante imediato e com carga imediata. Durante 12 meses foram registradas as
medidas. A média de recessdo foi de 0.45mm no zénite, de 0.38mm na papila mesial,
e 0.80mm na papila distal. Os autores concluiram que nao foi estabelecida uma

correlagdo entre as relagdes do tecido mole e o bidtipo gengival do paciente.

Discussio

Assim como existem estudos que priorizam a qualidade e quantidade dos
tecidos moles, ha outros que ndo incluem esse como um fator essencial para a
manuten¢do da satide dos tecidos peri-implantares. Os fatores mais conhecidos como
determinantes para a ocorréncia da osseointegragdo ou para a formagao de tecido
fibroso ao redor dos implantes sdo: a superficie do implante, o preparo cirtrgico, o
controle das forgas oclusais apos a colocacdo do implante, e a higiene oral do
paciente."* Mas, ¢ relatado que o selamento peri-implantar intacto ¢ um fator de
grande importancia para a prote¢do contra a invasdo de bactérias da cavidade oral no

8,9,12

osso alveolar, o que causariam a peri-implantite. A presenca de mucosa

queratinizada ao redor dos implantes garante estabilidade peri-implantar.®'>'**°
Estudos que investigam a relagdo da presenca de mucosa queratinizada com a

saude peri-implantar relatam tratar-se de um beneficio para o paciente, mas nao

consideram um requisito obrigatério para a manutencao da saude, e ndo associam com

39,40,41

a peri-implantite. Porém, advertem que quando este tecido estd ausente, a

realizagio de higienizacdo adequada por parte do paciente ¢ fundamental.”’ No
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entanto, ¢ observado que quando a espessura biologica do tecido mole peri-implantar
esta diminuida ¢ normal que ocorra uma reabsor¢cao do osso marginal para compensar
essa falta de espessura.'”” Além disso, varios estudos tém demonstrado que os
implantes com falta de mucosa queratinizada ao seu redor apresentam
significativamente maior quantidade de actimulo de placa, profundidade e
sangramento a sondagem, e recessdes gengivais quando comparados aos implantes
que apresentam espessura adequada de mucosa.'®2'>3262

Os autores Germaniani* et al. 2011 ndo acharam correlagio significativa entre
a presenca da mucosa queratinizada na regido peri-implantar e a longevidade dos
implantes, mas relataram que a mucosa queratinizada favorece a estética na
reabilitagdo protética sobre implantes. A mucosa de boa espessura favorece a
manipulagdo protética e o condicionamento do tecido mole. Estudos confirmam que
com 3mm de espessura, se consegue esconder as margens das reabilitagdes sobre-
implantes, sejam de titdnio ou zirconia."'’** Dos estudos avaliados dentro dessa
revisdo de literatura, nenhum relatou o contrario.

De acordo com os parametros para a manuten¢do do tecido gengival peri-
implantar, estudos demostram que para evitar perdas Osseas e auséncia de papilas,
devem ser respeitadas as distancias horizontais entre dente e implante de 1.2-1.5mm e
entre implantes adjacentes de 3mm. E, a distancia vertical entre a crista dssea € o
ponto de contato das coroas deve ser de no maximo de 5Smm.***'** Porém, estudos
mais recentes revelam que em implantes Cone Morse ou com platform switch, essas
distancias podem ser reduzidas a 2mm entre implantes adjacentes € a um minimo

Imm entre dente e implante.*®’
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Conclusao

Por meio desse estudo de revisdo de literatura, foi observado somente
beneficios da presenca de mucosa queratinizada. Foi concluido que existe sim uma
associacdo entre a saude peri-implantar ¢ o tecido mole de boa quantidade e
qualidade, o qual ajuda a diminuir o risco de perdas Osseas, recessdoes gengivais,
sangramento a sondagem, ¢ acimulo de placa. Porém, ndo existe consenso sobre a
quantidade minima necessaria para manter a saude a longo prazo. Quanto a estética, a
espessura do tecido € reconhecida como um fator critico para o sucesso estético das
reabilitagdes implantossuportadas. Espessura adequada ¢ necessdria para obter
resultados mais naturais, com possibilidade de realizar o condicionamento gengival e
esconder qualquer tipo de margem dos materiais protéticos. E importante também
considerar os parametros de posicionamento dos implantes para evitar perda dos

tecidos peri-implantares.
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6. Anexo

Enderego eletronico com as normas de publicagdo do Implant News Perio
(INPerio)

- http://www.inpn.com.br/InPerio/NormasDePublicacao



