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Resumo

Consideragdes estéticas em Implantodontia tém sido
motivo de diversos estudos e publicagdes nos Ultimos 15
anos, atentando-se para a existéncia de diversos para-
metros que devem ser criteriosamente analisados du-
rante a etapa de planejamento para a instalagao de
implantes osseointegrados. Alguns fatores se destacam
na busca do resultado estético ideal, como o posiciona-
mento tridimensional adequado do implante, anatomia
do rebordo alveolar, fenétipo periodontal, tipo de mate-
rial restaurador, perfil emergente da préotese, dimensdes
do espago edéntulo disponiveis e o momento de insta-
lagdo do implante.
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Abstract

Over the past 15 years, dental esthetics has been
an important issue in implant dentistry, pointing out for
the need of a thorough analysis of several parameters
during treatment planning for implant surgery. Many fac-
tors are of importance in the search for an ideal esthetic
outcome, such as tridimensional positioning of the im-
plants, anatomy of the alveolar ridge, periodontal phe-
notype, restorative materials used, emergence profile,
edentulous space dimensions, as well as timing of im-
plant placement.

Keywords: implants; esthetics; treatment planning

Introducao

esde a elucidacdo do principio da osseointegracao, a li-

teratura odontolégica tem abrigado inimeras informa-

¢oes clinicas e cientificas buscando obter sucesso na re-
abilitacdo com implantes enddsseos. Inicialmente, o sucesso
na terapia com implantes orais era creditado observando-se
apenas a interface implante-osso (3), subestimando a impor-
tancia das etapas de planejamento protético e de restabeleci-
mento da estética do sorriso (5, 6).

Com o conhecimento adquirido ao longo das tultimas déca-
das, ficou claro na sociedade que consideracoes estéticas de-
sempenham um papel de destaque dentre os critérios para ava-
liacdo do sucesso de procedimentos para restabelecer um ou
mais elementos dentdrios perdidos. Assim, a importancia de
parametros, que conduzem a uma maior previsibilidade estéti-
ca e funcional, deve ser estabelecida com base em evidéncias
cientificas para determinacdo de protocolos de conduta calca-
dos em aspectos mecanicos e biolégicos (4).

Este trabalho tem como objetivo revisar a literatura referente a
alguns fatores determinantes para alcancar resultados clinicos com-
pativeis com as necessidades socioecondmicas e culturais dos pa-
cientes que sdo submetidos a terapia com implantes enddésseos.

Revisdo da Literatura

E importante entender previamente a instalacdo de um implan-
te, que o rebordo alveolar é constituido de tecido mucoso e de
osso de suporte, e que o contorno mucoso é influenciado pela
anatomia éssea. Portanto, o volume 6sseo deve ser o foco princi-
pal para se atingir resultados estéticos ideais (4).

Sendo assim, duas estruturas anatomicas sao relevantes: a altu-
ra da crista 6ssea na regido interproximal e a altura e espessura
ossea da parede vestibular. A altura da crista 6ssea interproximal é
determinante na presenca ou auséncia de papila interproximal (8,
23, 31). Um estudo clinico em dentes demonstrou que uma distan-
cia de 6 mm ou mais entre o ponto de contato dentdrio e o topo da
crista 6ssea reduz bruscamente a probabilidade de presenca de
papila completa (31). O grau de presenca de papila, em casos de
implantes unitdrios, é ditado ndo pelo nivel 6sseo ao redor do
implante, mas sim pelo nivel 6sseo no dente adjacente (12).

Situacoes clinicas, onde houve perda éssea interproximal no
dente adjacente a um espacgo edéntulo a ser implantado, repre-
sentam um desafio, uma vez que ndo existem, até o momento,
técnicas cirdrgicas capazes de regenerar esta regido de forma
previsivel, embora a extrusdo ortoddntica tenha sido descrita
como uma possibilidade para estes casos. Fica implicita, por-
tanto, a necessidade de uma andlise pré-operatéria da crista 6s-
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sea por meio de sondagem 6ssea
em dentes adjacentes aos sitios
que receberdo implantes, para se
evitar expectativas ndo realistas
quanto ao tratamento (25).
Além disso, as modificacoes
que ocorrem no tecido 6sseo,
ap6s a instalacdo de implantes,
descritas por alguns autores
como formacao de espac¢o bio-
légico perimplantar, apresentam
grande relevancia clinica e seu
entendimento é de suma impor-
tancia para o correto posiciona-
mento tridimensional dos im-
plantes. Assim que o implante
entra em contato com o meio
oral, uma reabsorcdo 6ssea com
raio de, aproximadamente, 1,3-
1,4 mm, a partir da plataforma do
implante € esperada (23, 26, 30).
Este mecanismo de raio de acao
microbiano foi previamente pro-
posto para elucidar a relacdo en-
tre a distancia interdentdria e a
formacdo de bolsas infradsseas
periodontais (29), com base em
estudos sobre a distancia entre
microorganismo e estrutura 0s-
sea (32). Desta forma, fica mais
facil planejar o correto posicio-
namento tridimensional do im-
plante. Um estudo da perda 6s-
sea marginal em dentes adjacen-
tes a implantes unitdrios através
de avaliag¢do radiogréfica de-
monstrou que quanto maior esta
distancia, menor € a interferén-
cia nos tecidos periodontais (8).
Portanto, no aspecto mésio-dis-
tal, uma distdncia minima de 1,5
mm deve ser mantida entre im-
plante e dente. Esta distancia
pode prevenir que a perda dssea
decorrente da formacao do espa-
¢o biolégico perimplantar atinja
o topo da crista 6ssea dos den-
tes adjacentes, responsaveis
pela manutencao da papila den-
te-implante. Em casos de im-
plantes adjacentes, a situacado
biolégica se apresenta bem dis-
tinta. Deve-se preservar no mi-
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nimo 3 mm de distancia entre os
implantes, uma vez que o raio de
acdo microbiano atuard na pla-
taforma de ambos os implantes
(13, 23, 24, 30). Cabe afirmar que
a obtencao de papilas adequadas
entre implantes ndo depende
exclusivamente da correta dis-
tdncia minima entre 0os mesmos.

Respeitando o mesmo princi-
pio, os implantes devem ser po-
sicionados de forma a preservar
pelo menos 2 mm de espessura
Ossea vestibular. A manutencao
de um satisfatério volume 6sseo
vestibular é responsdavel pela es-
tabilidade do posicionamento da
crista 6ssea e da margem gengi-
val em longo prazo, evitando
transtornos indesejdveis, como a
exposicdo do componente proté-
tico, ou até mesmo das roscas dos
implantes. Quando esta espessu-
ra 6ssea vestibular a plataforma
do implante ndo estiver disponi-
vel, ela devera ser criada por meio
de alguma técnica reconstrutiva
(13, 18, 23, 24) (Figura 3b).

Em vista as situacdes descri-
tas acima, torna-se extremamen-
te interessante minimizar a rea-
bsorcao 6ssea vertical e horizon-
tal, e algumas possiveis solucoes
vem sendo estudadas. Uma de-
las € a utilizagdo de um implante
com projeto alterado, onde a
plataforma € mais alta nas regi-
o0es proximais em cerca de 1,5
mm, quando comparada as regi-
oes vestibulares e linguais. Este
implante foi projetado para mi-
nimizar os danos inerentes a
perda éssea interproximal e ca-
rece de evidéncias cientificas e
estudos clinicos (34). Outra so-
lucdo envolve o conceito de pla-
taforma alterada, que consiste na
utilizacdo de um componente
protético de didmetro inferior ao
da plataforma do implante. As-
sim, a perda éssea resultante do
raio de acdo microbiano seria
minimizada em funcdo da movi-
mentacdo lateral da fenda entre
implante e pilar protético para
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um local mais afastado do osso
alveolar (16). Parece 6bvia a hi-
potese de que alteracdes no for-
mato dos componentes transmu-
cosos nao afetam apenas o tecido
6sseo, mas principalmente a mu-
cosa perimplantar. Neste contex-
to, o conceito de plataforma alte-
rada predispée a uma maior es-
pessura de tecido conjuntivo pe-
rimplantar, gerando maior estabi-
lidade da mucosa vestibular. Ou-
tra abordagem, também baseada
na alteracdo do formato do com-
ponente transmucoso, é a confec-
cao de pilares protéticos conca-
vos. Esta hipétese foi suportada
por um estudo que avaliou a in-
fluéncia de pilares concavos na
estabilidade da mucosa vestibu-
lar, onde os resultados mostraram
resultado estético de muito bom a
excelente, com aumento vertical
ou auséncia de recessdo tecidual
em 87% das situacgoes (20).

Quanto ao posicionamento
dpico-corondrio, os implantes
deverdo distar no minimo 3 mm
da futura margem gengival, de
modo que a personalizacao do
componente protético possa ser
feita de maneira gradual, partin-
do de um formato circular con-
dizente com a plataforma do
implante, até um que simule a
raiz do dente em questio, crian-
do um perfil emergente favoré-
vel para a confeccdo da prétese
(23, 24) (Figura 3a). Para obter
uma referéncia adequada, pode-
se fazer uso do guia cirtrgico. Essa
mensurac¢do limitrofe de 3 mm se
aplica a implantes com colo rugo-
S0, mas sem microrroscas. Novos
estudos sdo necessdrios para ava-
liar as distancias minimas em im-
plantes atuais com superficies ru-
g0sas e microrroscas.

Além da avaliacao do tecido
6sseo, uma anadlise cuidadosa do
fenétipo periodontal do pacien-
te a ser reabilitado deve ser rea-
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lizada na etapa de plane-
jamento (17, 22, 26).

Tabela I. Indicacdo e prognéstico de implantacao imediata frente as caracteristicas
Osseas e de mucosa encontradas (9)

Sabe-se que pacientes ( )
que apresentam dentes , Técnica viavel Resultados Resuitados
com formatos triangu- Classe Osso vestibular écnica viave gsperados.com. gsperadogcom
lares, exibem uma mu- instalagdoimediata | instalagéoimediata
cosa mais delgada, e Imediata sem ,
com contorno mais |Classe1 | Intactocom biotipo gengi- | descolamento | Ofimo Sim
acentuado, em funcao val espesso de retalho
dos contatos proximais Imediata com .
se situarem em niveis |Classe 2 | Intacto com biotipo gengi- | ECSE ou seguida| 5°M Sim
mais incisais. Estes pa- val fino de ECSE
c1entes‘ repreéentam Deficiente, mas ainstalagéo | ImediatacomRTG
um maior desafio, uma | ¢jasee 3 | do implante no alvéolo re- | e ECSE ou Aceitavel Limitada
vez que qualquer perda manescente é possivel seguida de ECSE
6ssea interproximal = -
) . Deficiente e o implante
promovera o apareci- Classe 4 | pode desviar do alvéolo Tardia Inaceitavel Nao
mento de e‘spa(%os‘nej- \_ remanescente )
gros em regides incisais _

de maior visibilidade.
Somado a isso, a muco-

sa vestibular destes pacientes
muitas vezes apresenta-se
fina evidenciando-se uma co-
loracdo escurecida na presen-
¢a de um pilar metdlico. Por
isso, uma avaliacdo pré-ope-
ratéria do tipo de fenétipo pe-
riodontal do paciente se faz
necessdria, pois a necessida-
de de alteragido do fendtipo
em questdo por meio de en-
xerto de tecido conjuntivo se
faz mandatéria em alguns ca-
sos (6, 17, 22).

Um trabalho conceitual re-
cente chama atencdo para o fa-
tor tempo como componente
no sucesso da terapia com im-
plantes osseointegrdveis, além
dos componentes do posicio-
namento tridimensional. O es-
tudo classifica a indicacdo para
instalacdo de implantes imedi-
atamente ap6s a exodontia ba-
seado nas condicdes 6sseas e
de mucosa no momento da ex-
tracdo, descrevendo a técnica
mais indicada para cada con-
dicdo encontrada, e os resulta-
dos esperados (9). A classifica-
¢do é apresentada na tabela I.
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Figura 1a) Aspecto inicial apds tracionamento ortodontico; 1b) vista frontal inicial; 1c)
exodontia atraumatica com uso de peri6tomo; 1d) remocdo do elemento dentario

Figura 2a e 2b) Preparo para instalacdo do implante no local determinado pelo guia
cirdrgico; 2c¢) instalacdo do implante NobelReplace™ Tapered Groovy 4.3 x 13.0 mm; 2d)
vista incisal do correto posicionamento mésio-vestibular e buco-palatino do implante
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Figura 3a) Posicionamento apico-coronario correto do implante (3-4 mm da
margem gengival); 3b) enxerto 6sseo com hidroxapatita reabsorvivel na regiao
vestibular; 3c) instalacdo do pilar protético Procera® de zirconia; 3d) prova da
coroa ceramica Procera® com subestrutura de alumina

Ll Y A

Figura 4a) Aspecto radiografico; 4b) resultado final

Fica evidente com base nesta tabela que aspectos preventivos
das estruturas bioldgicas ndao podem ser negligenciados, uma vez
que afetam o resultado provdvel do caso. Uma andlise de estudos
das mudancas dos tecidos pés-exodontia permite observar que a
maior parte das perdas de estrutura pés-extracao ocorre nos trés
primeiros meses. Portanto, se é feita a exodontia e aguardados trés
meses pode-se esperar uma perda horizontal em média de 50% do
volume 6sseo. A preservacdo desta estrutura evitaria a necessidade
de enxertia (27) (Figuras 1 a 4).

O efeito das diferentes etapas cirurgicas nas alteracoes de tecido
mole também deve ser conhecido, principalmente, quando se trata
a regido anterior da maxila. A incidéncia de retragdo gengival ao
redor de implantes foi avaliada em um estudo prospectivo de 1 ano
envolvendo 63 implantes. Oitenta por cento dos sitios exibiram re-
tracdo na face bucal dentro dos primeiros trés meses de estudo. Os
autores concluiram que se pode esperar em média 1 mm de retracao
gengival apd6s 1 ano da cirurgia (28). O tipo de retalho no ato de
reabertura dos implantes também influencia o padrdo de reabsor-
¢do ossea, e, consequentemente, o posicionamento gengival. Esti-
ma-se que ocorra 1,12 mm de perda éssea média quando o tipo de
retalho envolve descolamento das papilas. Em contrapartida, ape-
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nas 0,29 mm de perda 6ssea foi
relatada quando a incisdo no ato
da reabertuta cirdrgica preserva
as papilas interproximais (11).

Por estes achados, presume-
se que a instalacdo de implan-
tes transmucosos seja uma al-
ternativa interessante. No en-
tanto, o dominio da técnica é
imperativo para o sucesso de
qualquer técnica. Um estudo cli-
nico retrospectivo de 10 anos
avaliou os efeitos de cirurgias
sem retalho na taxa de sobrevi-
véncia de 770 implantes insta-
lados em 359 pacientes. Foi ob-
servado que a taxa de sucesso,
no caso, permanéncia dos im-
plantes, foi de 74% para implan-
tes colocados na década de
1990, e de 100% para implantes
instalados na década de 2000,
mostrando o efeito visivel da
curva de aprendizado no suces-
so do caso, assim como, nos cri-
térios de selecao da técnica (7).

A estabilidade da mucosa pe-
rimplantar ao redor de restau-
racdes sobre implantes e dentes
adjacentes é um aspecto de
grande importancia na regidao
estética (1, 2). Neste contexto, foi
proposto um indice reproduzi-
vel para classificagdo do tama-
nho das papilas interproximais
adjacentes a restauracdoes em
implantes unitdrios. Testes pre-
liminares deste indice aponta-
ram para um continuo cresci-
mento da papila apés um peri-
odo de 18 meses (15).

O mesmo autor avaliou a im-
portancia da provizionalizacao
no contorno das papilas em um
estudo clinico envolvendo 55
pacientes com 63 implantes. O
estudo concluiu que de forma
longitudinal o volume das papi-
las no segundo passo cirtrgico
se mostrou similar apés 2 anos
em funcdo indiferentemente da

247



248

& ANDREIUOLO, Rafael Ferrone et al.

técnica de colocacdo de cicatri-
zadores ou restauracdes provisé-
rias (14), tendo como ponto a fa-
vor da provizionalizacdo o fato
que as restauracOes provisorias
restauraram o contorno da mu-
cosa perimplantar mais rapida-
mente (14, 33).

Na mesma linha, a confeccao
de componentes protéticos per-
sonalizados pode contribuir
para uma melhor estética e para
a preservacdao da mucosa ao re-
dor de implantes, particular-
mente a papila. Além do forma-
to, o tipo de material dos pilares
protéticos e o seu nimero de
desconexdes e reconexodes tam-
bém parecem influenciar nos
aspectos estéticos e biolégicos
(1, 2) (Figura 3c, d).

Um estudo em cédes avaliou a
influéncia do material do pilar
protético na qualidade do sela-
mento mucoso formado ao redor
de implantes. Os materiais tes-
tados incluiam titdnio, ouro, alu-
mina densa e porcelana fundida
a ouro. Foi demonstrada uma
influéncia tanto na localizacao
quanto na qualidade da insercao
mucosa, onde apenas os pilares
ceramicos e de titdnio permiti-
ram unido mucosa com presen-
¢a de epitélio e insercao de teci-
do conjuntivo (2). Outros estu-
dos corroboram com estas ob-
servacoes (19, 21).

As repetidas conexdes e des-

conexodes de pilares protéticos
podem levar a recessdao margi-
nal e reabsorcao éssea. O rom-
pimento da adaptacdao da muco-
sa pela retirada e nova instala-
¢do dos pilares pode romper o
selamento marginal e permitir a
invasdo bacteriana, com conse-
quente reabsorcao dssea (1).

Atualmente, o titdnio e a zir-
conia sdo disponiveis para con-
feccdo de componentes protéti-
cos individualizados via tecno-
logia CAD/CAM (desenho auxi-
liado por computador/fabrica-
¢do auxiliada por computador).
Esta tecnologia viabiliza a utili-
zacdo de materiais mais sofisti-
cados e se notabiliza por sua
versatilidade, permitindo a per-
sonalizacdo de pilares protéti-
cos com materiais de excelentes
propriedades mecéanicas, biol6-
gicas e estéticas (10).

Conclusao

A regido anterior apresenta
desafios para o sucesso no tra-
tamento com implantes que
exigem um minucioso planeja-
mento cirurgico-protético. A
esséncia de toda restauracao
sobre implantes na regidao es-
tética € o preparo ideal da re-
gido que receberd o implante e
o conhecimento cientifico atu-
al. O volume 6sseo deve permi-
tir a instalacdo do implante em

sua posicao ideal e a morfolo-
gia da mucosa deve imitar a
anatomia encontrada nos den-
tes adjacentes.

Para tal, é imprescindivel
que o profissional esteja fami-
liarizado com todas as medidas,
que regem o correto posiciona-
mento tridimensional ideal dos
implantes, e determinam o po-
sicionamento do tecido muco-
so. O momento ideal da instala-
¢do do implante e o correto di-
agnoéstico, quanto a necessida-
de de enxertia de tecidos duros
ou moles, também sdo cruciais
para o sucesso do caso.

Para a maior previsibilidade
do correto posicionamento dos
implantes é importante que seja
realizado um enceramento diag-
néstico a partir do qual possa
ser confeccionada uma guia ci-
rurgica. Assim, o implante fun-
cionard como uma extensdo da
restaura¢ao em questao.

Por fim, como o objetivo de
todo tratamento odontoldgico
é restabelecer a satide e dar
condi¢des propicias para a sua
manutencao, nao se pode dei-
xar de salientar a importancia
da confec¢do de restauracgoes,
que permitam boa integracdo
com os tecidos perimplanta-
res, e um adequado controle de
biofilme bacteriano por parte
do paciente. Apenas desta for-
ma, os resultados obtidos no
tratamento poderdo ser manti-
dos a longo prazo. g
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