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RESUMO

Esta monografia apresenta uma revisdo de literatura acerca das
possibilidades de preservacdo e formacgédo de papila em Implantodontia,
abordando técnicas previsiveis para obtencdo de resultados estéticos
favoraveis quando da reabilitacdo com implantes na regido anterior. Com o
intuito de se padronizar critérios de relevancia para avaliacdo desses
resultados e antevé-los, varios trabalhos utilizam dois indices importantes: o
indice de papila de Jemt (para quantificar o preenchimento papilar) e o indice
de estética rosa (PES, do inglés Pink Esthetic Score), que avalia de forma
reprodutivel o tecido mole peri-implantar através de afericAo de algumas
variaveis. Véarios sdo os fatores que influenciam a obtencdo de papila em
reabilitacdo de maxila anterior. Posicionamento tridimensional do implante,
quantidade de tecido 0sseo, distancia interproximal, biétipo periodontal, manejo
cuidadoso das estruturas presentes e habilidade do cirurgido estdo entre os
mais importantes. Algumas técnicas vém sendo estudadas com o objetivo de
se estabelecer uma maior previsibilidade de resultados, como cirurgia sem
retalho, instalagdo de implantes imediatos, extruséo ortodontica e tipos de
técnicas para cirurgia de segundo estagio. Essas técnicas possibilitam uma
melhoria do resultado estético, porém mais pesquisas Sao necessarias para

determinar a previsibilidade das mesmas.

PALAVRAS-CHAVE: papila/ papila inter-implantar, implantodontia, estética
periodontal



PREDICTABLE APPROACHES PAPILLA PRESERVATION AND
FORMATION IN IMPLANTOLOGY

The present study consists in a literature review about the aproaches of
papilla preservation and formation in implantology, regarding predictable
techniques to reach acceptable esthetic results in anterior oral rehabilitation. A
number of studies, in order to standardize and predict esthetical outcomes, use
two important criteria: Jemt papilla index (to measure papilla filling) and the Pink
Esthetic Score (PES), which evaluates periimplantar soft tissue, by considering
some variable analysis. Many factors influence papilla formation, such as
tridimensional implant positioning, amount of bone, interproximal distance,
periodontal biotype, careful surgical management and surgeon’s ability. Some
techniques have been studied to set more predictable results, such as flapless
surgery, immediate implants, orthodontic extrusion and second stage surgery
techniques. These techniques allow for an improvement of the aesthetic result,

although more research are needed in order to determine their predictability.

KEYWORDS: papilla / papillae inter-implant, implantology, aesthetics

periodontal
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1 INTRODUCAO

Os implantes dentarios, quando colocados de acordo com protocolos
corretos e planejamentos bem estabelecidos, estdo associados a altas taxas de
sucesso e representam uma forma de tratamento previsivel (KOURKOUTA et
al., 2009; CHOW & WANG, 2010).

Contudo, a reabilitacdo da regido anterior com implantes € altamente
desafiadora e complexa, devido a necessidade de se obter um resultado néo
apenas funcional, mas também, esteticamente agradavel. (KORKOUTA et al.,
2009; Sl et al., 2012). Desse modo, o sucesso de restauracdes implanto-
suportadas € baseado ndo apenas na osseointegracdo, mas também na
obtencgéo de resultados estéticos semelhantes a dentes naturais e com tecidos
moles saudaveis. A chamada “estética rosa” tornou-se o principal desafio em
reabilitacdes implanto-suportadas na regido anterior. Dois componentes afetam
a gengiva final peri-implantar: suporte 0sseo correto e quantidade/qualidade
suficientes de tecidos moles (VELA, 2012).

No que diz respeito aos tecidos moles, a maior dificuldade envolve a
obtencéo da papila de forma completa e criacdo de um contorno harmdnico da
margem gengival (SORNI-BROKER et al., 2009). A perda da papila na regi&o
anterior pode causar problemas estéticos, funcionais e fonéticos. Portanto,
torna-se absolutamente necessario 0 manejo tecidual adequado, por vezes
inovador, com vistas a manter o tecido queratinizado vestibular e a arquitetura
gengival (CHOW & WANG, 2010).

Variados fatores sdo comumente considerados como tendo alguma
influéncia sobre a obtencdo de papila quando da reabilitacdo da maxila
anterior. Bi6tipo tecidual, quantidade, angulacdo e posicionamento de
implantes, situacdo bioldégica no momento de instalacdo do implante, tipo de
material restaurador, tipo de conexdo protética, posicdo das margens da
restauracdo em relacdo ao nivel gengival, tém sido relatados como fatores que

podem ter algum tipo de influéncia no resultado estético (CHEN et al., 2009;
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CHOW & WANG, 2010; NISAPAKULTORN et al., 2010; CHUNG et al., 2011;
LEE et al.,, 2011; LOPS et al., 2011;).

A influéncia do bidtipo tecidual na denticdo natural, por exemplo, esta
bem demonstrada na literatura. Numerosos artigos mostram que, quanto mais
espesso € o tecido, melhor a possibilidade de otimizar os resultados cirlrgicos
e protéticos. Nesta mesma linha de pensamento, estudos sao dirigidos para
pesquisar a relacdo da espessura da mucosa em torno dos implantes dentais
e, se esta conduta resulta em melhorias estéticas (LEE et al., 2011; Sl et al.,
2012).

Na maxila anterior, a fim de alcancar um resultado esteticamente
favoravel, recomenda-se posicionar as margens da restauracdo protética de
implantes unitarios dentro do sulco peri-implantar. Se essa conduta nao for
realizada adequadamente a incidéncia de processos inflamatorios e
instabilidade de tecido mole pode aumentar (TINTI & PARMA-BENFENATI,
2012).

As complicacbes estéticas em consequéncia a perfis de tecidos moles
peri-implantares desarmonicos sdo comuns na maxila anterior, especialmente
quando da instalacdo de dois implantes adjacentes (BARRETO et al., 2008;
VELA, 2012). A substituicdo por implantes de véarias falhas de dentes
adjacentes com comprometimento da arquitetura éssea e gengival, em regides

estéticas, € muitas vezes desafiador para o clinico (KAN, 2009a).

A necessidade de se planejar adequadamente o procedimento cirurgico-
restaurador fez com que alguns autores estabelecessem indices de afericdo
das condi¢des clinicas, de modo a antever as possibilidades de sucesso
estético, qualificando objetivamente a situacdo apresentada. Em 1997, Jemt,
prop6s um indice para avaliar a altura da papila na area interproximal entre
implantes e vérios trabalhos desde entdo o utilizam. Belser et al. 2004,
recomendam a medicdo de resultados estéticos e propuseram para utilizacao

em estudos clinicos, uma avaliacdo seletiva de tecidos moles peri-implantares
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com a premissa de que a pontuacao ajudaria a avaliar restauracdes implanto-
suportadas e os diferentes resultados estéticos cirurgicos de tecido mole ou
protocolos de tratamentos protéticos. Em 2005, Furhauser et al. realizaram um
estudo propondo um indice mais abrangente denominado PES ( do inglés Pink
Esthetic Score - indice de Estética Rosa). O PES, através de sua
reprodutibilidade de pontuag&o tem sido utilizado em trabalhos recentes para

avaliar o resultado estético em Implantodontia.
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2 OBJETIVOS

O objetivo desta revisdo de literatura foi identificar e descrever
abordagens previsiveis, utilizadas atualmente, para a preservacao e formacéo
de papilas gengivais visando a obtencdo de resultados estéticos favoraveis em
implantodontia.
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3 METODOLOGIA

O estudo foi realizado mediante uma revisao de literatura. Inicialmente,
para a sua composicéo, foi realizada uma pesquisa em periédicos da area de
periodontia e implantodontia, publicados entre 1993 e 2012, incluindo revisdes
sistematicas de literatura, estudos prospectivos e alguns relatos de casos

clinicos.

As buscas foram realizadas nas bases de dados

www.portalcapes.com.br e www.pubmed.com, utilizando-se as palavras-chave

“dental implants and papilla’. Na primeira busca, realizada em outubro de 2011,
foram encontrados 144 artigos. Em uma nova pesquisa feita em janeiro de
2013 com as palavras “dental implants and papilla preservation”, foram obtidos
mais 41 artigos.

Por meio da leitura dos titulos e resumos foram selecionadas
publicacdes de maior relevancia entre 2008 e 2012, para serem lidas na
integra. Além desses, outros artigos classicos que nédo estavam na busca,
considerados importantes, também compuseram a presente revisdo de

literatura.

O trabalho foi desenvolvido com base nas normas para publicacdes
técnico-cientificas preconizadas por FRANCA et al. (2006) e as abreviaturas
dos periédicos acompanharam as recomendacdes contidas na pagina

eletrbnicas da BIREME (www.bireme.br).



http://www.portalcapes.com.br/
http://www.pubmed.com/
http://www.bireme.br/
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Papila em implantodontia:

Na denticdo natural, a papila interdental é a porcdo da gengiva que
ocupa o espaco entre dois dentes adjacentes. As margens laterais e sua ponta
sdo formados pela gengiva marginal, e a regido mais profunda é formada por
gengiva inserida. A funcdo da papila € agir como uma barreira biologica e
fornecer estética, fonética e prevenir a impaccdo alimentar (PRADEEP &
KARTHIKEYAN, 2006).

Quando ha perda parcial ou total da papila, ela deixa de preencher o
espaco interproximal, acarretando aparecimento de espacos negros, que
muitas vezes geram desarmonia estética. Desse modo, a manutencdo ou
restabelecimento dessa estrutura é fundamental para um sorriso agradavel. A
auséncia de papilas é um dos defeitos periodontais estéticos de maior
complexidade e baixa previsibilidade para correcdo. Diversos autores tém
buscado técnicas para sua corre¢do, avaliando situacfes em que é provavel ou
nao a ocorréncia desse tipo de defeito (CHOW & WANG, 2010).

Com o aumento da exigéncia estética por parte dos pacientes e a ampla
utilizacdo dos implantes osseointegrados reabilitagdo oral, esse tema tem
ganhado cada vez mais destaque na literatura. Sdo abordados diversos temas
como: técnicas cirdrgicas para criar papilas, como prevenir sua perda, em quais
situagcdes um trauma cirargico pode acarretar sequelas, e como abordar as
diferentes situacées ao redor de dentes e de implantes (CHOW & WANG,
2010).

4.2 Distancias bioldgicas:

Sorni-Broker et al. (2009) citaram a formacédo de distancias bioldgicas
como um dos fatores capazes de influenciar a posicdo da papila e

evidenciaram as diferengas entre as distancias biologicas em dentes naturais e
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em restauracdes implantossuportadas. Em dentes, as distancias biolégicas sdo
supracrestais, tém cerca de 2mm de profundidade, com fibras colagenas
orientadas perpendicularmente e inseridas no o0sso alveolar e no cemento
radicular (Figura 1). Apresentam boa adesédo e vascularizacédo, especialmente
via ligamento periodontal. Em torno de implantes, as distancias bioldgicas
tendem a ser mais profundas (3mm), com fibras colagenas predominantemente
paralelas a superficie dos implantes, agindo como um tecido de cicatrizacao
(Figura 1). Sua vascularizacdo € mais pobre, oriunda de plexos terminais do
periosteo, 0 que pode diminuir a capacidade de resposta do tecido peri-
implantar quando de invasdo bacteriana. O protocolo cirdrgico vigente
presume a instalacdo de implantes de dois componentes ao nivel da crista
0ssea, ou mesmo abaixo dela, de modo a obter altura suficiente para um bom
perfil de emergéncia, bem como evitar exposicdo de metal. E esperada uma
reabsorcdo 6ssea de 1,5 a 2,0mm apdés a abertura do implante, provavelmente
como resultado da resposta inflamatoria frente a bactérias que se alojam entre
o implante e o intermediario. Quanto mais profundo o implante, portanto, maior
a reabsorcdo, e esta ndo ocorre apenas verticalmente, mas também
horizontalmente. Os autores afirmam que, de modo a tornar mais previsivel a
formacao de papila, o clinico deve medir a distancia entre o ponto de contato e
a crista 6ssea, bem como a profundidade de sondagem dos dentes naturais

adjacentes.

Dente Natural

B

Tinplante
D Titinio.

catal

nepilo

Hlcamtal

Figura 1. A: Representacdo das distancias
biolégicas em implantes; B: Representacdo das
distancias biolégicas em dentes.
Fonte:www.higienistaoral.blogspot.com.br
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Chow e Wang (2010), através de uma busca no MEDLINE de artigos
publicados até o ano de 2007, que relacionaram estética com a presenca de
papila inter-implantar, publicaram um artigo de revisdo da literatura, no qual
avaliaram os fatores e técnicas que influenciam a obtencdo da papila peri-
implantar. Fatores como altura da crista dssea, distancia interproximal, forma
do dente, espessura gengival e largura de gengiva queratinizada foram
identificados como influenciadores da formacéo de papilas em implantes. Além
disso, relataram que muitas técnicas e materiais tém sido bem-sucedidas na
promocdo da formacgdo da papila inter-implantar. Os autores concluiram que o
nivel da crista 6éssea parece ser o principal fator relacionado a presenca de
papila peri-implantar. Do mesmo modo, a distancia interproximal pode afetar a
existéncia da papila. No entanto, concluiram que estudos futuros sé&o

necessarios para mostrar a importancia de cada um desses fatores.

4.3Métodos para avaliagdo da condigcdo estética peri-implantar

O indice de Jemt, proposto em 1997, foi definido para quantificar a
anatomia papilar seguindo como referéncia uma linha imaginaria tracada do
ponto mais alto da curvatura gengival da coroa dos implantes até o dente
adjacente de acordo com a figura 1. Através de fotografias padronizadas, a
distancia dessa linha até o ponto de contato € medida e registrada.

Figura 2. Linhas tomadas como
referéncia para quantificar a
anatomia papilar. Fonte: JEMT,
1997, p. 330.
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indice 0 = papila ndo esta presente e ndo ha curvatura adequada do contorno
do tecido mole (figura 2).

indice 1 = menos de metade da altura da papila esta presente, observa-se uma
curvatura convexa de tecido mole (figura 3).

indice 2 = mais do que a metade da altura da papila esta presente, mas néo
até o ponto de contato. A papila ndo esta completamente em harmonia com a
papila natural do dente adjacente. A curvatura do tecido mole é considerada
aceitavel (figura 4).

indice 3 = a papila preenche todo o espaco proximal e estd em harmonia com a
papila do dente adjacente. Otimo contorno de tecido mole (figura 5).

indice 4 = a papila esta hiperplasica e cobre excessivamente a coroa e/ou
dente adjacente. O contorno de tecido mole é frequentemente irregular.

Esse indice foi utilizado a partir desta data em varios trabalhos que avaliaram a

formacéo de papila em implantes.

Figura 3: Indice 0. Figura 4: Indice 1.
Fonte: JEMT, 1997, p. Fonte: JEMT, 1997, p.
330. 330.

Figura 5: indice 2.  Figura &: indice 3.

Fonte: JEMT, 1997, p. ~ Fonte: JEMT, 1997, p.
331. 331.
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Figura 7: indice 4. Fonte:
JEMT, 1997, p. 331

O Indice de Estética Rosa (PES - Pink Esthetic Score) foi proposto por
Furhauser et al. (2005), e é utilizado para avaliar a condicao estética de
tecidos moles peri-implantares. Esse indice inclui a afericdo de sete variaveis:
papila mesial, papila distal, nivel médio vestibular, contorno médio vestibular,
deficiéncia do processo alveolar, cor dos tecidos moles e textura do tecido
mole. Cada parametro é avaliado com uma pontuacédo entre 0 e 2, sendo a
pontuacao 2 a melhor e 0, a pior. Assim, uma pontuacdo maxima de 14 pode
ser alcangcada. As papilas sdo avaliadas integralmente e as outras variaveis
sdo consideradas por comparacdo com um dente de referéncia contralateral.
Os autores definiram o limite para aceitacdo clinica arbitrariamente entre 8 e
14. A pontuacéo de 12 a 14 foi considerada como quase perfeita. O PES avalia
de forma reprodutivel o tecido mole peri-implantar em torno de coroas unitérias.
Portanto, serve como um indice reprodutivel para ser utilizado em outros

estudos.

Figura 8: Variaveis estéticas a serem consideradas no
PES. Fonte: FURHAUSER et al., 2005, p.640.
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Um novo método para a avaliacdo da estética do complexo
mucogengival peri-implantar foi introduzido por Weinlander et al. (2009) através
da analise de fotografias orais padronizadas e medicdo computadorizada de
dados reprodutiveis. Usando esse método, o tecido mole, e diferentes
parametros da coroa no complexo dentogengival podem ser medidos e o
resultado estético monitorado. Um dispositivo fotografico oral, padronizado e
um protocolo padrdo para a avaliacdo estética do complexo mucogengival da
coroa sao apresentados, compreendendo seis parametros de tecidos moles:
(1) area de papila mesial e (2) a area da papila distal, (3) altura da papila
mesial e (4) altura da papila distal, (5) perimetro da coroa-tecido mole, e (6)
recessao gengival. A fim de demonstrar a reprodutibilidade de fotografias orais
normatizadas e a precisdao da medicdo dos seis parametros, foram realizadas
duas fotografias, com intervalos de 10-14 dias, da regido anterior da maxila de
dez pacientes sem problemas dentais aparentes e estas foram comparadas. A
analise estatistica revelou alta reprodutibilidade, sem diferencas significativas
entre o intervalo de valores médios de todas as afericbes dos seis parametros
na primeira e na segunda fotografia oral do mesmo paciente. A medida da
forma gengival registrada através de fotografias orais padronizadas pode ser

considerada um meétodo preciso e reprodutivel para a avaliacdo e mensuracéo

de diferentes parametros dentogengivais e peri-implantares.
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Figura 9: Dispositivo para fotografias intra-orais padronizadas.
Patente pendente. Fonte: WEINLANDER et al., 2009, p.527.
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Figura 10: Fotografia evidenciando os seis parametros de medida da forma
gengival: 1) area de papila mesial e (2) a &rea da papila distal, (3) altura da papila
mesial e (4) altura da papila distal, (5) perimetro da coroa-tecido mole, e (6) recessao
gengival. Fonte: WEINLANDER et al., 2009, p. 528.

4.4 Influéncia do bidtipo tecidual

A recessdo do tecido mole peri-implantar € uma grande preocupacao
estética para implantes instalados na regido anterior. Assim sendo,
Nisapakultorn et al. (2010) realizaram um estudo cujo objetivo foi determinar os
fatores que afetavam o nivel da mucosa marginal vestibular e o nivel da papila
em torno de implantes unitarios na regido anterior da maxila. Quarenta e um
implantes unitarios foram avaliados por meio de medi¢8es clinicas do nivel do
tecido mole, modelos de estudo, radiografias periapicais e tomografias
computadorizadas. Testes estatisticos foram utilizados para avaliar a influéncia
de cada um dos fatores. A maioria dos implantes (75%) substituiam os incisivos
centrais superiores. A margem da mucosa do implante foi de 0,5 + ou - 0,9 mm
mais apical do que a do dente contralateral. Presenca de metade ou mais da
papila foi observada em 89% das amostras. O nivel mais apical da margem
vestibular da mucosa nos locais do implante foi significativamente influenciado
por muitos fatores, incluindo um bidtipo peri-implantar fino, angulo de fixacéo
do implante vestibularizado, o nivel mais apical da crista 6ssea facial, o
aumento da distancia do ponto de contato a crista 0ssea, a plataforma do
implante e ao osso peri-implantar. Um bidtipo fino foi o fator mais significativo
na determinacdo do nivel marginal vestibular da mucosa. O aumento da
distédncia do ponto de contato a crista 6ssea foi o Unico fator significativamente



27

associado com menor preenchimento da papila. Os autores concluiram que o
nivel da papila em torno de implantes unitarios instalados na maxila anterior
influenciado, principalmente, pelo nivel de crista 6ssea interproximal do dente
adjacente. Outro fator, o nivel vestibular da mucosa marginal, também foi
afetado por varios fatores, incluindo o biétipo peri-implantar, o nivel da crista
Ossea vestibular, o angulo de fixacdo do implante, o nivel da crista 0ssea

interproximal e a profundidade de instalacédo da plataforma do implante.

Uma revisdo de literatura feita por Lee et al. (2011) investigou os efeitos
do bidtipo de tecidos moles em relacdo ao sucesso da terapia com implantes. A
influéncia do biétipo tecidual foi dividida em trés categorias principais: 1- sua
relacdo com o tecido peri-implantar e mucosa subjacente; 2 — o papel do
biotipo tecidual na colocacdo do implante imediato; 3 — a relacdo do biotipo
com os resultados restauradores. O bidtipo do tecido peri-implantar € um
parametro que afeta tanto o aspectos estéticos quanto funcionais da
reabilitacdo, e influencia a remodelacdo dos tecidos duros e moles. O biétipo
espesso é uma caracteristica desejavel, portanto, a conversdo do fenétipo da
mucosa do paciente de delgado a espesso, através de enxertia, prové
resultados mais previsiveis, tanto cirargica quanto proteticamente. Bi6tipo
espesso estd associado com uma arquitetura bastante plana sugerindo a
presenca de menor altura de papila comparada com biétipos finos. Em é&reas
de alta demanda estética e individuos com bidétipo fino o aumento de tecido
mole € benéfico para manter e reconstruir a altura papilar para adequar a
colocacdo de implante imediato. A conversdo da espessura do bidtipo da
mucosa do paciente prevé melhores resultados cirargicos e protéticos. Bibtipos
teciduais diferentes tém diferentes comportamentos fisiolégicos e patolégicos,
portanto, a abordagem de tratamento deve ser adaptada a cada bidtipo afim de

aumentar a previsibilidade do tratamento.

Si et al. (2012) avaliaram as alteracbes da papila em torno de
restauracdes unitarias de implantes na maxila anterior, apos a fixacdo da
coroa, e estudaram a influéncia da espessura dos tecidos moles sobre o

preenchimento da papila. Os pacientes foram divididos em dois grupos, de



28

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
colocacao da coroa e seis meses apos o carregamento. As avaliacdes foram
feitas por dois protesistas que utilizaram o indice de preenchimento da papila
(PFIl) (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 PFI
nos grupos foi detectada na avaliacao inicial (p<0,001). A analise do PFI
evidenciou melhorias ao longo de seis meses de acompanhamento, em ambos
0os grupos. O grupo 2, quando comparado ao grupo 1, apresentou maior
probabilidade de obtencéo de preenchimento da papila (p <0,001). O nivel de
papila interproximal em torno de restaura¢des unitarias com implantes pode
melhorar significativamente ao longo de 6 meses de restauracao, de acordo
com a avaliagdo do PFIl. Quanto mais espessa a mucosa antes da colocagao

do implante, mais favoravel o resultado estético.

4.5 Cuidados na fase cirurgica
4.5.1 Posicionamento tridimensional do implante

Tarnow et al. (1992) realizaram um estudo avaliando a distancia vertical
da base da area de contato a crista 0ssea parece ser um fator determinante
para a presenca ou auséncia de papila interproximal. Esses autores realizaram
um estudo para determinar se a distancia entre o ponto de contato dos dentes
e a crista Ossea esta relacionada a presenca ou auséncia de papila
interproximal em humanos. Num total de 30 pacientes, 288 areas
interproximais foram sondadas com sonda periodontal padronizada e obtiveram
0s seguintes resultados: quando a distancia do ponto de contato dos dentes a
crista 0ssea era de 3 ou 4mm, a papila estava presente em 100 % dos casos,
gquando aumentava para 5mm, a papila estava presente em 98%, quando a
distancia era de 6mm, a papila estava presente em um pouco mais da metade
dos casos (56%) e, quando essa distancia aumentava para 7mm, a presenca
da papila diminuia para 27%. Salama et al, (1998) sugeriram que de forma
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similar na terapia com implantes, a altura da crista 0ssea até o ponto de
contato pode afetar os contornos da papila peri-implantar por essa mesma

relacéo.

Jovanoovic (1997) escreveu um artigo com o objetivo de rever a biologia
e 0s critérios clinicos essenciais para obter sucesso com enxertos 0sseos e
membranas nas restauragcbes com implantes em areas de demanda
estética. Aponta como pré-requisitos estéticos para reconstrucdo oéssea: 1.
adequado volume ésseo; 2. 6tima posi¢do do implante; 3. tecido mole estavel e
saude peri-implantar; 4. contorno estético do tecido mole; 5. perfil de
emergéncia natural subgengival. Devido a complexidade da reconstrucédo da
crista, o autor prefere o procedimento de cirurgia de implante em dois estagios
e apresenta cinco fases diferentes para reconstrucdo da crista d6ssea: 1.
cirurgia de reconstrucdo 0ssea antes do implante — esse processo é indicado
quando a deficiéncia da crista tiver mais que 3mm de perda Ossea vertical e
largura menor que 3mm; 2. cirurgia simultdnea de implante e reconstrucao
O0ssea — a deficiéncia € moderada, tendo no maximo 3mm de perda éssea
vertical e largura da crista de 3 a 5mm; 3. periodo de cicatrizacdo seguinte a
colocacao do implante — discrepancias de contorno da crista moderadas podem
ser resolvidas por enxerto de tecido mole; 4. cirurgia de reabertura do implante
— numerosas consideragcdes podem ser incorporadas nessa cirurgia para
alcancar o perfil do contorno do tecido mole ao redor dos implantes; 5. periodo
de cicatrizacado seguinte a cirurgia de reabertura do implante — nesse periodo, 0
tecido mole pode ser guiado pela divergéncia do abutment de largo diametro

ou abutment personalizado e restauracéo provisoria.

Kourkouta et al. (2009) desenvolveram um estudo clinico para avaliar as
dimensdes do tecido interproximal entre implantes adjacentes na maxila
anterior, os fatores que podem influenciar as dimensdes da papila inter-
implantar e a satisfagédo estética do paciente. Quinze adultos, que tinham dois
ou mais implantes adjacentes (total de 35 implantes) na maxila anterior,
participaram do estudo, o qual envolveu a coleta de dados a partir dos registros

durante o tratamento de acordo com o indice de Jemt (1997), avaliacdo clinica
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e radiografica, e um questionario para averiguar a satisfacdo estética. A
dimensao vertical média da papila interimplantar, isto €, a distancia da ponta da
papila a crista 6ssea, foi de 4,2mm. A altura de papila ausente nos sitios peri-
implantares foi, em média, de 1,8mm. A espaco bioldégico médio nos sitios
analisados foi de 7mm. O contato osso-implante mais coronal nos sitios
implante-implante foi localizado, em media, 4,6mm apicalmente a crista 0ssea
em locais onde foi possivel comparar dentes-implantes vizinhos. A ponta da
papila entre implantes adjacentes localizou-se, em média, 2mm mais
apicalmente quando comparada a locais dente-implante. O ponto de contato
entre restauracdes em implante adjacentes extendeu-se apicalmente cerca de
1mm, comparado a dente-implante. A média de altura de papila perdida foi de
1 mm quando se fez provisoria imediata fixa, enquanto a perda foi de 2mm
guando se usou proétese provisoéria removivel. Analise dos grupos em separado
mostrou que, para uma perda vertical de papila da ordem de 1mm, a média de
distancia entre as plataformas dos implantes era de 3mm. A satisfacdo média
do paciente com a aparéncia da papila interimplantar foi de 87,5%, apesar de
um indice de papila 2 na maioria dos casos. Posi¢cao apico-coronal do primeiro
contato do osso com o implante, largura e dimensdo da distancia biolégica
proximal (profundidade do sulco, insercdo epitelial e contato com o tecido
conjuntivo) parecem determinar a localizacdo da ponta da papila entre
implantes adjacentes. Houve correlacdo significativa entre o protocolo de
provisionalizacdo e altura de papila perdida, a qual também foi influenciada

pela distancia horizontal entre os implantes.

Um estudo prospectivo foi realizado por Lops et al. (2011) para avaliar a
correlacdo entre a presenca / auséncia da papila interproximal, mésio-distal e
corono-apical de implantes unitarios instalados imediatamente apos a extracédo
do dente. Essas distancias foram avaliadas medindo através de uma linha reta
da plataforma do implante ao dente adjacente (distancia implante-dente, ITD) e
a distancia vertical entre o ponto de contato e a margem coronal do 0sso
interproximal (distancia do ponto de contato-osso, CPB). Cinquenta implantes
(25 Astratech® cilindricos e 25 Straumann) colocados imediatamente apos

extragdo dentaria em areas estéticas foram avaliados clinica e
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radiograficamente. O indice gengival (GI) e a presenca / auséncia da papila
interproximal foram clinicamente medidos. Foi realizada uma analise
computadorizada para determinar os valores de ITD apds a conversdo de
radiografias periapicais para imagens digitalizadas, com o objetivo de
determinar o efeito de ITD e CPB em relacdo a presenca ou auséncia da
papila. O indice gengival foi de 0 em 97% das areas e 1 em 3%. Quando o ITD
foi de 2,5 a 4mm, a papila interproximal foi significativamente presente
(p<0,05). A CBP de 3 a 5mm foi relacionada (p <0,05) a presenca de papila se
ITD foi de 2,5 a 4 mm, e esse achado foi valido apenas para implantes
Astratech®. A distancia horizontal de 2,5 a 4 mm entre o centro do implante e o
dente adjacente esta significativamente associada a uma papila interproximal

completa.

4.5.2 Momento da instalacdo do implante

Segundo uma revisao de literatura realizada por Chen e Buser (2009), o
momento para instalacdo do implante apds a exodontia pode ser classificado

da seguinte maneira:

- Tipo I: Imediatamente apds a exodontia

- Tipo Il: entre 4 a 8 semanas apoés a exodontia

- Tipos lll: entre 12 a 16 semanas ap0s a exodontia
- Tipo IV: apds 6 meses da exodontia

Em relacdo a anatomia dos tecidos peri-implantares, o momento de instalagédo
Tipo | apresenta a vantagem do contorno tecidual ainda estar mantido e de
que, nessa etapa os defeitos peri-implantares apresentam 2 ou 3 paredes,
sendo favoraveis a procedimentos de aumento 6sseo. Por outro lado, a
morfologia do sitio pode dificultar a instalacdo do implante em posicédo ideal e
dificultar o fechamento primario da ferida. Ainda, € possivel haver remodelacéo

0ssea, 0 que aumenta o risco de recessdo da mucosa labial.



32

Kan et al. (2009b) avaliaram, através de relatos de caso consecutivos, a
estabilidade do tecido gengival vestibular apos a substituicdo imediata de
dentes na zona estética por implantes com enxerto de tecido conjuntivo. Foram
registradas também a taxa de sucesso do implante e a resposta do tecido peri-
implantar. Um total de vinte pacientes, com média de idade de 52,3 anos
(intervalo 28-71), foram submetidos a vinte exodontias unitérias seguidas de
instalacdo imediata de implante, com enxerto de tecido conjuntivo. Tais
pacientes foram avaliados clinica e radiograficamente em diferentes estagios:
no exame pré-operatorio, imediatamente apds a colocacdo do implante com
enxerto de tecido conjuntivo e provisionalizagdo e, posteriormente, na consulta
de acompanhamento. No exame pré-operatorio, um bidtipo gengival espesso
foi observado em oito pacientes, e um biotipo gengival fino em doze. Na
consulta de acompanhamento, ndo houve diferenga significativa (p > 0,05)
entre os bidtipos gengivais inicialmente espessos e finos. As distribuicdes de
frequéncia do indice de papila (JEMT, 1997) mostraram que elas estavam bem
preservadas, apos a visita de acompanhamento. Com um bom posicionamento
tridimensional do implante e o uso de enxerto 6sseo na lacuna entre 0 0Sso
vestibular e o implante, o nivel gengival vestibular péde ser mantido apés a
substituicdo de dentes por implantes imediatos associados a enxerto de tecido
conjuntivo, independentemente do bidtipo gengival inicial. Tal achado indica
gue um bidtipo gengival fino pode ser convertido em biétipo espesso com esse
procedimento. No entanto, a sele¢do cuidadosa do paciente e o planejamento
do tratamento, bem como a habilidade do cirurgido para a execucdo s&o

necessarios para alcancar um bom resultado.

Van Kesteren et al. (2010) realizaram um estudo clinico prospectivo
randomizado para comparar a eficacia de duas opcdes terapéuticas, a
colocacao de implantes imediatos ou no momento tipo lll, e suas implicacdes
na posicdo dos tecidos moles apds a extracdo dentaria. Vinte e quatro
pacientes, perfazendo um total de 26 sitios, receberam aleatoriamente um
implante imediato ou instalacdo do implante 3 meses apos a extracao realizada
com preservacdo do alvéolo, seguida de colocagdo de enxerto liofilizado e
membrana de coldgeno. Foram avaliadas, por meio de fotografias e confeccéo
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de modelos através de impress6es com silicona de adicdo das éareas de
interesse, as alteracdes apico-coronais nas posi¢des vestibular e proximais da
mucosa, apds um periodo de 3 e 6 meses depois da instalacdo dos implantes.
Nos casos de colocacdo imediata que apresentavam defeitos maiores que
2mm, utilizou-se enxerto 0sseo. Foram realizadas medi¢cbes do tecido mole e
comparacdes de papila entre biétipos fino e espesso e implantes imediatos ou
tardios. As margens mesio vestibulares dos tecidos moles mostraram uma
minima recessao 6 meses a partir do tempo de extracdo (média de 0,17 *
0,47mm), sem diferencas entre os grupos de tratamento. A altura do tecido
interproximal diminuiu significativamente desde a extracdo até seis meses
(mesial, 1,73 £ 0,71mm; distal, 1,48 + 0,80mm), sem diferencas significativas
entre a colocacdo imediata e tardia. Nos locais onde os implantes foram
instalados imediatamente, houve reducdes maiores em largura do rebordo seis
meses apos a extracdo do que nos sitios onde a instalacdo dos implantes foi
tardia. O biotipo do tecido ndo mostrou qualquer relacdo significativa com as
alteracOes identificadas. Esse estudo nao identificou diferencas entre os
pacientes tratados com ambas as abordagens, sendo que ndo houve
diferencas para a posicdo das margens de tecido mole, embora maiores
diminui¢cdes na largura do rebordo tenham sido observadas em locais carentes
de enxerto 6sseo. De acordo com esse estudo, ambas as abordagens de
tratamento, imediato ou precoce, séo indicadas apos a extracdo do dente e ndo
ha evidéncias de que uma abordagem terapéutica seja predominantemente

melhor que a outra.

Tortamano et al. (2010) avaliaram a estabilidade dimensional dos tecidos
moles em torno de implantes colocados imediatamente apds exodontia e
restaurados provisoriamente, em regifes estéticas na maxila. Doze pacientes
sistemicamente saudaveis com raizes de incisivos centrais superiores foram
selecionados. Imediatamente apdés a extracdo do dente e colocagdo do
implante, foram instaladas coroas provisérias e as dimensfes dos tecidos
moles peri-implantares foram medidas através de exame clinico direto e
avaliacdo de modelos de estudos. As medicbes foram realizadas antes da

extracdo, imediatamente apdés o implante instalado, ap0s a instalacdo da
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restauracdo, e no pos-operatorio de seis semanas, trés meses, seis meses,
doze meses e dezoito meses de pds-operatorio. As distancias avaliadas foram:
ponta da papila mesial até a borda mésio-incisal do incisivo central adjacente,
ponta da papila distal para a extremidade mésio-incisal do incisivo lateral
adjacente e o comprimento da coroa clinica da restauracdo definitiva. Dentro
de um periodo de trés anos de acompanhamento, todos 0s pacientes
completaram o estudo e nenhum implante falhou (100% de sobrevivéncia). N&o
foram observadas diferencas estatisticas nas distancias entre a borda incisal
dos dentes adjacentes e as pontas da papila mesial e distal (p = 0,303 e 0,099,
respectivamente), nas consultas de acompanhamento. Do mesmo modo, ndo
foram observadas alteracdes nas dimensdes definitivas da coroa clinica
durante o periodo de acompanhamento (p = 0,406). Os resultados desse
estudo prospectivo indicam que, dentro dos critérios de selecdo e das técnicas
apresentadas no presente estudo, os implantes imediatos com restauracdes
imediatas podem ser uma opc¢ao previsivel para a substituicdo de dentes na

zona estética, proporcionando estabilidade ao tecido mole peri-implantar.

Shibly et al. (2010) em um ensaio clinico randomizado, comparou a
regeneracao 0ssea e o resultado estético entre implantes dentérios colocados
imediatamente apo0s exodontia, em pacientes com histéria de doenca
periodontal. Os pacientes receberam aleatoriamente implantes imediatos com
carga imediata ou convencional (carregamento apés trés meses). Em ambos
0S grupos, a ordem de procedimentos foi: incisdo sulcular com preservagao de
papila e gengiva inserida; elevacdo de retalho, extracdo atraumatica, insercao
do implante, enxerto 6sseo alégeno e colocacdo de membrana de colageno
reabsorvivel. O grupo da carga imediata recebeu uma coroa proviséria. No
grupo de carregamento convencional, a cicatrizacdo primaria foi atingida.
Todos os pacientes foram acompanhados durante trés, seis, doze e vinte e
quatro meses apoés a cirurgia. A avaliacdo incluiu mensuracdo das alteracdes
Osseas radiograficas, do resultado estético da papila e da taxa de
sobrevivéncia do implante. Setenta e dois pacientes foram selecionados para o
estudo. No entanto, 60 pacientes receberam a colocacao do implante imediato



35

apoOs exodontia: 30 com carga convencional e 30 com carregamento imediato.
No grupo de carga imediata a taxa de sobrevivéncia do implante por dois anos
foi de 96,7%, e a média de ganho 6sseo foi de 1,19 mm. Os numeros
correspondentes ao grupo de carga convencional foram de 93,3% e 1mm. O
ganho de nivel 6sseo ocorreu principalmente desde o inicio até um ano de poés-
operatorio em ambos 0s grupos (p < 0,001). O indice de papila de Jemt (1997)
diminuiu desde o inicio até um ano em ambos os grupos (p < 0,001) e apos
isso foi alterado apenas ligeiramente. Nao houve diferencas significativas entre
os dois grupos na quantidade de ganho 6sseo ou de mudanca no indice de
papila durante dois anos. A carga imediata de um implante colocado em um
local de extracdo fresco em pacientes periodontalmente comprometidos
resultou em ganho de osso e resultados estéticos de tecidos moles
semelhantes em comparacdo com a carga tardia. A carga tardia com o
fechamento primario, de acordo com alguns estudos, garante a regeneracao
O0ssea ao redor dos implantes, porém nao foi um fator critico no presente

estudo.

Tsuda et al. 2011, avaliaram a resposta do tecido peri-implantar em uma
série de casos apos a extracdo e colocacdo imediata de implantes em zona
estética associada a colocacdo de enxerto 6sseo, enxerto de conjuntivo e
instalacdo de provisério imediato. Foram avaliadas as taxas de preservacao
dos implantes e a resposta do tecido peri-implantar, utilizando o indice de
papila (JEMT, 1997). Foram avaliados clinica e radiograficamente dez
pacientes, com idade média de 48 anos, no exame pré-operatorio
(TO), imediatamente apds a substituicdo dos dentes (T1), e aos trés meses
(T2), seis meses (T3), e doze meses (T4) apds a cirurgia. Em 1 ano, todos os
implantes permaneceram osseointegrados, com uma alteragdo do 0sso
marginal média total de 0,10mm e uma mudanca no nivel médio gengival
vestibular de -0,05mm. As pontuacdes do indice de papila indicaram que, no
T4, mais de 50% da papila estava presente e foi observada em 80% de todos
os locais. Os resultados dessa série de casos sugerem que, além da boa taxa
de sucesso dos implantes imediatos e da boa resposta do tecido peri-implantar,

o nivel de gengiva vestibular em torno de implantes individuais imediatos pode
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ser mantido com a colocacdo de enxerto de tecido conjuntivo, quando o
posicionamento tridimensional do implante foi atingido e osso é enxertado no

gap existente entre a parede dssea vestibular e o implante.

Um estudo realizado por Koh et al. (2011) avaliou a influéncia do nivel
da colocagcao de implantes com um design cervical de laser microtexturizado
sobre os resultados de nivel de crista 6ssea e de tecido mole. Além disso,
avaliaram fatores como o preenchimento vertical e horizontal de defeitos
O0sseos e identificaram fatores que influenciam os resultados clinicos de
colocacao de implantes imediatos. Vinte e quatro pacientes, cada um com um
dente com prognadstico ruim (anterior ou regido pré-molar), foram selecionados
para receber implantes dentarios. Os pacientes foram designados
aleatoriamente para ter o implante colocado no nivel da crista 6ssea ou 1mm
infra-6sseo. Parametros clinicos, incluindo a largura de gengiva queratinizada,
espessura de gengiva queratinizada, profundidade do defeito horizontal (HDD),
niveis 0sseos marginais vestibular e interproximal (MBLS), espiras expostas,
distancia horizontal tecido-implante, indice gengival (Gl) e indice de placa (PI)
foram avaliados no inicio e 4 meses apos a cirurgia. Além disso, medi¢des do
perfil do tecido mole, incluindo o indice de papila (JEMT, 1997), altura da papila
(PH), e nivel gengival (GL) foram avaliados 6 meses ap0s a colocacdo da
coroa e doze meses de pés-operatdrio. Apos 4 meses de acompanhamento, a
taxa de sucesso dos implantes foi de 95,8% (um implante falhou). Dos 24
pacientes, 20 completaram o estudo. Em relacdo as medidas iniciais, ndo se
verificaram diferencas significativas entre 0os grupos em nenhum parametro
clinico, exceto para a MBL vestibular (p = 0,035). Ao fim de quatro meses, 0
grupo infra 6sseo tinha ganhado significativamente mais espessura de tecido
queratinizado que 0s grupos que tiveram os implantes instalados no nivel da
crista. Outros parametros clinicos (indice de papila, PH, GL, Pl e GI) mostraram
gue néo houve diferengas significativas entre os grupos em qualquer momento.
Uma tabua oOssea vestibular de espessura <1,5mm e HDD = 2mm foram
fortemente correlacionadas com a perda de osso vestibular marginal. A
espessura da tadbua o6ssea vestibular foi < 2mm e HDD = 3mm foram

fortemente correlacionadas com alteragdes dimensionais horizontais. O uso de
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implantes imediatos foi uma abordagem cirdrgica previsivel (taxa de
sobrevivéncia de 96%), e o nivel de colocacédo néo influenciou alteracbes de
0sso horizontal e vertical, nem o nivel de tecidos moles. Esse estudo sugere
gue uma tabua Ossea vestibular espessa, gaps pequenos, e regides de pré-
molares foram mais favoraveis para os resultados de sucesso clinico de

implantes imediatos.

Chung et al. (2011) avaliaram, em uma série de casos, a estabilidade do
tecido gengival apds a substituicdo de um dente por um implante unitario
imediato utilizando enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (SCTG) com uso
de plataforma switching. A taxa de sucesso dos implantes e a resposta dos
tecidos peri-implantares também foram relatadas. Foram avaliados clinica e
radiograficamente dez pacientes, com uma idade média de 52,1 anos,
submetidos a instalacdo de implante imediato e provisionalizagdo com SCTG,
antes da cirurgia (TO); no momento da substituicAo de dentes/instalacéo
imediata do implante + SCTG (T1); 3 meses (T2); 6 meses (T3) e 12 meses
(T4) apds a cirurgia. Em um ano, nove de dez implantes osseointegrados
permaneceram com uma mudang¢a no 0sso marginal média total de 20,31 mm
e uma diminuicdo de nivel médio gengival vestibular para 20,05 mm. As
pontuacdes do Pl mostraram que os pacientes foram capazes de manter um
bom nivel de higiene em todo o estudo. Os resultados do indice de papila
(JEMT, 1997) indicaram que, no T4, mais de 50% da (presenca) da papila foi
observada em 89% de todos os locais. Quando a posicao tridimensional do
implante foi adequada e o enxerto 6sseo colocado no gap, a taxa de sucesso
peri-implantar foi favoravel e a resposta tecidual de implantes em relagdo a
plataforma switching pode ser alcancada realizando a substituicdo imediata de

um dente por implante associada com enxerto de tecido conjuntivo subepitelial.

Kan et al. (2011) acompanharam por mais de um ano implantes com
carga imediata em regido anterior, comparando o nivel de tecido gengival,
0sseo e altura das papilas, entre biotipos gengivais espessos e finos. Trinta e
cinco pacientes receberam implantes imediatos com instalacdo de proteses

provisdrias imediatas. Radiografias foram realizadas pré-cirurgia, apés cirurgia,
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depois de um ano e ap0s mais de um ano. Medidas de altura gengival e
papilar, assim como indice de biofilme microbiano foram realizadas. Os autores
concluiram que o efeito do bidtipo gengival sobre a retracdo gengival nos
implantes imediatos parece estar limitado a face vestibular, ndo interferindo
com a presenca ou auséncia de papilas. Mas o nivel da papila interproximal em
implantes anteriores imediatos com prétese imediata € influenciado pela
distancia entre implante e dente, o qual interfere na quantidade de 0sso entre
implante/dente. Casos onde a gengiva era espessa apresentaram menor
retracdo gengival ap6s um ano de tratamento do que casos onde a gengiva era

fina.

Covani et al. (2012a) propuseram-se a avaliar os achados clinicos e
radiograficos de implantes unitarios que receberam carga imediata com e sem
regeneracao 6ssea guiada, em uma avaliacdo de 10 anos. Com esse objetivo,
avaliaram 159 implantes instalados em 91 pacientes. Desse total, 101
implantes sofreram regeneracdo Ossea guiada simultaneamente aos
procedimentos de instalagdo. Todos os implantes foram avaliados clinica e
radiograficamente, uma vez ao ano, ao longo de dez anos. Ao final do periodo
de avaliacdo, obteve-se uma taxa meédia de sucesso de 91,8% (87,9% para o
grupo sem regeneracao 0ssea guiada e 94,1% para 0 grupo com regeneracao).
O nivel clinico de inser¢cdo se manteve estavel ao longo do estudo. 70% dos
implantes mostraram resultados aceitaveis em termos de papila interproximal,
de acordo com o indice de papila (JEMT, 1997). A margem gengival era mais
apical no grupo que nao se submeteu a regeneracao 0ssea guiada. Os autores
concluiram que os niveis de insercdo, de perda éssea marginal e da margem
gengival mantiveram-se estaveis ao longo de dez anos e relatam que implantes
imediatos realizados em alvéolos frescos apresentaram taxa média de sucesso
de 91,8%. Os implantes imediatos foram associados a uma estabilidade do

tecido peri-implantar.

Covani et al. (2012b) em um estudo prospectivo avaliaram as mudancgas
no tecido mole ao redor de implantes para a reabilitacdo de arco total com

carga imediata. Para tanto, 15 pacientes foram tratados com carga imediata,
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sendo que provisérias de arco total de resina acrilica foram imediatamente
posicionadas. Com uma sonda periodontal, mediu-se a altura de tecido mole,
nas superficies mesial e distal por vestibular. Os resultados mostraram que nao
houve perda significativa de altura dos tecidos nos locais utilizados como
referéncia, o que de acordo com o0s autores, sdo necessarios mais estudos
para se explicar quais 0s mecanismos envolvidos na manutencdo da

arquitetura dos tecidos moles.

4.5.3 Cirurgia sem retalho

Oh et al. (2006), utilizando técnica cirdrgica sem retalho instalou
implantes unitarios maxila anterior em vinte e quatro pacientes e os dividiu em
dois grupos. Um recebeu carga imediata e outro carga ap0s 4 meses. Nao
houve diferencas estatisticamente significantes entre os dois grupos de
tratamento em nenhum parametro clinico. O indice de Jemt (1997) analisado
do grupo da carga imediata subiu de 1.5 inicial, para 2.09 apés dois meses e
permaneceu estavel até a andlise de seis meses apos. O Grupo da carga tardia
apresentou um indice de Jemt de 2.06. Minimas mudancgas ocorreram no
tecido mole de ambos os grupos, dessa forma pode-se concluir que instalacao
de implantes com cirurgia sem retalho fornece bons resultados estéticos.
Porém, mais estudos clinicos controlados randomizados com uma amostra
maior SAo necessarios para comparar esses resultados em cirurgias sem e

com retalho.

Chen et al. (2009) avaliaram os resultados estéticos de tecidos moles
em restauragfes unitarias de implantes imediatos colocados sem elevagéo de
retalho na maxila, em locais de incisivos centrais e laterais. Registros
fotograficos consecutivos de 85 pacientes com restauracdes imediatas de
implantes unitarios foram colocados sem elevacdo de retalhos cirdrgicos. A
mudanca no nivel da mucosa foi expressa como uma percentagem do

comprimento de referéncia do incisivo central. A porcentagem da recesséo
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significativa da papila mesial foi (-6,2% +6,8%), papila distal (-7,4% * 7,5%), e
da mucosa vestibular (-4,6% + 6,6%) entre a colocac¢ao cirurgica e 1 ano apos
foi observado (p <0,001). A recessado foi maior para os implantes colocados
vestibularmente a extracdo quando comparadas com as que sdo colocadas
lingualmente (p= 0,009). Sitios com margem gengival inicialmente coronais,
atingiram niveis da mucosa préximos a linha de simetria com o dente
contralateral. Sitios inicialmente no nivel ou apical ndo conseguiram chegar a
linha de simetria e a recessao permaneceu. Para locais com nivel inicialmente
na margem gengival, a recessao maior que 10% foi encontrada em seis de 25
sitios com bidtipo fino em comparacdo com dois dos 19 sitios de bidtipos
espesso. Os resultados encontrados foram aceitaveis na maioria dos locais,
sendo que entre 10% e 20% dos locais houve 6timos resultados estéticos. A
colocacdo de implantes imediatos sem elevacdo de retalhos cirargicos é
associada com recesséo da mucosa marginal. A posicao do ombro do implante
e 0 bidtipo do tecido sdo importantes fatores contribuintes para o resultado

final.

4.5 4Extrusao ortodontica

Salama & Salama, em 1993, propuseram um protocolo de extruséo
ortodontica de dentes condenados, com o objetivo de melhorar as condi¢cdes
dos tecidos mole e duro em sitios nos quais sera realizado tratamento com
implantes osseointegrados. De um modo geral, estabeleceram uma analise
detalhada da condicdo do dente a ser extraido, definindo a observacao do que
chamaram de “meio alveolar”, composto de quatro paredes 0sseas (vestibular,
lingual, mesial e distal) e “meio defeituoso”, que possui trés paredes 6sseas ou
menos. Sugeriram, assim, dois tipos priméarios de “sitios de extracdo”. O tipo |
apresenta alvéolo de 4 paredes ou defeito incipiente em uma delas; adequada
quantidade de osso (de 4 a 6mm); topografia homogénea de crista 6ssea e
presenca adequada de tabua O&ssea vestibular (ou fator estético néao-

determinante). Esse tipo apresenta condi¢des favoraveis GTR. O tipo 2 possui
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“meio defeituoso” predominante, com perda 0ssea que atinge o terco médio da
raiz (deiscéncia maior que 5mm); discrepancia de altura e regularidade de
cristas O0sseas em relacdo aos dentes adjacentes; recessdo significativa e
perda de tabua Ossea vestibular. A classificacdo entre um ou outro tipo se da
por analises radiograficas e clinicas, sendo a sondagem obrigatoria. Os autores
afirmam que a capacidade de um dente afetar beneficamente o alvéolo
depende diretamente de seu ligamento periodontal. Portanto, a técnica
funciona melhor em dentes com defeitos 0sseos e de tecido mole moderados,
gue possuem quantidade de ligamento significativa. Alguns dentes, inclusive,
devem ser extruidos até quase a extracdo (“extracdo ortoddntica”), com o
objetivo de se manipular ortodonticamente o aumento vertical de tecido 6sseo e
periodontal. Os autores afirmam também que, especialmente em casos de
sitios de extracao tipo Il, em virtude desse aumento, a extrusdo ortodontica é

melhor opgao frente a implantes imediatos.

Kan et al. (2009a) propds uma abordagem de tratamento interdisciplinar
com objetivo de realizar uma modificagdo da arquitetura tecidual para melhorar
a estética de implantes anteriores. Os autores descreveram um caso clinico de
reabilitacdo de maxila anterior, com dentes adjacentes que possuiam
discrepancias 0sseas e gengivais em regides estéticas. O tratamento envolveu
procedimentos de extrusdo ortodbntica, periodontia e protese, discutindo a
l6gica e suas limitagcdes. Em relacdo a extrusdo ortodéntica propriamente dita,
0s autores evidenciam que ocorre uma melhoria do tecido vestibular a qual n&o
e correspondentemente replicada pelo tecido interproximal. Portanto antes do
movimento ortodontico vertical o dente deve ser alinhado em sua posicéo

horizontal correta para aumentar a altura da papila interdental.
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Figura 11: Caso clinico apresentando uma abordagem de tratamento interdisciplinar
com o uso da técnica de extrusdo ortoddntica. a)exame clinico inicial; b)radiografia
inicial; c)vista do sorriso da paciente; d)fechamento dos espac¢o interdental;
e)extrusdo ortodoéntica; f)apds a finalizagdo da movimentagcdo ortoddntica;
g)radiografia ap6s a movimentacédo; h) cirurgia periodontal estética/ provisorios ja
instalados; i)instalagdo do implante; j)radiografia apés a instalagcdo dos implantes;
Fonte: KAN et al., 2009a, p. 108.

Figura 12: Finalizac8o do caso clinico através uma abordagem de
tratamento interdisciplinar. Kk)provisionalizagdo imediatamente
apos a instalacdo dos implantes; |)preservacdo da arquitetura
gengival apés 8 meses da instalagdo dos implantes. Fonte: KAN et
al., 2009a, p. 108.
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4.5.5 Abordagens para cirurgia de segundo estagio

Giordano et al. (2011) descreveram uma modificacdo da técnica do rolo
de Abrams. A técnica tradicional exp6e o paciente a dois procedimentos
cirirgicos. A modificacdo realizada pelos autores consiste em fazer uma
desepitelizacdo do tecido que esta sobre a regido do implante, utilizando uma
broca diamantada em forma de chama, este € elevado e girado internamente
sendo suturado utilizando a sutura colchoeiro horizontal. A técnica € utilizada
para a cirurgia de segundo estagio e permite corrigir pequenos defeitos
horizontais, por melhorar tanto a espessura quanto o perfil do tecido mole
vestibular. Esta técnica preserva a morfologia da papila, reduzindo o
desconforto pos-cirargico, e melhorando a cicatrizacédo do tecido e o resultado
estético.

Figura 13: Sequéncia de procedimentos (a,b,c,d,e,f,g,h) da modificacdo da técnica
do rolo de Abrams. Fonte: GIORDANO et al., 2011, p. 49.

Bidra e Rungruanganunt, em 2011, descreveram uma técnica para se
obter um tecido semelhante a papila usando um desenho em forma de 6mega
da incisdo (Q) quando os implantes sdo colocados adjacentes uns aos outros
em sulcos parcialmente desdentados. A incisdo € utilizada para poupar uma
area de tecido mole de cerca de 4 mm x 4 mm entre as posi¢des previstas de

os implantes adjacentes. A area de tecido mole, que é livre de agresséo
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cirdrgica, mais tarde ajuda na criacdo de um tecido semelhante a papila entre
restauragcdes. Relatos de casos desta técnica em longo prazo em cristas de
parcialmente desdentados sdo descritos, com um periodo de seguimento de 3
a 4 anos. A técnica é relativamente simples e nao envolve cirurgias ou tempo

adicionais para a cicatrizacao

Figura 14: Sequéncia de um dos casos clinicos apresentando a técnica da
incisdo em dmega (a, b, c, d, e). Fonte: BIDRA & RUNGRUANGANUNT, 2011,
p. 2145.

Tinti e Parma-Benafati (2012) descreveram uma técnica minimamente
invasiva para obter aumento gengival ao redor de implantes dentarios. Esta
técnica € uma modificacdo da técnica cirargica do alcapdo, usada para
melhorar as expectativas estéticas dos pacientes e preservar a saude
periodontal a longo prazo. Esta modificagdo cirdrgica € muito indicada para
cirurgias de implantes unitarios ou multiplos em um Unico estagio, com o
objetivo de preservar a integridade das papilas e evitar o aparecimento do
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triangulo negro. A técnica € muito eficaz em casos de perda Ossea
interproximal minima, pois ndo exige a remocdo de osso autégeno, e é,
portanto, menos invasiva e bem aceita pelo paciente.

Figura 15: Representacdo esquematica da técnica de reabertura para obter
aumento gengival ao redor de implantes. Fonte: TINTI & PARMA-BENAFATI,
2012, p. 189.

Figura 16: Caso clinico em que a técnica foi utilizada para implante unitario em regiao
estética. Fonte: TINTI & PARMA-BENAFATI, 2012, p. 189.
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Figura 17: Caso clinico em que a técnica foi utilizada para
reabertura de implantes multiplos. Fonte: TINTI & PARMA-
BENAFATI, 2012, p. 189.

Vela (2012) propds um novo protocolo de reabertura que inclui a
colocagdo de um enxerto de tecido conjuntivo apés a instalagdo do implante e
a utilizacdo de pénticos ovobides para realizar uma remodelacdo dos tecidos
moles. Acréscimos nos ponticos dos provisoérios (figura 18 e figura 19) séo
realizados em intervalos semanais de forma a empurrar o tecido até que os
parafusos dos implantes sejam expostos (Figura 20). Esta técnica pode ajudar
a minimizar a reacdo indesejada de formacdo de cicatrizes apds a segunda

cirurgia e ajudar na melhora do perfil de emergéncia final.
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Figura 18: Acréscimos de compbmeros (a) na primeira semana, (b)
segunda semana, (c) na terceira semana, e (d) na quarta semana. Fonte:
VELA, 2012, p. 39.

Figura 19: (a) Adicdo de compdmeros as proteses parciais removiveis. (b) Primeira
semana. (c) Segunda semana. (d) Terceira semana. (e) Quarta semana. Fonte: VELA,
2012, p.40.

Figura 20: Estagio final apds reabertura -
utilizando acréscimos nos pénticos do
provisério de forma a pressionar o tecido
mole até a completa exposicdo dos implantes
ao meio bucal. Fonte: VELA, 2012, p.40.
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4.6Cuidados na fase protética

4.6.1 Material restaurador

Galucci et al. (2011) compararam as dimensdes de tecido mole peri-
implantar apds a restauracdo com coroas unitarias parafusadas em maxila
anterior, tratando 20 pacientes, divididos em 2 grupos de 10 individuos. Um
grupo recebeu coroas metaloceramicas e o outro, coroas de ceramica pura. Os
critérios avaliados estatisticamente foram distancia da plataforma do implante a
mucosa peri-implantar marginal (DIM), altura da papila (PH), espessura de
mucosa ceratinizada (KM), nivel da crista 6ssea (CBL), indice de placa total
(FMPS), indice de sangramento da boca toda (FMBS) e profundidade de
sondagem. O acompanhamento foi feito em quatro momentos: inicial (B);
instalacao da coroa (Cl); ap6s um ano (1Y) e apés dois anos (2Y). Ndo houve
diferencas estatisticamente significantes em nenhum dos itens avaliados,
exceto no nivel distal das cristas 0sseas aos dentes adjacentes. A mucosa peri-
implantar marginal(DIM) diminuiu do momento inicial(B) at¢é o momento da
insercdo da coroa, permanecendo estavel a observacdo apés 1 e 2 anos. O
aspecto mesial e distal da DIM aumentou significativamente do momento B ao
Cl mostrando sinais de estabilidade apds 2 anos. A altura da papila entre B e
Cl aumentou na mesial e na distal e, ap0s isso, os tecidos peri-implantares
permaneceram estaveis a observagdo por 2 anos. Desta forma, os autores
concluiram que a inser¢cdo de uma coroa sobre implante afeta a morfologia da
mucosa peri-implantar por um deslocamento apical no aspecto mésio-vestibular
e coronal nas regibes mesial e distal. O uso de coroa metaloceramica ou
ceramica pura foram compativeis com a manutencdo de tecido mole peri-
implantar e parametros periodontais, sem diferengas entre o tipo de material

utilizado.
4.6.2 Instalacéo de coroa provisoria

Jemt (1999) fez um estudo retrospectivo com avaliacao clinica, por meio
de indices de papila, com intencdo de propor uma técnica para criar papila

guiando o tecido durante o periodo de edema pdés-cirdrgico. Um total de 55
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pacientes que receberam implantes nas regides de incisivo central, incisivo
lateral, canino e 1° pré-molar, foi dividido em dois grupos: 1-Grupo teste — no 2°
estagio cirdrgico receberam abutments standard e provisérios de resina no
mesmo ato; 2-Grupo controle — no 2° estagio cirargico receberam abutments de
cicatrizagcdo e apos o periodo de cicatrizacdo tecidual foi realizada a moldagem
final. Como resultados, o autor ndo encontrou diferencas significantes na
distribuicdo dos indices entre os dois grupos, no nivel ésseo ou na perda
O0ssea. Também concluiu que coroas provisérias podem restaurar 0 contorno

gengival mais rapido que os abutments de cicatrizacao.

Cosyn et al. (2011) avaliaram o resultado final de implantes unitérios
imediatos na maxila anterior apds um periodo de 3 anos. Trinta pacientes com
biotipo gengival espesso e paredes dsseas alveolares intactas no momento da
extracao foram tratados com implantes unitarios imediatos executados por dois
profissionais experientes. A cirurgia foi realizada com minima elevacdo de
retalho. Utilizou-se implante Nobel Replace e foi inserido biomaterial entre o
implante e a parede do alvéolo, seguido da instalacdo de uma coroa proviséria
parafusada. Apdés 6 meses, essas coroas foram substituidas por coroas
cimentadas definitivas. Apds 3 anos, 0s implantes foram avaliados clinica e
radiograficamente. O resultado estético foi objetivamente avaliado utilizando os
escores PES e WES(indice de Estética Branca) por um examinador cego. Os
resultados mostraram uma taxa de 21% de falhas estéticas, 58% de resultados
aceitaveis e 21% de resultados perfeitos ou “quase perfeitos” (os autores
consideraram como falhas PES < 8 e/ou WES < 6; aceitaveis PES entre 8 e 11
e/ou WES entre 6 e 8 e “perfeitos” PES entre 12 a 14 e WES 9 a 10).0s
autores concluiram, diante dos seus resultados, que a técnica proposta é

aceitavel para pacientes bem selecionados.

4.6.3 Tipo de implante e de componente utilizado

MacDonald et al. (2009) fizeram um estudo prospectivo para descrever o
comportamento tecidual de implantes unitarios de superficie porosa, instalados
em maxila apés 7 a 9 anos de funcao (restaurados com coroas aparafusadas).
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Vinte pacientes receberam um Unico implante colocado em uma abordagem de
dois estagios cirdrgicos. Sessenta e cinco porcento dos dentes substituidos
foram pré-molar ou molares, sendo o restante, dentes anteriores. Os pacientes
foram examinados anualmente. Radiografias padronizadas foram usadas para
avaliar os niveis da crista dssea peri-implantar e determinar taxa de sucesso do
implante. Para avaliar o preenchimento e a extensdo da papila entre cada
implante e os seus dois dentes vizinhos, foram utilizadas as pontuacfes do
indice de Jemt (1997). Apos 7- 9 anos, 17 implantes estavam disponiveis para
avaliacao, resultando em uma taxa de sobrevivéncia de 92,9%. Nao foram
encontradas mudancas significativas nas médias anuais de perda da crista
O0ssea. As pontuacfes do indice de papila de 2 ou 3 foram atribuidas para a
maioria dos casos. Desta forma, os autores concluiram que implantes com
superficie porosa podem ser utilizados de forma eficaz para substituir dentes
unitarios superiores, no que diz respeito a formacao de papila, de acordo com

os dados combinados do indice de Jemt (1997) e dos achados radiogréficos.

Com o objetivo de comparar o desenvolvimento de tecido mole,
Weinlander et al.(2011) fizeram um estudo utilizando abutment convencional
versus um abutment concavo. 10 pacientes receberam 2 implantes cada, em
sitios contralaterais, alguns em maxila, outros em mandibula. Os abutments
instalados poderiam ser convencionais ou concavos e, independentemente do
tipo, receberam provisorios imediatos, 0s quais receberam coroas definitivas
apos 3 meses. Foram analisados nivel de osso marginal, indice de papila,
indice de placa modificada e indice de sangramento. O resultado estético foi
avaliado utilizando-se fotografias padronizadas perpendiculares, de acordo com
o PES. Ap6s 1 ano de acompanhamento, ndo houve perda de nenhum
implante, assim como nao houve diferenca estatisticamente significante entre
0s niveis de o0sso marginal nos grupos abutment concavo e controle. A
avaliacdo estética atraves do PES, contudo, mostrou diferencas
estatisticamente significantes entre o grupo do abutment convencional versus o
grupo do abutment cbncavo, tanto no momento da entrega da protese (3
meses apos a instalacdo dos abutments) quanto apdés 1 ano de

acompanhamento. Apos 1 ano, os escores de papila mesial, nivel e contorno
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de tecido mole e nos sitios do grupo controle apresentaram valores
estatisticamente mais altos. Desta forma, concluiram que os abutments
concavos em maxila e mandibula posterior ndo exibiram uma melhor qualidade

de tecido mole comparados a abutments convexos convencionais.

Um estudo randomizado de um ensaio clinico controlado realizado por
Pieri et al. (2011) teve como objetivo comparar os resultados clinicos e
radiograficos de implantes unitarios imediatamente colocados e restaurados
com dois diferentes tipos de conexd0es implante-pilar. Quarenta pacientes
tiveram um implante (conexdo Morse, Samo Smiler Implants, Biospark)
colocado no momento da extracdo dentéaria (regido de pré-molar superior) e
foram imediatamente restaurados, e tiveram um acompanhamento prospectivo
durante 12 meses. Os participantes foram selecionados aleatoriamente para
receber, ou pilares protéticos com conexdo cone morse e plataforma switch
(Grupo de teste), ou pilares convencionais com uma conexao interna e uma
correspondéncia de diametro (grupo controle). Uma coroa provisoria
aparafusada foi posicionada e ajustada para o carregamento nao funcional
dentro de 24 horas. Quatro meses mais tarde, as coroas definitivas foram
entregues. Parametros clinicos, periodontais e medidas radiograficas dos
niveis de tecidos moles e duros foram registrados no momento da colocacéao
da prétese, 4 e 12 meses apds. Dos 40 pacientes selecionados, 38 (24
mulheres e 14 homens) completaram o estudo. No grupo controle, ndo foram
perdidos implantes, enquanto um implante falhou no grupo de teste. No exame
de 12 meses, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes
entre os dois grupos para os parametros periodontais, mudanca de nivel dos
tecidos moles, ou altura da papila (p>0,05). Houve, contudo, maior perda de
osso marginal no grupo controle (0,51 £ 0,24 mm) em comparacdo com 0O
grupo teste (0,2 + 0,17mm) (p = 0,0004). Embora o grupo controle tenha
demonstrado um ligeiro aumento na perda éssea marginal em comparagao
com o grupo de teste, os tecidos moles peri-implantares de ambos 0s grupos

tornaram-se mais estaveis apdés 12 meses de carga.
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4.6.4 Uso de cantiléver

Barreto et al. (2008) apresentaram como alternativa estética para
restaurar a maxila anterior a utilizacdo de duas coroas protéticas suportados
por um Unico implante. Os autores sugerem a utilizacdo de um Unico implante
para substituir dois dentes adjacentes perdidos nesta regido e demonstram o
tratamento com a apresentacao de dois casos clinicos. A principal vantagem
relatada € a preservacdo da papila interdental e contornos gengivais,
compensando a reabsor¢cdo da crista 0ssea alveolar na plataforma de um

segundo implante.

Com o proposito de verificar qual é a melhor alternativa protética em
termos de tecido mole e duro peri-implantar em pacientes com auséncia de
incisivos central e lateral superior adjacentes, Tymstra et al. (2011) avaliaram
duas possibilidades de tratamento: 5 pacientes receberam um implante na
regido do incisivo lateral associado a um cantilever na regiao do incisivo central
e 5 pacientes receberam dois implantes unitarios com coroas individualizadas.
Os autores avaliaram, apés 1 ano de carga funcional, a manutencdo do
implante, profundidade de sondagem, indice de papila de Jemt (1997), nivel
0sseo marginal e satisfacdo do paciente. Apos 1 ano, ndo houve perda de
nenhum implante e as profundidades de sondagem foram comparaveis entre
0S grupos, bem como a perda 6ssea marginal, a qual foi minima. Os indices de
papila em ambos os grupos foram relativamente baixos 0 que sugere uma
papila comprometida. Os autores concluiram que nao houve diferencas
significativas entre as possibilidades de tratamento de acordo com os critérios
de avaliacdo propostos. Os pacientes mostraram alto grau de satisfacdo em

ambos 0s grupos.
4.7 Técnicas de regeneracdo da papila
Em relacdo aos progndésticos na formacédo da papila peri-implantar, foi

evidenciado que eles estdo relacionados com a altura da crista 6ssea e com 0

ponto de contato (SALAMA et al.,1998). A figura 15 evidencia a relagcéo entre a
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altura da crista 0ssea e a papila gengival entre dentes, entre implantes e entre

dentes e implantes.

Figura 21: Extensdo apical do ponto de
contato(A); Crista 6ssea interproximal em

dentes naturais(B); Altura Ossea

interproximal entre implantes(C). Fonte:

SANTIAGO et a.l, 2012, p.327.

Salama et al. (1998), idealizou uma classificagdo para determinar o
prognostico em relagdo a presenca da papila, considerando a altura da crista

0ssea interproximal até o ponto de contato foi estabelecida da seguinte forma:

Classe 1: (C) progndstico favoravel para estética com tecido mole. A crista
Ossea localiza-se 2mm apicalmente a juncdo cemento-esmalte em
restauracdes dentérias convencionais, ou 4 a 5mm do ponto de contato até os

implantes.

Classe 2(B): Prognostico menos favoravel. A distancia apical ao ponto de
contato pode requerer restauracdes dentarias convencionais localizadas
apicalmente ao ponto de contato; essa distancia estd a 4mm da juncao
cemento-esmalte em dentes naturais, ou 6 a 7mm do ponto de contato até os

implantes.

Classe 3(A): Prognéstico desfavoravel. Apresenta mais de 5mm da juncéo
cemento-esmalte em restauracfes dentarias convencionais até o ponto de

contato, e mais de 7mm do ponto de contato até os implantes.
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Figura 22: Posicdo do ponto de contato
em relacdo a crista 6ssea para prever a
presenca ou auséncia da papila. Fonte
SANTIAGO et a.l, 2012, p.328.

Alguns aspectos anatdmicos devem ser observados para um resultado
estético favoravel durante o planejamento protético na instalacdo de implantes
no que se refere a construcdo ou manutencdo das papilas; entre dois sao
fundamentais: altura da crista 0ssea alveolar na area interproximal e a altura e

espessura da parede 6ssea vestibular (SALAMA et al.,1998).

No momento da cirurgia de reabertura dos implantes algumas
modificacdes podem ser realizadas no retalho procurando otimizar a formacéo
de papila. Uma dessas opc¢Oes pode ser executada com uma incisdo mais
palatinizada horizontalmente, elevando-se um retalho de espessura total, e
duas incisbes relaxantes por vestibular, elevando-se retalho dividido. Apos a
instalagdo dos cicatrizadores ou provisorios, o retalho € deslocado mais
apicalmente, fazendo-se uma incisdo de mesial para distal, compativel com o
tamanho da area interproximal que é suturada entre 0s transmucosos ou
provisorios com objetivo de permitir a formacdo de papila. Ver figura 23 que
demonstra passo a passo a técnica. (PALLACCI & ERICSSON, 2001).
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Figura 23: Técnica para criacdo de papilas no segundo estégio cirargico de
Pallacci e Ericsson (2001). Fonte: SANTIAGO et al., 2012, p.331.

A técnica de Abrams (1980) ¢ indicada para areas onde ha necessidade
de criar maior volume de tecido. Uma incisdo horizontal mais palatina é
asociada a duas incisGes relaxantes por vestibular, sendo deslocado um
retalho dividido por palatina e total por vestibular. O retalho palatino é girado,
dobrado, da regido palatina para a vestibular como se fosse um envelope
(Figura 24).

Figura 24: Técnica de Abrams (1980). Fonte: SANTIAGO et al., 2012, p. 332.
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Schneider et al. (2011) analisaram as variacdes dimensionais de tecidos
peri-implantares apds reabilitagdo protética de incisivos centrais e laterais que
receberam aumento de tecidos duro e mole. Para tanto, foram feitas
moldagens e obtidos troquéis de 16 pacientes em 5 momentos do tratamento:
Tl (antes do tratamento), T2 (depois do posicionamento do implante e
regeneracdo Ossea guiada), T3 (ap6s o aumento de tecido mole), T4
(imediatamente ap0s o0 posicionamento da coroa) e T5 (um ano apés a
instalacdo da coroa). Esses troquéis foram escaneados e digitalmente
superpostos, 0 que permitiu uma andlise quantitativa e qualitativa das
alteracdes do contorno do tecido peri-implantar vestibular. Adicionalmente, o
comprimento da coroa e altura da papila também foram medidos, mas em dois
momentos: T4 (apés instalacdo da coroa) e T5 (apos um ano). Os resultados
mostraram um aumento meédio de volume de tecido vestibular da ordem de
1,27mm + ou — 0,67 imediatamente apds os procedimentos cirlrgicos. Apés
um ano de instalacdo da coroa, foi detectada uma perda média de 0,04mm +
ou — 0,31mm. Durante 0 mesmo periodo, a coroa mostrou um aumento de
altura de 0,22mm + ou — 0,57mm. E a altura da papila de 0,07mm + ou — 0,61.
O grau e padrédo de variagdo tissular apos a instalagdo da coroa foi altamente
variavel entre os individuos, independentemente da quantidade e qualidade de
tecido previamente aumentado. Os autores concluiram que os procedimentos,
embora efetivos para aumentar o volume de tecido peri-implantar, (que,
inclusive, permaneceram estaveis em alto grau apos um ano de instalacdo da

coroa), mostraram muita variacao individual.
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5 DISCUSSAO

Na implantodontia moderna, o0 sucesso de restauragbes implanto-
suportadas em zonas estéticas, tais como a maxila anterior, é baseado néo
somente na osseointegracdo, mas também na obtencdo de resultados
estéticos favoraveis, semelhantes a dentes naturais e com tecidos moles
saudaveis. (FURHAUSER et al.,, 2005; KORKOUTA et al., 2009; CHOW &
WANG, 2010).

A alta expectativa estética dos pacientes torna necessario 0 manejo de
tecidos moles, com o intuito de preservar e/ou formar papila interdental
completa e consequente contorno harménico da margem gengival, o que
considerado um procedimento complexo pois envolve varios fatores (SORNI-
BROKER et al. 2009; CHOW & WANG, 2010; VELA, 2012; TINTI, 2012). A
“Estética Rosa” € hoje, portanto, o principal desafio em reabilitacbes com
implantes e esta relacionada com: suporte 0sseo correto e
guantidade/qualidade suficientes de tecidos moles. (KOURKOUTA et al., 2009;
TINTI, 2012; VELA, 2012;).

Diante da variabilidade de resultados obtidos em reabilitacbes com
implantes na maxila anterior, Jemt (1997) prop6s um indice para padronizar a
analise dos resultados estéticos em relacédo aos tecidos peri-implantares. Esse
indice foi utilizado em diversos trabalhos para avaliar a altura da papila na area
interproximal entre implantes (KOURKOUTA et al.,, 2009; KAN et al., 2009b;
SHIBLY et al.,2010; TSUDA et al., 2011; KOH et al.,2011; Sl et al., 2012). J&
em outros trabalhos os autores (COSYN et al., 2011; WEINLANDER et al.,
2011) utilizam o indice de Estética Rosa (PES). O PES, descrito por Furhauser
et al. (2005), demonstra ser mais completo e possuir maior reprodutibilidade,
pois sua pontuacao avalia o resultado estético em Implantodontia baseando em

alguns aspectos que ndo sao contemplados por Jemt (1997) .

Alguns estudos classicos que determinaram condi¢des importantes para

formacdo e manutencdo de papila em dentes naturais (TARNOW et al., 1992),
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foram utilizados como parametro para verificagcdo da influéncia dos mesmos
fatores acerca da existéncia de papila em reabilitacbes com implantes
(SALAMA, 1998; SORNI-BROKER et al., 2009; NISAPAKULTORN et al., 2010;
COSYN et al., 2012). A formacgédo do espaco bioldgico e a distancia entre a
crista 0ssea alveolar e o ponto de contato, por exemplo, parecem ser dois
fatores importantes e comuns para dentes e implantes. O aumento da distancia
do ponto de contato a crista 0ssea foi associado a menor formacao de papila
em implantes (SALAMA, 1998; SORNI-BROKER et al., 2009;
NISAPAKULTORN et al.,, 2010; COSYN et al.,, 2012). Além disso, para
otimizar os niveis de tecidos moles em torno de implantes unitarios, é aceito
que os clinicos devem limitar os procedimentos de abertura de papila e prestar
atencdo quanto ao posicionamento correto do implante, bem como a distancia
adequada ao ponto de contato. Quando existe uma perda 6ssea grande, maior
sera essa distancia até o ponto de contato, sendo assim menor a chance de se
obter completa formag&o de papila (SORNI-BROKER et al., 2009; LOPS et al.,
2011; COSYN et al., 2012).

A posicdo de tecidos moles peri-implantares é determinada por
elementos como distancia biologica, biotipo, altura e largura do  0sso
circundante (CHOW & WANG, 2010). Esses fatores parecem ser influenciados
pela técnica cirurgica (tipo de retalho, posicdo do implante, fatores protéticos
relativos ao implante). Embora hoje se saiba muito mais acerca da influéncia
desses itens sobre a posicdo dos tecidos moles, existem certos aspectos que
ainda devem ser estudados com mais profundidade como, por exemplo, a
relacdo da micro e macro-estrutura do implante na posi¢ao dos tecidos moles.
(SORNI-BROKER et al.,2009).

Existe um consenso de que a formacéo de papila em torno de implantes
unitarios instalados na maxila anterior € influenciada principalmente, pelo nivel
da crista 0ssea interproximal do dente adjacente (SORNI-BROKER et al., 2009;
NISAPAKULTORN et al., 2010; CHOW & WANG, 2010; COSYN et al., 2012).
Sendo assim, deve-se avaliar a condicdo da perda Ossea interproximal e

considerar, durante o planejamento, a necessidade de estender apicalmente a
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area de contato entre os dentes, seja por meio de movimentacdo ortodontica
(SALAMA & SALAMA, 1993; KAN et al.,, 2009a), tratamentos restauradores,
recursos protéticos ou métodos regenerativos (JOVANOVIC, 1997), o que pode
potencializar os resultados cirdrgicos na formacdo ou reconstrucdo da
topografia papilar. (CHOW & WANG, 2010; GALUCCI et al., 2011).

O nivel da papila interproximal em implantes anteriores imediatos com
protese imediata é influenciado pela distancia entre implante e dente, a qual
interfere na quantidade de osso entre ambos; perda de crista 0ssea pode
causar recessdo da papila (CHOW & WANG, 2010). H& autores que advogam
a distancia entre 2,5 a 4mm (do dente ao centro do implante) como sendo ideal
para a formacdo completa de papila interproximal (CHOW & WANG, 2010;
LOPS et al.,, 2011), sendo que entre implantes a distancia de 3mm é
recomendada para obtencédo de melhores resultados estéticos. Por outro lado,
entre implantes adjacentes e entre implantes/dentes, a auséncia de papila
independe da distancia vertical, pois 0 ponto de contato da coroa € definido
independente da perda 6ssea (CHOW & WANG, 2010).

A posicédo da margem da gengiva depende principalmente da altura e da
largura do osso vestibular, bem como do biétipo (NISAPAKULTORN et al.,
2010; LEE et al. 2011; Sl et al., 2012). A técnica cirlrgica e outros aspectos
relacionados a protese sobre implante podem influenciar a posi¢éo final dos
tecidos moles (SORNI-BROKER et al., 2009; LEE et al. 2011). E consensual
que o0 posicionamento das margens da restauracdo protética de implantes
unitarios na maxila anterior dentro do sulco gengival ajude a alcancar um
resultado estético apropriado. Entretanto, essa conduta pode, potencialmente,
aumentar a incidéncia de processos inflamatorios e instabilidade de tecido
mole, caso nao seja feita adequadamente. (CHOW & WANG, 2010;
TINTI,2012).

Numerosos artigos relatam que o biétipo periodontal € outra importante
chave diagnéstica para a estética peri-implantar (NISAPAKULTORN et al.,
2010; LEE et al. 2011; SI et al.,, 2012). A influéncia do biotipo tecidual na
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denticdo natural demonstra que quanto mais espesso é o tecido, melhores as
possibilidades cirdrgicas e protéticas. Em relacdo aos tecidos peri-implantares,
também existe uma influéncia direta do biétipo sobre a melhoria de resultados
em areas estéticas (SORNI-BROKER et al., 2009; NISAPAKULTORN et al.,
2010). As complicagcdes em consequéncia de perfis de tecidos moles peri-
implantares desarmonicos sdo comuns na maxila anterior (BELSER et al.,
2004; BARRETO et al., 2008; KAN et al.,, 2009b; KAN et al.,, 2011; VELA,
2012;). Um bidtipo fino € mais susceptivel ao trauma e aumenta o risco de
recessdo vestibular e perda de tecido interproximal ap6s procedimentos
cirurgicos; trata-se de um dos fatores mais significativos na determinacdo do
nivel marginal vestibular da mucosa (NISAPAKULTORN et al., 2010). Um
bidtipo espesso, por outro lado, € mais resistente ao dano fisico e a invasao
bacteriana. Assim ele ndo apenas resiste melhor ao trauma fisico, mas também
permite melhor manipulacéo do tecido, facilita “creeping attachment”, melhora o
preenchimento papila, reduz inflamacéo clinica e gera resultados cirargicos
mais previsiveis (NISAPAKULTORN et al., 2010; CHOW & WANG, 2010; Sl et
al., 2012).

Contudo, apesar da importancia do biotipo para o sucesso da terapia
com implantes, um método de medicdo reprodutivel e preciso ainda nao foi
determinado. Um consenso deve ser alcancado no que diz respeito a
classificacdo do biotipo e a utilizagdo de um método que possa servir como 0
"padrdo ouro" para avaliar espessura do tecido. Desta forma, os cirurgidoes
poderdo se comunicar de forma mais eficiente e comparar os resultados de

diferentes estudos de maneira mais precisa (LEE et al., 2011).

Segundo Kan et al. (2011), o efeito do biétipo gengival sobre a retracédo
gengival nos implantes imediatos parece estar limitado a face vestibular, ndo

interferindo com a presenca ou auséncia de papilas.

A conversao do fenétipo da mucosa do paciente de delgado a espesso
através de enxertia prové resultados mais previsiveis, impedindo recessao da
mucosa no futuro (KAN, 2009b; NISAPAKULTORN et al., 2010). Um consenso



61

deve ser alcancado no que diz respeito a classificagdo do bibtipo e a utilizagédo
de um método que possa servir como 0 "padrdo ouro” para avaliar espessura
do tecido (LEE et al.,2010).

Outros fatores potenciais como posic¢éo relativa do dente, tipo de retalho
gengival e quantidade de gengiva queratinizada e inserida podem determinar o
nivel de papila em torno de um implante. (CHOW & WANG, 2010). Em
condicbes de inflamacédo, sitios com quantidade inadequada de tecido
gueratinizado (<2 mm) e gengiva inserida (<1 mm) sao altamente susceptiveis
a perda progressiva de insercdo e recessdo. A auséncia de tecido
queratinizado e inserido em implantes dentarios é associada a maior acumulo
de placa e inflamacao gengival, o que pode influenciar a aparéncia da papila
peri-implantar, particularmente em situacdo de inflamagcdo (CHOW & WANG,
2010).

Trabalhos recentes demonstraram bons resultados estéticos fazendo a
instalacdo do implante imediato na posicéo tridimensional ideal (TSUDA et al.,
2011) com preenchimento do gap (CHUNG et al., 2011) e utilizacdo de enxerto
de conjuntivo (KAN et al., 2009; TSUDA et al.,, 2011). A provisionalizag&o
imediata € indicada por alguns autores para melhoria desses resultados.
(KOURKOUTA et al., 2009). A realizacdo de enxerto 0sseo para favorecer o
posicionamento ideal para instalacdo do implante € sugerida por alguns
autores. Sendo que o procedimento de cirurgia de implante em 2 estagios é
realizado de acordo com a complexidade do caso e necessidade de
reconstrucdo da crista 0ssea, realizando a cirurgia de reconstru¢cdo 0Ossea
antes da instalacdo do implante. (JOVANOOVIC et al., 1997). Ja& de acordo
com a revisdo de literatura realizada por Chen e Buser (2009) realizar a
exodontia e aguardar de 4 a 8 semanas (Il ) para a instalacdo do implante € um
procedimento mais previsivel. Porém existe uma forte evidéncia de que os
procedimentos de aumento 0sseo sdo efetivos no preenchimento de defeitos
peri-implantares nos implantes imediatos (I ) e precoces (Il). (Chen & Buser,

2009). Covani et al., 2012, concluiram em um estudo prospectivo, que 0s
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niveis de insercdo, de perda éssea e da margem gengival mantiveram-se

estaveis ao longo de dez anos.

Existe uma relacéo significativa entre o protocolo de provisionalizacao e
altura de papila perdida, a qual também foi influenciada pela distancia
horizontal entre os implantes (KOURKOUTA et al.,, 2009). O uso de coroas
provisdrias pode restaurar o contorno gengival mais rapido que abutments de
cicatrizacdo (JEMT, 1999).

O uso de implantes imediatos é considerado uma abordagem cirargica
previsivel, com altas taxas de sobrevivéncia, sendo que o nivel de instalacdo
do implante ndo influencia alteracbes de osso horizontal e vertical, ou de
tecidos moles (KOH et al., 2011). Porém, os estudos ndo apresentam dados
conclusivos em relacdo a acompanhamentos dos resultados e parametros

estéticos a longo prazo.

Em relacdo ao momento de instalacdo de implante, imediato ou tardio,
ndo ha evidéncias de que uma abordagem terapéutica seja
predominantemente melhor que a outra (VAN KESTEREN et al.,, 2010).
Implantes imediatos com restauracdes imediatas, desde que bem indicadas,
podem ser uma opc¢ado previsivel para a substituicdo de dentes na zona
estética, proporcionando estabilidade e boa resposta do tecido mole peri-
implantar (TARTAMANO et al., 2010; TSUDA et al., 2011).

Alguns autores recomendam a preservacao de alvéolo apos a exodontia
atraumatica como forma de preservar a papila (CHOW & WANG, 2010), outros
estudos relatam que a forma da papila independe do momento da instalacéo do
implante (CHEN et al., 2009; CHEN & BUSER, 2009).

Implante imediato com carga imediata em pacientes periodontalmente
comprometidos resulta em ganho de osso e resultados estéticos de tecidos
moles semelhantes, em comparagdo com a carga tardia (SHIBLY et al., 2010).

Porém, existe uma forte evidéncia de que a instalacdo imediata de implantes
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por si s6 ndo previne a reabsorcdo vertical ou horizontal das cristas dsseas
(CHEN et al., 2009).

Quando as perdas sdo mdltiplas na regido anterior, a extracédo
simultanea de dentes adjacentes pode levar a um achatamento do rebordo,
com consequente perda de papila. Para minimizar esse problema, € possivel
realizar extracdes atrauméticas alternadas, seguidas de implantes imediatos e
provisionalizacdo. O embasamento dessa técnica reside na hipétese de que
um lado do osso proximal e sua papila possam ser mantidos, enquanto o outro
lado cicatriza. Adicionalmente, o dente adjacente funciona como guia para
posicionamento do implante e provisionalizagdao (CHOW & WANG, 2010;
COVANI et al., 2012).

A cirurgia sem retalho apresenta vantagens sobre a técnica
convencional, como menor tempo cirdrgico, menos sangramento, menor
desconforto pdés-operatério, minimas mudancas no nivel da crista Ossea,
menos inflamacgédo gengival e menor profundidade de sondagem adjacente aos
implantes. Portanto, a técnica de cirurgia sem retalho € uma opcao viavel para
obtencdo de uma boa estética peri-implantar (OH et al.,, 2006; CHOW &
WANG, 2010) independentemente do protocolo de carga (OH et al., 2006).

Abordagens minimamente invasivas para cirurgia de segundo estagio,
visando preservar a morfologia da papila, melhorar a cicatrizagéo do tecido e o
consequente resultado estético, foram propostas por alguns autores
(GIORDANO et al.,, 2011; BIDRA & RUNGRUANGANUNT, 2011; TINTI &
PARMA-BENAFATI, 2012.). A utilizacdo de poénticos ovoides foi utilizada por
Vela (2012) para ja realizar a remodelacdo dos tecidos moles aos poucos
contribuindo para a formacéo do perfil de emergéncia adequado até o encontro
do parafuso de cobertura do implante, por ser uma técnica nova ainda é pouco

utilizada.
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Embora muitos estudos (ABRAMS, 1980; PALLACCI & ERICSSON,
2001) tenham descrito varias técnicas para reconstrucdo da papila gengival,

existem varias dificuldade de sistematizar esses estudos.

Poucos estudos fazem uma comparacdo a respeito da relagdo do
material restaurador com a formagdo completa da papila. Coroas
metaloceramicas e de ceramica pura sao compativeis com a manutencao de
tecidos peri-implantes e parametros periodontais (GALLUCI et al., 2011). A
forma anatbmica parece ser um fator mais importante que o préprio material
em si, visto que o tecido peri-implantar reage com a inser¢cdao da coroa,
adaptando-se a morfologia de sua porcéo transmucosa, seguindo o chamado
perfil de emergéncia (JEMT, 1999; PIERI et al., 2011; COSYN et al., 2011,
GALUCCI et al, 2011). Esse fato corrobora a importancia do uso de coroas
provisorias. ApOs a instalagdo da coroa, o tecido mole peri-implantar pode
apresentar uma isquemia transitOria e ter 0s espacos interproximais abertos.
Mais tarde, estes espacos sao preenchidos pelo tecido. Tais mudancas podem
ser explicadas pela pressédo exercida pelo perfil da coroa do implante, que
causa deslocamento do tecido mole peri-implantar para as areas
interproximais. Isso poderia também ser induzido por uma reacgéao inflamatoria
da mucosa em torno dos implantes, mas observa-se tal situacdo em condi¢des
normais de parametros periodontais, como indice de placa, espessura da
mucosa queratinizada e indice de sangramento. Assim, esta mudanca
morfologica €, de fato, atribuida a insercdo de uma coroa sobre implante, a
qual determinara a localizacdo final da margem da mucosa peri-implantar
(JEMT, 1997; FURHAUSER et al., 2005; GALLUCCI et al., 2007; BELSER et
al., 2009).

Implantes com superficie porosa podem ser utilizados de forma eficaz
para substituir dentes unitarios superiores, no que diz respeito a formacéo de
papila (MAC DONALD et al., 2009; PIERI et al., 2011).
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N&o parece haver diferencas estatisticamente significativas entre
abutments convencionais e abutments céncavos no que diz respeito a sua

influéncia para a formacéo de papila (WEINLANDER et al.,2011).

Comparando os resultados estéticos de implantes do tipo cone morse
em gque se utilizou plataforma switch, com implantes de conex&o interna com
plataforma regular, € possivel afirmar que n&o ha diferencas estatisticamente
significantes entre ambos para os parametros periodontais, mudanca de nivel
dos tecidos moles, ou altura da papila . Porém, maior perda de osso marginal
ocorre nos implantes de conexéao interna e plataforma regular, em comparagéo

com os restaurados com plataforma switch (PIERI et al., 2011).

Em relacdo ao uso de cantilevers na regido anterior, ha quem considere
ser vantajosa a instalacdo de um implante com um péntico, ao invés de dois
implantes adjacentes (BARRETO et al., 2008). Relatam como vantagem a
preservacao da papila interdental e dos contornos gengivais, compensando a
reabsor¢cdo da crista 0ssea alveolar na plataforma de um segundo implante.
Em controvérsia, Tymstra et al.(2011) afirmam que ndo ha diferencas

significativas entre as duas possibilidades de tratamento.

O manejo de tecido duro € essencial para reconstrucdo papilar.
Recomenda-se o aumento do rebordo e da crista interproximal com
hidroxiapatita densa no momento da cirurgia de implante, de modo a elevar o
tecido mole até a altura desejada da papila. Atualmente, deficiéncias de
rebordo podem ser melhoradas por regeneracdo 6ssea guiada, aumento do
rebordo com osso e distragdo osteogénica (CHOW & WANG, 2010;
SCHNEIDER, et al., 2011)..

Embora numerosas técnicas tenham mostrado sucesso na preservagao
e regeneracao papilar, a maioria foi documentada em relatos de caso, e
nenhuma mostrou ser previsivel a longo prazo. Portanto, mais ensaios clinicos
controlados sdo necessarios para avaliar a eficiéncia dessas técnicas (CHOW
& WANG, 2010).
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6 CONCLUSOES

De forma a padronizar e antever os resultados estéticos de reabilitacbes
com implantes na regido anterior o indice de Papila de Jemt e o PES séo
considerados e utilizados por varios autores com uma forma reprodutivel de
avaliacdo. Varios sao fatores influenciam a formacdo de papila em
implantodontia dentre eles: a quantidade de tecido o6sseo, a distancia
interproximal, o bi6tipo periodontal, o manejo cuidadoso das estruturas
presentes e a habilidade do cirurgido. Diversas técnicas cirlrgicas sao
apresentadas com o objetivo de regenerar papila e melhorar os resultados,
porém Sao necessarios mais pesquisas para comprovar a previsibilidade e a

manutencdo em longo prazo da estética obtida.
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