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1. Resumo:

1.1 Nota Introdutéria: Os implantes dentarios constituem uma modalidade de tratamento
bastante previsivel para a reposicdo de dentes perdidos. Os implantes osteointegraveis,
principalmente quando colocados em regides anteriores, devem oferecer para além de
excelente funcdo, dptima estética e fonética, logo o critério para o sucesso envolve o

estabelecimento do contorno de tecido mole, apresentando a rea interproximal intacta.

1.2 Objectivo: Esta revisao bibliografica foi realizada com o intuito de avaliar, descrever o
estado da arte no que concerne a obtencdo e manutencdo da papila gengival em

reabilitacbes com implantes.

1.3 Métodos: Através dos motores de busca Pub-med, Scielo-br, Science Direct Lilacs e
B-on utilizando as palavras-chave, “interimplant distance”, “crestal bone remodeling”,
“platform shifting”, “switch platform”, “papila gengival”, “bone loss”, “odontology
distance interimplant”, “Relationship interimplant distance and height of the contact point
in the formation of papilla”, “Interimplant distance in the formation on papilla” foram

seleccionados 56 artigos cientificos datados entre 1961 a 2010.



1.4 Conclusdo: Os implantes dentarios do tipo cone Morse parecem favorecer a
manutencdo da estrutura Ossea periimplantar relativamente aos implantes de conexao
externa.

1.5 Palavras-chave: “Papila Dentaria”; “Reabsorcdo Ossea”; “Implante Dentario

Endoosseo ”; “Espaco Bioldgico”; “Protese Dentaria”.

1. Abstract:

1.1 Background: Dental implants are a fairly predictable treatment modality for replacing
missing teeth. Osteointegraveis especially when the implants placed in anterior regions
should offer excellent addition to function, optimal esthetics and phonetics, so the criterion
for success involves the establishment of the contour of the soft tissue, showing the

interproximal area intact.

1.2 Objective: This literature review was conducted with the aim to evaluate, describe the
state of the art with respect to obtaining and maintaining the gingival papilla in

rehabilitation with implants.

1.3 Methods: Through search engines Pub-med, Scielo Forums Lilacs and Science Direct,
B-on using the keywords “interimplant distance”, "odontology interimplant distance,"
"Relationship interimplant distance and height of the contact point in the formation of
papilla, "interimplant in the distance on papilla formation” have been selected 50 articles
dating from 1961 to 2010.

1.4 Conclusion: Dental implants cone Morse seem to favor the maintenance of periimplant
bone structure in relation to external connection implants.

1.5 Keywords: "Dental Papilla”, "Bone Resorption”, "Endosseous Dental Implants”,
"Biologic width", "Prosthetic dentistry"



2. Introducéo:

Nas ultimas trés décadas, o objectivo primordial da Medicina Dentaria, que apenas visava
0 restabelecimento da saude de tecidos lesados, foi-se alterando de forma gradual, (Spear
et alii., 2006; Faria de Almeida, 2008) uma vez que, com as exigéncias estéticas actuais, a
aparéncia facial, assume nas sociedades modernas um papel fundamental na conquista dos
objectivos individuais (Faria de Almeida, 2008).

De héa uns anos para ca, os implantes dentarios sdo o novo paradigma da reabilitacdo oral
de pacientes desdentados totais e parciais. O primeiro trabalho neste campo cientifico foi
realizado por Brénemark, na Suécia, em 1965, sendo descrita a técnica em 1977
(Branemark, 1977). A utilizagdo de implantes dentarios como técnica de reabilitagdo oral
afirma-se como a pratica mais recente e a vantagem de ser muito previsivel (Albrektsson et
al., 1988). Os implantes osteointegraveis devem oferecer para além de excelente funcéo,
Optima estética e fonética, especialmente quando colocados em regides anteriores. Logo o
critério para o sucesso envolve o estabelecimento do contorno de tecido mole,
apresentando a éarea interproximal intacta (Choquet et al., 2001; Belser; Buser;
Higginbottom, 2004). A presenca ou auséncia de papila interproximal constitui uma das
maiores preocupacdes dos periodontologistas, reabilitadores orais e pacientes. A sua perda
pode levar a deformidades estéticas, dificuldades fonéticas e impactacao alimentar
(Tarnow; Cho; Wallace, 2000).

O sucesso das reabilitacBes orais realizadas com implantes é entdo altamente dependente
da integracdo dos componentes dos implantes com os tecidos tanto duros como moles. A
perda da crista dssea é frequentemente observada durante o primeiro ano de colocacdo do
implante em funcdo, seguida de minima perda éssea, menor ou igual a 0,2 mm por ano.
Foram descritos seis possiveis factores etioldgicos que justificam esta perda dssea: trauma
cirurgico, sobrecarga oclusal, perimplantite, micro-distancias, distancias bioldgicas e
anatomia do implante na regido da crista (Oh e tal., 2002; Morris e tal., 2004).

O objectivo estético do implante é semelhante ao da protese convencional, no entanto,
ocorrem com alguma frequéncia situagdes nas quais, devido &s limita¢cGes na anatomia e na
qualidade 6ssea, os implantes ndo podem ser colocados em posicGes ideais, que favorecam
a estética (Azzi et al., 2002). Assim sendo tanto a qualidade gengival (espessura gengival)
como a quantidade e tipo de osso (tipo I, II, 11l e 1V) do individuo séo factores de extrema
importancia para o éxito da reabilitagdo com implantes.

A presenca das distancias biologicas ao redor do dente € bastante relatada na literatura.



Um estudo realizado por Gargiulo; Wentz; Orban (1961), através de necropsias,
demonstrou as dimens6es fisiologicas do aparato de inser¢do, a area do sulco gengival de
aproximadamente 0,69 mm, a média do comprimento do epitélio de unido de 0,97 mm e a
media do comprimento da inser¢do conjuntiva de 1,04 mm. Um outro estudo posterior ao
anterior confirmou a consisténcia destas dimensdes, embora tenha apresentado que a média
do tecido conjuntivo é de 0,77 mm e da inser¢do epitelial é de 1,14 mm.

Da mesma forma, a presenca destas distancias bioldgicas, ao redor dos implantes também é
verdadeira. Para os implantes submersos ou de 2 fases, estas estruturas definem-se apds a
abertura dos implantes, e para os implantes de uma s6 fase, estas distancias formam-se a
partir do momento da colocacdo (Buser et al., 1992).

Comparou-se a composicdo da gengiva em dentes naturais e da mucosa em contacto com
os implantes verificando-se tecidos moles clinicamente saudaveis envolvendo tanto dentes,
quanto implantes. Além disso, os dois tecidos apresentaram varias caracteristicas
microscopicas em comum: ambos estavam revestidos por epitelio queratinizado, seguido
de epitelio de unido, que nos implantes se apresentava igualmente com extensdo de 2 mm.
O epitélio estava separado do o0sso alveolar por uma camada de tecido conjuntivo >1 mm
(Berglundh et al., 1991).

Caracteristicas semelhantes da unido mucosa/titanio, ou seja, um epitélio de unido e uma
zona de tecido conjuntivo foram relatadas em estudos que usaram sistemas de implante de
uma e de duas fases (Abrahamsson e tal., 1996).

Cochran et al. (1997) avaliaram a presenca das distancias biolégicas ao redor dos
implantes, comparando implantes ndo submersos, sem carga e implantes com carga,
concluindo que as dimensdes e as rela¢des da juncdo mucosa/implante sdo semelhantes aos
tecidos dento-gengivais. As medidas dos tecidos foram idénticas tanto na presenca ou
auséncia de carga.

Esta perda 0ssea que ocorre ao redor dos implantes pode interferir nos resultados estéticos
apos a conclusdo do tratamento restaurador, uma vez que a altura da crista 0ssea pode
influenciar a presenca ou auséncia da papila interproximal (Cappiello et al., 2008).

Outra possivel explicacdo para a perda 6ssea que ocorre ao redor dos implantes é o facto de
que apods a exposicao do implante e colocacdo das conexdes é estabelecida uma interface
implante/conexdo, e pode ocorrer uma reabsor¢do 0ssea ao redor de 1,5 a 2,0 mm para
apical (Hermann e tal., 1997). A razdo bioldgica para este fendbmeno € que se existirem
irritantes crénicos, como as bactérias, que consigam alcancar a interface implante/conexao,

ou se as conexdes sdo removidas apés a cicatrizacdo inicial, 0 0sso reabsorve criando uma
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distancia, expondo a area irritada (Covani e tal., 2006). Tarnow e tal. (1986) relataram
previamente através de resultados histolégicos uma resposta Gssea idéntica em preparos
subgengivais de coroas protéticas que violavam o espaco bioldgico em dentes naturais.

A disténcia vertical entre a base do ponto de contacto dos dentes naturais até a crista dssea
¢ um factor determinante na presenca da papila interproximal. Quando espacos
interdentarios foram avaliados, (Tarnow; Magner; Flecther, 1992) observou-se que quando
esta distancia se mantinha em redor de 5,0 mm ou menos a papila interproximal estava
presente em 98% dos casos. Quando a distancia era de 6,0 mm a papila esteve presente em
56% das vezes e quando a distancia era de 7,0 mm ou mais a papila esteve presente em
27% dos casos. Embora outras variaveis, tais como grau de inflamacgédo, profundidade de
sondagem, natureza fibrosa ou edematosa dos tecidos, localizacdo dos dentes, historico de
terapia cirdrgica ou ndo cirdrgica e presenca de restauracdes proximais possam contribuir
para a presenca ou auséncia de papila interproximal.

Tarnow, Magner, Flecther (1992), concluiram que, ao avaliar 288 sitios, que a distancia
entre a base do ponto de contacto & crista dssea constitui um factor determinante para a
presenca de papila gengival. Transpondo a importancia de presenca do ponto de contacto
entre dentes para tratamentos realizados com implantes. Garber; Salama; 0Salama (2001),
verificaram que, quando o implante estd em posicdo, os tecidos circundantes necessitam
ser mantidos de modo que a dimensdo do tecido mole que se estende coronalmente da
gengiva marginal livre até a crista 6ssea tenha aproximadamente 3 mm de distancia e esteja
suportada completamente por uma restauracao protética, salientando que este tecido ndo é
suportado por estrutura 0ssea.

Verificaram também que este tecido requer que uma leve pressdo seja exercida
lateralmente para apoiar toda a altura da papila.

No estudo de Tarnow; Cho; Wallace (2000), foram avaliadas radiografias de 36 pacientes
que apresentavam 2 implantes adjacentes. A perda Ossea lateral foi medida da crista dssea
a superficie do implante. Estas dados foram divididos em 2 grupos baseados na distancia
entre os implantes. Os resultados demonstraram que a perda da crista 6ssea nos implantes
com distancia maior ou igual a 3 mm foi menor que nos implantes com uma distancia
menor que 3 mm. Os dados encontrados revelaram que além de componentes verticais
comummente estudados, ha a influencia de componentes laterais na perda 6ssea ao redor
dos implantes. O significado clinico deste fendmeno é que o aumento da perda da crista
Ossea resulta num aumento da distancia entre a base do ponto de contacto de coroas

adjacentes e a crista 6ssea. Isto pode determinar se a papila estara presente ou ausente entre
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dois implantes. Os autores sugerem o uso de implantes de menor diametro com o prop6sito
de beneficiar a estética, quando maultiplos implantes forem colocados, principalmente em
regides anteriores. O tipo de implante utilizado é entdo um dos factores determinantes para
que a concluséo do tratamento restaurador seja um éxito!

Outro estudo, realizado com o intuito de avaliar a influéncia tanto das distancias verticais
como horizontais na incidéncia da papila interproximal entre implantes adjacentes e entre
dente e implante, os autores concluiram que quando a distancia entre implantes era menor
do que 3 mm, a papila estava ausente, independentemente da distancia vertical. Foi entdo
descrito que a melhor distancia entre implantes ou entre dente/implante varia de 3 a 4 mm
(Gastaldo; Cury; Sendyk, 2004).

Scarano e tal. (2004) avaliaram a distancia interimplantar e a reabsorcdo 0ssea através de
uma andlise histoldgica realizada em cdes. Os autores concluiram que as distancias
interimplantares influenciam a perda dssea lateral entre implantes adjacentes e ressaltam
que o significado clinico para este fenémeno é o facto de que o aumento da perda Gssea
resulta numa maior distancia entre a base do ponto de contacto e a crista dssea, sendo este
um factor determinante para a presenca ou auséncia de papila entre implantes adjacentes.
Conforme citacBes anteriores (Oh e tal., 2002) o tecido 6sseo ao redor dos implantes esta
sujeito a modificacdes desde 0 momento de colocacdo do implante até apds a conclusdo do
tratamento protético restaurador. Estas alteracdes podem estar associadas a distancia com
que os implantes contiguos sao separados (Tarnow; Cho; Wallace, 2000; Gastaldo; Cury;
Sendyk, 2004; Scarano e tal., 2004) a presenca das conexdes protéticas e a carga oclusal
(Hermann e tal., 1997).

3. Material e Métodos:

A revisdo bibliografica “Distancia interimplantar e formacgdo de papila” foi executada
através de uma pesquisa na internet em diversos motores de busca — Pub-Med, Scielo-br,
Scienc Direct e Lilacs, B-on — com os seguintes limites e palavras-chave:

Limites: Humans, Meta-Analysis, Randomized controlled trial, English; French; Spanish;
Portuguese; published in the last 10 years.

Palavras-chave:l) “interimplant distance”; 2) crestal bone remodeling”; 3)“platform
shifting”; 4)“switch platform”; 5)“papila gengival”; 6)“bone loss”; T)“odontology
distance interimplant”; &) “Relationship interimplant distance and height of the contact

point in the formation of papilla”; 9) “Interimplant distance in the formation on papilla”.
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Foram encontrados diversos artigos cientificos (Casos clinicos, meta-analises e revisfes
bibliogréficas) e apenas alguns foram seleccionados. A selec¢do dos artigos foi realizada
tendo em conta a especificidade do tema abordado, tendo-se eliminado aqueles que néo se
encontravam nem disponiveis nas bases de dados nem nas revistas publicadas. Assim,

foram seleccionados 56 artigos cientificos com datas entre 1961 e 2010.

4. Discussao:

Apesar de muitos autores (Adell e tal., 1990; Schwartz-arad, Shaushu, 1997; Friberg; Jemt;
Lekholm, 1991; Silverstein e tal., 1998) avaliarem o indice de sucesso dos implantes
levando em consideracdo apenas o tempo de sobrevida dos mesmos, Hermann et al. (1997)
consideram também que o sucesso dos implantes é dependente da sua integracdo com 0s
tecidos intraorais duros e moles.

A avaliacdo radiogréfica realizada por Tarnow; Cho; Wallace (2000), com implantes de
conexdo externa, numa analise retrospectiva, revelou que quando a distancia entre os
implantes era maior ou igual a 3 mm a crista mantinha-se preservada, e que quando 0s
implantes eram separados por distancias menores do que 3 mm a regido da crista 6ssea era
reabsorvida devido & perda 6ssea lateral que ocorre ao redor dos implantes, influenciando,
desta maneira, a preservacdo ou formacao da papila entre as préteses sobre implante.

Ja os trabalhos de Papalexiou et al. (2006); Novaes et al. (2009), com implantes de
conexao interna, afirmam que distancias de 2 e 3 mm entre os implantes ndo resultam
numa significativa diferenca estatistica na reabsorgcdo 6ssea em torno dos implantes e na
formacdo de papilas interproximais, sendo estes dois estudos realizados em cdes. No
entanto, a que referenciar que os rebordos onde os implantes foram colocados possuiam
condicOes Osseas favoraveis.

Os estudos revistos sobre o assunto, embora em animais com excelentes condi¢fes dsseas,
indicam que os problemas acima néo sao relatados para implante de proteses de conexao
cone Morse Platform Shifting, devido as seguintes razes:

* Estes implantes resultam melhor desde o ponto de vista da preservagao do 0sso, quando
colocado abaixo da crista 0ssea. Isso pode ter um enorme impacto estético, porque néo ha
exposicao da superficie do implante nos tecidos moles e, portanto, ndo assumem nenhuma
transluscéncia gengival (Dedigi et al, 2008, Sartori et al, 2008;.. Pontes et al. , 2008
Welander, et al. 2009, Barros et al., 2010).



* O tipo de conex@o central usado e o didmetro do implante, reduz micromovimentos e
distribui as forcas axialmente ao implante (Tenenbaum et al, 2003, Morris et al, 2004;.
Weigl, 2004, Novaes et al, 2006;. Cappiello et al, 2008;. Dedigi et al, 2008).

» Formagéo do espacgo bioldgico ao redor do pilar ¢ da plataforma horizontal do implante,
ou seja, 0 espaco evolui para apical e lateral (Weigl, 2004;. Canullo e Rasperini 2007,

Luongo et al, 2008; Canullo et al. , 2009).

» Ha uma diminuigao da interface pilar / implante que praticamente elimina a colonizacao
bacteriana (Weigl, 2004, Lazzara e Porter, 2006; Canullo et al, 2009).

* O didmetro da conexao do pilar € menor que o didmetro da conexdo do implante,
aumentando a espessura do tecido conjuntivo em torno do pilar (Weig, 2004, Lazzara e
Porter, 2006).

Por ultimo hd que salientar que em todos os estudos apresentados, as distancias
interimplantares de 1mm, 2mm e 3mm, ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas relativamente ao comportamento ésseo ao redor dos implantes (Oliveira et
al., 2006; Novaes et al., 2006; Parpalexious et al., 2006; Barros et al., 2010; Choi et al.,
2010). Apesar das limitacGes presentes nos estudos apresentados (estudos pré-clinicos),
estes resultados apoiam a hipo6tese que os investigadores acreditam que sdo responsaveis
pelo comportamento ésseo ao redor dos implantes Cone Morse e dos pilares Platform
Shifting.

5. Concluséo:
Com base na pesquisa realizada e respectiva comparacdo de resultados pode concluir-se

que:

* 0 comportamento dos tecidos periimplantares ao redor dos implantes é favoravel aos

implantes de conexao interna com platform shifting.

« a distancia vertical entre a base do ponto de contacto dos dentes naturais até a crista 6ssea
é um factor importante na presenca da papila interproximal. Quando esta distancia se
mantinha em redor de 5,0 mm ou menos a papila interproximal estava presente em 98%

dos casos.



* 0s autores sugerem o uso de implantes de menor didmetro com o propdsito de beneficiar
a estética, quando multiplos implantes forem colocados, principalmente em regides

anteriores.

* 0s autores concluiram ainda que as distancias interimplantares influenciam a perda dssea
lateral entre implantes adjacentes e ressaltam que o significado clinico para este fendmeno
é o facto de que o aumento da perda Ossea resulta numa maior distancia entre a base do
ponto de contacto e a crista 0ssea, sendo este um factor determinante para a presenca ou

auséncia de papila entre implantes adjacentes.

» Os implantes do tipo cone Morse parecem favorecer a manutencdo dssea ao redor dos

implantes.
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