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RESUMO

A papila interdental € um componente essencial tanto nas regides anteriores quanto
nas posteriores da boca. Sua auséncia podera gerar problemas estéticos, fonéticos e
impacgdo alimentar nos tratamentos realizados através de proteses implanto-
suportadas. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da distancia entre a base da
area de contato e a crista 6ssea (RM1), da distancia interproximal na base da papila
entre implantes ou implante e dente (RM3) e da inter-relagao entre essas distancias
sobre a presenga ou auséncia da papila interdental. A distancia entre a base da area
de contato e o apice da papila foi denominada relagdo morfométrica 2 (RM2). Foram
examinadas 176 areas interproximais em 48 pacientes Os resultados mostraram que
as medidas de RM3 = 3; 3,5; 4 mm favoreceram a presenca de papila e as de RM3 = 2
e 2,5 mm favoreceram a auséncia. Quando RM1 = 3 mm ou 4 mm, houve maior
propor¢ao de casos com presenga de papila. Quando RM3 foi menor que 3mm, essa
medida teve preponderancia sobre RM1 na determinagdo da auséncia da papila,
entretanto, quando ela foi maior que 3,5 mm, houve uma interagdo entre essas
medidas. Dentro dos limites deste estudo, pode-se concluir que a distancia entre a
base da area de contato e a crista éssea ideal para o crescimento papilar foi de 3 a
4mm, a distancia entre implantes ou entre implante e dente ideal para o crescimento da
papila foi de 3 e 3,5 mm e, quando a medida da distancia entre dois implantes ou entre
um implante e um dente foi menor que 3mm, essa medida teve preponderéancia sobre
a medida da distdncia entre a base da area de contato e a crista 6ssea na
determinacdo de auséncia de papila, entretanto, quando ela foi maior que 3,5mm,

houve uma interagao entre essas medidas.



ABSTRACT

The interdental papilla is considered an essential component on anterior and posterior
regions of the maxilla and mandible. The lack of this item produces esthetical,
phonetical, and lateral food impaction problems on the implant supported prothesis. The
aim of this study was to evaluate the effect of the distance from the base of the contact
point to the crest of the bone (MR 1), the lateral dimension between implants or between
tooth and implant (MR3), as well as the interaction between MR1 and MR3, on the
presence or absence of the interdental papilla (MR2). One hundred seventy-six
interproximal areas were examined in 48 patients and MR1, 2, and 3 were measured.
The results have shown that when MR3 was 3, 3.5, or 4 mm, the papilla was present
most of the time. When MR3 was 2 or 2,5 mm, the papilla was absent 100% of the time.
Also, when MR1 was 3 or 4 mm, the papilla was present most of the time. However,
when MR3 was 3mm or less, it determined the absence of papila, and when MR3 was
greater than 3.5 mm, there was a interaction between MR1 and 3. Within the limits of the
present study, it can be concluded that the ideal distance from the base of the contact
point to the crest of the bone effect was between 3 and 4 mm, the ideal lateral
dimension between implants or between tooth and implant was between 3 and 3.5 mm,

and there was an interaction between MR1 and MR3, when the lateral dimension was

greater than 3.5 mm.
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1. INTRODUGAO

Ha muito tempo o sucesso dos implantes osseointegrados tem sido demonstrado
em casos de perda dental unitaria, parcial ou total (LEKHOLM et al. 1986). Desta forma,
a substituicdo de elementos dentarios por implantes osseointegrados é, na atualidade,
um recurso usual da clinica odontolégica. Inclusive, a aplicagdo dos principios de
osseointegracdo tem sido responsavel pelo alto indice de sucesso e longevidade de
proteses implanto-suportadas (ADELL et al. 1986).

O conhecimento da morfologia dos tecidos periodontais € um pré-requisito
fundamental para avaliar, compreender ¢ interpretar melhor suas alteracbes
patolégicas, sendo também importante para se determinar a necessidade de
posteriores intervencdes terapéuticas. Por outro lado, nos implantes osseointegrados,
ndo encontramos ligamento periodontal, que agiria como um distribuidor de cargas,
atenuando a for¢a da carga mastigatdria transmitida ao osso aiveolar. Desta forma, uma
carga excessiva na interface implantefosso levara a uma perda 6ssea marginal e
conseqiiente desestabilizagdo dos tecidos moles. Danos nas estruturas biolégicas efou
nos componentes protéticos foram relatados por Bruski & Skalak (1988) e Rangert et
al. (1995).

Os estudos sobre a falha dos implantes se referem a dois fatores etiologicos
principais: primeiro, a periimplantite bacteriana que foi muito bem estudada por Leitdo
(2003) segundo, & falha biomecénica causada por sobrecarga oclusal, ou discrepancia
na interface implante—prétese, ja citada anteriormente por Bruski e Skalak (1988) e

Rangert et al.(1995). A este conceito de falha devem-se adicionar outras consideragbes
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e dentro dessas consideragbes, aceitando 0 conceito de falha estetica, na qual o
implante é funcional, mas esta esteticamente inadequado e isso pode acontecer por ma
posi¢do, mau alinhamento do implante e ou protese inadequada, mas também pode
estar relacionado com a posicdo ou forma dos tecidos moles que circundam esse
implante.

Nos dias de hoje, a necessidade estética cria uma demanda de estudos sobre o
contorno dos tecidos periimplantares, na tentativa de se obterem respostas quanto a
reagcao e manutengao dos mesmos.

Existem probiemas relacionados a estética em préteses implanto-suportadas
quando da auséncia de papila interdental. A auséncia de um bom recobrimento da
protese por um tecido gengival sadio e morfologicamente normal pode ser tao
importante quanto a perfeicao da estética e cor da prétese e a qualidade da ceramica. A
perda da papila pode levar a problemas fonéticos e de impacgao alimentar, gerando
insatisfagao profissional e queixa do paciente.

A manutencao ou criagédo da papila interproximal, portanto, pode ser considerada
essencial na estética e na funcéo da regido anterior dos maxilares. Isso representa uma
grande dificuldade, porgue quando o cirurgido-dentista precisa reproduzir
proteticamente uma coroa, ele encontrara materiais que mimetizam muito bem a parte
dental, e isso se deve ao fato de que, nos Ulitimos cem anos, toda a ciéncia da
Odontologia tem sido voltada a materiais que mimetizem o dente perdido. Entretanto
para mimetizar a gengiva perdida, o fato de a gengiva original ser um tecido mole e o

material de reposicdo ser duro, exemplo da ceramica, resultara numa reabilitacac que

normalmente ndo & satisfatoria para o paciente.
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Para resolver este problema, alguns estudos preconizam técnicas de
estimulacéo do tecido interproximal através de préteses provisérias (SPEAR, 1999),
enquanto que outros trabalhos pesquisam técnicas cirirgicas para se conseguir a
formagao dos tecidos ao redor dos implantes, a fim de se obter um melhor resulitado
estético (TALAMANTE et al. 1991: BAHAT et al. 1993, ORINGER et al. 1999, TINTI et
al. 2001).

Alguns trabalhos que relacionam medidas no espaco interproximal para explicar
a formagao ou presenga da papila interdental foram iniciados em 1992 por Tarnow et al.
e, posteriormente, outras pesquisas foram publicadas (TARNOW et al., 2000:
CHOQUET et al.,, 2001). Estes sdo trabalhos relacionam apenas a altura vertical da
ameia e a largura ou a medida horizontal da ameia com a presenga de papila..

No levantamento bibliografico, ndo encontramos trabalhos que relacionassem a
ameia como uma entidade bidimensional com a presen¢a da papila. Por este motivo,
parece ser absolutamente pertinente estudar a relagédo das medidas verticais e
horizontais de uma ameia, com a presenga ou auséncia de papila, para que o cirurgido-
dentista que reabilita a protese sobre impiantes e para o cirurgido que coloca 0s
implantes, possam ndo s6 coloca-los na melhor posigdo possivel para a formagao da

papila dentro da ameia, mas também esculpir o perfil de emergéncia da protese da

maneira que a papila se proliferar.
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2. PROPOSICAO

Tendo em vista as observacdes relatadas na introdugéo, a proposta deste trabalho
foi avaliar se existe relagéo entre algumas medidas do espaco interdental e a presenca

ou nao da papila interdental. Foram relacionadas duas distancias, a saber:

1 - Distancia entre a crista 0ssea e a base da area de contato:

2 - Distancia interproximal entre implante e implante ou entre implante e dente.

O objetivo deste estudo foi verificar se quaisquer destas medidas, quando tomadas
iIsoladamente, relacionou-se com a presen¢a ou auséncia papila interproximal. Em
caso positivo, quais seriam as distancias o6timas relacionadas com uma maior
frequéncia de presenca papilar. Além disso, esse estudo teve o objetivo de relacionar

as duas medidas entre si, de modo a estabelecer qual delas teve preponderancia sobre

a outra.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Por motivos didaticos, dividimos a revisao de literatura conforme os assuntos
relacionados: descrigdo da morfologia gengival interdental, avaliacdo dos tecidos ao

redor de dentes e implantes, técnicas cirdrgicas para manutengao e crescimento papilar

e técnicas protéticas de estimulo gengival.
3.1 Descrigdo da morfologia gengival interdental

Fish, em 1939, baseado em observagbes clinicas, demonstrou tipos -de
ulceragdes na papila interdental, que freqlientemente aparecem em pacientes jovens
humanos. Essas ulceragbes podem ser precursoras de lesdes que se estendem para
estruturas profundas com conseqgiente reabsor¢gdo 6ssea e alteracdo da morfologia
papilar.

Em 1959, Cohen descreveu a area de “col” como sendo uma depresséo irregular
entre dois picos papilares, vestibular e lingual. Em muitos exames de cortes histoldgicos
em humanos notou haver patente diferenga entre epitélio oral queratinizado e a fina
faixa de células do “col”. Em circunstancia mais usual, onde uma superficie de contato
existe entre dois dentes, observagdes clinicas e histologicas sugeriram que o fio de
mucosa gengival separando dois dentes, rompe no centrb interrompendo  a

continuidade entre as duas papilas acima da area de contato.

Kohl et al. (1961) confirmaram, em humanos, estes dados a respeito da

morfologia gengival interdental e descreveram que a forma do “col” varia de acordo com
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as diferentes areas interdentais, e que, em consequéncia, a forma papilar parece estar
relacionada com a morfologia do espago interdental criado entre dois dentes
adjacentes.

Em 1963, Stahl observou que a papila interdental vista em trés dimensdes nao é
uma papila, mas uma depress&o (ou col) localizada entre dois picos, vestibular a
lingual. Em experiéncia feita em ratos, foi feita uma abertura da area de contato entre
dois molares superiores em um grupo, enguantc No outro grupo a anatomia do dente na
area de contato ndo foi alterada. Na maioria dos animais, onde o contato dental era
aberto, foi detectada invers&o da papila e queratinizagdo da superficie epitelial exposta
a impacc¢éo alimentar. O autor concluiu que uma avaliagdo extensa é necessaria para
que se determine a conformag¢do ideal do espago interdental, para se conseguir

manutengao de saude da gengiva proximal.

3.2 Avaliagao dos tecidos ao redor de dentes e implantes

Em 1981, Lavelle avaliou, em humanos, os tecidos ao redor dos implanies
ossecintegrados. Segundo o autor, o subcontorno ou sobrecontorno da prétese podem
interferir no controle de placa, levando a mudangas patoldgicas no epitélio oral.
Observo-se também que o material utilizado na protese instalada pode ser um fator
importante na saude epitelial, sendo a porcelana e o ouro superiores ao acrilico. Dessa
maneira, ndo somente a conexéo implanto-dento-0ssea € importante, mas também a
supra estrutura da prétese.

Velden (1982) investigou, em humanos, a localizagdo da margem gengival dos

tecidos moles em regides interdentais. Concluiu gue o crescimento gengival interdental



ocorrera onde houver uma boa condi¢do de higiene e conseqiiente satide periodontal e
onde o bordo apical da restauragéo interproximal néo tiver distancia maior que 5mm em
relagéo ao nivel 6sseo pds-cirdrgico.

Apse et al. (1991), realizaram estudo clinico em pacientes com proteses
parafusadas instaladas. Os indices e parametros avaliados durante cinco anos foram:
indices de placa, queratinizagdo da mucosa e gengival, profundidade de sondagem e
mensuracao da altura do pilar protético acima da mucosa perimplantar. Os resultados
mostraram evidéncias de relagdo da saude mucosal e higiene oral pobre com a perda
de implantes dentais osseointegrados. Entretanto, os indices periodontais quando
aplicados na mucosa peri-implante parecem ser de significancia clinica pequena. Os
autores concluiram que o uso de indices periodontais em estudos longitudinais de
implantes € um tema controverso.

Comut et al. (2001) realizaram estudo em caes sobre a orientagdo das fibras de
colageno, constatando que as mesmas se encontram paralelas a superficie do
implante, na regido supra crestal dos implantes dentais apds 3 a 4 meses,
independente do tipo de superficie (titanio, plasma de titdnio e superficie com
deposi¢ao idnica ).

Toth et al., em 1985, revisaram em um trabalho a natureza da resposta dos
tecidos moles aos implantes em humanos. Destacaram que ndo s6 a adesé&o do epitélio
e do tecido conjuntivo sdo importantes, mas também a qualidade e a durabilidade
dessa adesio, e que a resposta do tecido perimplantar a placa foi similar & encontrada
na periodontite. Os autores concluiram que a manutengéo dos tecidos perimplantares,
com o implante ja em fungdo, parece requerer procedimentos de higiene oral similares

aos da denti¢éo natural.



Lekholm et al. (1986) realizaram estudo em humanos sobre as reagdes do tecido
marginal nos implantes osseointegrados. O material consistiu de 125 implantes
osseointegrados de titanio com tempo médio de observagdo de 7,6 anos (de seis
meses a quinze anos). O tecido marginal foi examinado pelo método clinico periodontal
e radiografico padronizado, nos quais amostras da microbiota e biépsias do tecido mole
foram analisadas . A porcentagem das superficies de pilares com placa foi de 46% e
com gengivite foi de 20%. A média de sondagem do sulco foi de 3,8 mm. A indicacédo
de gengivite e bolsa periodontal no exame clinico n&o foi relacionada a aceleragéo de
perda de osso marginal ou mudancas de microbiota e a composi¢do da microbiota pode
ter sido um dos fatores de sucesso dos implantes osseointegrados.

Adell et al. (1986) realizaram um estudo longitudinal de trés anos em humanos
sobre a reagdo dos tecidos marginais nos implantes osseointegrados. Foram
confeccionadas proteses fixas conectadas aos pilares protéticos sobre os implantes. Os
tecidos moles apresentaram auséncia de 70 a 75% de placa e 80 a 85% de auséncia
de gengivite nos tecidos ao redor dos pilares protéticos investigados. MedigGes finais de
bolsa registraram trés a cinco mm, sendo que cerca de 65% dos pilares apresentavam-
se circundados por gengiva inserida. Constatou-se uma perda em altura de osso
marginal de 0,9mm no primeiro ano e mais 0,05 por ano. A concluséo foi de que os
valores clinicos nos implantes correspondem a valores pericdontais, € que a microbiota
analisada em microscopia era dominada por microorganismos que também aparecem
em bolsas periodontais em condicdo de saude, indicando excelente progndstico do
implante osseointegrado.

Tarnow et al. (1992) tentaram estabelecer relagéo da distancia da base da area

de contato e a crista éssea com a presenga ou auséncia da papila interdental. Um total



de 288 locais interproximais em pacientes foram utilizadas para sondagem. Os
resultados mostraram que, na maioria das areas examinadas essa distancia estava
entre cinco a sete mm. Quando a distancia foi menor ou igual a cinco mm papila esteve
sempre presente; quando a distancia foi 7mm ou maior, a papila esteve usualmente
perdida. Segundo os autores, outras variaveis também podem contribuir para auséncia
ou presenca da papila, como grau de inflamagao, profundidade da bolsa dos dentes
adjacentes, fibras e edemas do tecido, dentes anteriores x dentes posteriores, histéoria
prévia cirargica, terapia ndo cirlrgica, e presen¢a de restauragdes proximais.

Henry et al. (1996) constataram que as condi¢des de tecidos moles ao redor das
proteses unitarias implanto-suportadas eram em geral saudaveis e similares as
existentes na denticdo natural. O critério utilizado para avaliagao da saude gengival ao
redor dos dentes e a0 redor dos implantes foi a técnica sugerida por Ramfjord, baseado
no exame de alteragdo de cor, edema, e sangramento. Esses pacientes foram
acompanhados durante 5 anos. Na sondagem ndo houve mudangas significativas de
profundidade. Com esses resultados, concluiram que o indice periodontal e respostas
dos tecidos moles ao redor dos implantes mantiveram-se num nivel de saude e
estabilidade, no periodo de um a cinco anos de observacao.

Tarnow et al. (1996) discutiram consideragbes sobre os tecidos moles na
preservacio da estética do implante osseointegrado. A forma do tecido gengival papilar,
cor, textura e salde do tecido queratinizado sdo componentes essenciais numa estetica
relacionada ao tecido mole e dente. A colocagdo do implante no sentido mesio-distal
determina o potencial de fechamento e a forma papilar no espago interdental.
Processos inflamatérios podem determinar uma perda 6ssea crestal, acompanhada de

recessdo gengival, causando um efeito negativo na estetica. Os autores concluiram que
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a criacdo e manutengio da estética associada a colocagao de implantes comec¢a no
planejamento e execugéo da técnica cirGrgica e protética e vai até a fase de controle
para a preservacao a iongo prazo.

Bengazi et al. (1996) estudaram as alteragdes de tecidos moles perimplantares,

durante um periodo de dois anos ap6s a instalagéo das préteses. Foram avaliados 41
pacientes, nos quais foram instalados 163 implantes Branemark, e préteses parciais ou
totais fixas foram colocadas. O exame inicial foi feito quando da colocacao da protese,
com avaliagdo do indice de placa, mucosites, profundidade de sulco, sangramento a
sondagem, nivel do tecido mole marginal, largura da mucosa mastigatéria e mobilidade
do tecido mole marginal. Reavaliacbes foram feitas apbs seis meses, e depois de um a
dois anos. Os resultados mostraram insignificante diminuigao da profundidade de sulco
(0,2mm) e largura da mucosa mastigatoria (0,3mm). O deslocamento apical se deu
mais nos primeiros seis meses, sendo que na face lingual houve maior recessao de
tecido mole, mais na mandibula do que na maxila, maior na mulher do que no homem.
Sugeriu-se entac que a recessdo da margem do tecido mole perimplantar pode ser
principalmente resultado de uma remodelagdo do tecido mole a fim de estabelecer “as
dimensdes biologicas apropriadas” da barreira perimplantar dos tecidos moles.

Jemt (1997) propds um indice para acessar o tamanho da papila interproximal
gengival em implantes adjacentes (Figura 1). Foram avaliados 136 locais interproximais
em humanos, com a protese definitiva ja instalada. O indice varia de 0 a 4 (0 - sem
papila, 1- menos da metade da altura de fechamento, 2- mais da metade da altura de
fechamento, 3- completo fechamento do espago interproximal e 4- papila hiperplasiada
cobrindo a restauracdo do implante unitario e o dente adjacente). Os resultados

mostraram que em 64% dos locais a papila ocupava completamente o espago, e néo




houve nenhum local que a papila interproximal fosse invertida ou que tivesse auséncia
da mesma. Os resultados indicaram uma regeneragéo espontanea da papila interdental
ap6s um periodo de um ano e meio. Também indicaram que o tecido mole muda de
maneira sistematica durante o periodo entre a insergéo da protese e o periodo de um a
trés anos de acompanhamento.

Salama et al. (1998) apresentaram neste artigo critérios de diagndstico e
prognéstico enfatizando a relagéo gengiva — 0sso, relacéo da posi¢ao da altura do 0sso
interproximal com estruturas adjacentes. Os autores apresentaram uma classificagcio
de altura de o0sso interproximal (IHB), sendo classe 1 — prognéstico 6timo para
conseguir estética de tecido mole, restauragcac convencional 2mm da juncdo amelo-
cementaria (CEJ), cabeca do implante 4 a Smm da base da area de contato, classe 2 —
prognoéstico cauteloso, restauragdo convencional 4mm da jun¢éo amelo- cementaria,
cabeca do implante 6 a 7mm da base da area de contato, classe 3 — pobre diagndstico,
restauracdo convencional mais que 5mm da jungdo amelocementéaria, cabeg¢a do
implante mais que 7mm da base da area de contato (Figura 2). Estratégias cirdrgicas e
ortodénticas foram utilizadas neste artigo como ferramentas terapéuticas capazes de
alcangar um melhor posicionamento coronal em altura do 0sso interproximal, a fim de
suprir deficiéncias de contorno tecidual anterior. Paralelamente, préteses com a base
da area de contato mais para apical estdo em conformidade com a terapéutica de
prognéstico de comprimento papilar

Small et al. (1999) avaliaram a recessdo ao redor de 63 implantes em 11
pacientes. Préteses do tipo parafusadas foram usadas. A maioria das recessoes
ocorreram nos 3 primeiros meses, e 80% mostraram recesséo na vestibular. A resposta

do tecido gengival peri-implantar foi influenciada pelo tipo de tecido (maxilar x
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mandibular), presenga ou auséncia de gengiva inserida, tipo de pilar protético
(provisorio ou definitivo), tipo de implante, angulacdo do implante, diametro do
implante, tipo de incis&o cirdrgica, higiene oral do paciente e desenho da prétese. O
estudo encontrou 0,4mm de recessdo no intervalo de um més a um ano, com 98,6%
de gengiva inserida, sendo que a maioria da recess&o ocorreu nos trés primeiros
meses. Os autores concluiram, portanto que sdo necessérios trés meses de espera
para que o tecido se estabilize, a fim de que se possa selecionar o pilar protético final e
realizar a impresséao final, sendo antecipado 1mm de recessao.

Em 2000, Tarnow et al. avaliaram a dimenso lateral de perda d4ssea na
interface implante-pilar protético, e determinaram que essa dimensao lateral tem efeito
na altura da crista 6ssea entre implantes adjacentes separados por diferentes
distancias. A perda 6ssea lateral era medida da crista 0ssea a superficie do implante e
mensuracgdes radiograficas foram realizadas em 36 pacientes humanos que tinham
dois implantes adjacentes presentes. Os resultados demonstraram que a perda 6ssea
lateral foi 1,34mm no ombro mesial do implante e 1,40mm no ombro distal em 2
implantes adjacentes. A perda dssea crestal para implante com distancia maior que
3mm de distancia entre eles era de 0,45mm, enquanto os implantes que tinham a
distancia de 3mm ou menos entre eles tinham perda 6ssea crestal de 1,04mm. Este
estudo demonstrou que existe um componente lateral na perda 6ssea ao redor do
implante, além do mais comumente discutido componente vertical, podendo resultar
numa crescente perda 6ssea crestal e consequente auséncia da papila interproximal.

Choquet et al., em 2001, avaliaram através de métodos clinicos e radiograficos o
nivel papilar ao redor de implantes unitarios e de seus respectivos dentes adjacentes

em humanos. Os resultados mostraram que em distancia de 5mm entre o ponto de
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contato e a crista 6ssea, a papila foi presente em 100%, j& em distancias maiores ou
iguais a Bmm, a papila foi presente em 50% ou menos. A média de distancia entre crista
Ossea e nivel mais coronal da papila (altura de tecido mole interproximal) foi de
3.85mm. Em técnicas cirirgicas convencionais de reabertura a média de altura do
tecido mole interproximal foi de 3,77mm; ja em técnicas cirurgicas modificadas essa
media se elevou para 4,0imm. Os autores concluiram que houve uma influéncia da
crista 6ssea na presenga da papila e também mostraram a influéncia do tipo de técnica

cirurgica de reabertura na presenca da papila.

3.3 Técnicas cirargicas para manutengao e crescimento papilar

Talamante et al., em 1991, descreveram uma técnica para colocagao de enxertos
em defeitos Osseos em areas interproximais, com finalidade estética em dentes
anteriores superiores. O objetivo desta técnica foi o de conservar a maior quantidade de
tecido gengival interproximal, realizando inciséo através do sulco do dente, evitando
cortar a porgdo mais vestibular da papila. Os autores concluiram gue esta técnica
cirdrgica e utilizada para preservar o aspecto anatémico da papita e se aplica quando a
area de contato e o espaco interproximal permitem o descolamento adequado do tecido
da porgao palatina para a vestibular sem produzir desgarramento do tecido gengival.

Bahat et al. (1993) revisaram, em um trabalho, procedimentos cirargicos para
reconstrucdo de tecidos duros e moles visando a melhor colocag&o de implantes
osseointegrados. Eles citam que, na regido anterior, a estética e fonética 6tima podem
ser conseguidas por uma convergéncia apico-coronal do implante, quando o tecido néo

é perdido na regido da papila e principalmente em pacientes com linha de sorriso alta.
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Concluiram que medidas reconstrutivas devem ser tomadas somente para permitir uma
colocagéo ideal dos implantes e nZo como tentativa de salvar implantes que estavam
condenados.

Em 1995, Tarnow et al. discutiram sobre consideracfes cirlrgicas aplicadas
antes da colocagao do implante, tanto no primeiro estagio, como no segundo ato ou
estagio cirdrgico, buscando inter-relagdo entre tecido e restauragéo. O autor relatou que
o local que vai receber o potencial implante deve ser avaliado em 3 dimensdes: mésio-
distal, vestibulo-lingual, apico-coronal. A localizagdo mesio-distal impactara o espacgo
interproximal modificando a forma papilar. O sentido vestibulo - lingual foi critico no
desenvolvimento do perfil de emergéncia, e em termos verticais a cabega do implante
devera estar 3mm apical em relagcdo a gengiva marginal do dente adjacente. O tecido
mole deve ser suficiente quantitativa e qualitativamente para criar gengiva marginal e
uma forma interproximal. A preservagao da papila é critica quanto ao resultado estético
e deve se levar em conta 0 desenho do retalho no primeiro estagio cirargico. No 2°
estagio cirdrgico, a papila devera ser preservada pela realizacdo de incisbes que
facilitem a reflexao do tecido diretamente sobre 0 implante.

Lange, em 1995, descreveu 0s passos necessarios para cirurgia de coiocacao
de implantes osseocintegrados e préteses. Eles incluem procedimentos de regeneracao
ossea, colocagdo de implante, segundo estagio cirdrgico, reconstrucdo de papila
interdental, selecéo de pilares protéticos, e varios procedimentos protéticos. Um correto
posicionamento e eixo de insergcdo séo essenciais para uma reabilitagdo protética com
bons resuitados estéticos. Alguns casos mostraram total auséncia de papila interdental,
necessitando de reconstituicdo de tecido mole, que pode ser conseguida antes da

instalacdo da fixagdo. Também a reconstrugdo da papila interdental podera ser




31

parcialmente conseguida no 2° estagio cirurgico. Os autores concluiram que
restauracao da papila interdental, criacdo de gengiva inserida com espessura suficiente,
e alto nivel de salde tecidual perimplantar s&o pré-requisitos importantes para o
resultado estético.

Reike, em 1995, descreveu técnicas de tratamento leves 2 moderadas, sem
procedimentos cirdrgicos adicionais (enxerto gengival ou &sseo) ou cirurgia com
necessidade de local doador, em deficiéncias de tecidos moles ou duros em espacos
edéntulos unitarios 0s quais tornam-se obstaculos comuns para se conseguir simetria
ou harmonia gengival ao redor de restauragbes sobre implantes. O autor conseguiu
espessura de tecido mole, sobrecontorno ao redor dos pilares de cicatrizacdo pelas
modificacbes do retalho cirirgico no 2° estagio cirtrgico, seguidas por gengivoplastias
que pérmitem estabelecer uma arquitetura anatémica gengival em torno das préteses
unitarias sobre implantes.

Auty et al. (1999) apresentaram técnicas de preservaco da papila interdental em
humanos. Os implantes nessas técnicas sio colocados ao se usar uma perfuracao
tecidual, e, sem levantar um retalho de espessura total, em nenhum momento o tecido
mole subperiostal do retalho € levantado, e a integridade da papila interdental ndo é
perturbada, ndo havendo, segundo os autores descontinuagdo do fluxo sanguineo
alveolar em volta do tecido 6sseo. Esta técnica justifica avaliagido mais detalhada,
principalmente para comparar a taxa de reabsorcido Ossea, em comparagédo com OsS
procedimentos de retalho convencionais.

Oringer et al. (1999) descreveram técnicas cirlrgicas em humanos com

deslocamento de retalho no segundo ato cirdrgico em conjunto com a papila adjacente,

rotacio desse retalho e enxerto tecidual, obtendo um resultado de sucesso, maior



32

altura papilar e criacdo da mesma, promovendo fechamento do espaco interdental
exposto.

Nemcovsky et al. (2000) avaliaram também novas técnicas cirdrgicas no
segundo ato para que se consiga reconstrugédo parcial ou total da papila interproximal
em restauragbes sobre implantes nos maxilares anteriores.

Askary, em 2000, descreveu técnica de insergéo papilar de titanio para que se
obtenha apoic ao tecido mole entre dois implantes, resultando num formato de papila
interdental ideal.

Kinsel et al,, em 2000, apresentaram neste estudo nova técnica cirurgica em
implantes osseointegrados de um unico estagio para carga imediata, a fim de que se
desenvolva perfil gengival adequado com papila interdental ao redor do implante, dando
aparéncia de denticdo natural, com acompanhamento protético adequado. Os autores
concluiram que a regeneracdo € manutencdo da papila depende do 0sso interseptal
remanescente, distancia minima de 2mm do micro espaco implante — prétese para
crista 6ssea (somente para implante ITI), distancia minima de 3mm entre implantes
adjacentes, inclusdo de volume de tecido gengival queratinizado interproximal livre de
tenséo e desenho proprio do espacgo gengival nas proteses provisoria e definitiva.

Roman (2001) realizou um estudo de investigacéo sobre a perda Gssea crestal
interproximal ocorrida apds a colocagdo de dente unitério sobre implante, usando 2
diferentes desenhos de retalho. No primeiro desenho de retalho utilizado com técnica
convencional, retalho largo incluindo a papila interdental, e o segundo tipo com desenho
protegendo a papila interdental. O autor concluiu que retalho com desenho limitado é

mais indicado na prevengao de uma possivel perda de papila € minimiza a perda 6ssea
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crestal interproximal, por ser uma técnica menos traumatica que nao ira afetar a
nutricdo numa reabsorgéo dssea interproximal.

Em 2001, Tinti et al, em um estudo clinico dos principios biologicos de
regeneragao Ossea guiada em tratamentos de defeitos peri-implantares com osso
autdégeno ou enxertos ésseos substitutos, concluiram que a regeneragdo éssea guiada
com a manipulagéo de tecidos moles irdo permitir um aumento vertical tecidual no local
dos defeitos peri-implantares.

Askary et al., em 2001, concluiram, neste estudo de acompanhamento clinico,
que o plangjamento pré-cirdrgico, selegdo do posicionamento do implante,
gerenciamento do tempo e da técnica de manipulagao dos tecidos moles, enxertos
dsseos com finalidade estética, planejamento protético temporario e definitivo s&o
fatores a serem considerados e observados com cautela, afim de evitar complicaces

estéticas pds-operatoérias € maximizar o resultado estético na area maxilar anterior.

3.4 Técnicas protéticas de estimulo para o crescimento gengival guiado

Neale et al. (1994) descreveram técnica combinada de expansdo dos tecidos
moles com gengivoplastia. Utilizaram cicatrizadores de largo didmetro empregados no
segundo estagio cirdrgico em conjunto com proteses provisorias pré-fabricadas em
laboratério, a fim de obter expansdo e perfil de emergéncia dos tecidos moles, ideal ao
redor da prétese implanto suportada. Os tecidos adquiriram estabilidade antes da
confeccdo da prétese definitiva, de tal forma que a restauracdo ira acompanhar o
contorno conseguido pelo uso da restauragdo proviséria. Colocaram como vantagem

dessa técnica o fato do paciente e o dentista poderem avaliar o potencial estéetico e as
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condigbes de higiene antes da colocagéo da protese definitiva, permitindo com isso que
qualquer mudancga seja feita nessa fase.

Em 1986, Stein et al. discutiram e defenderam o uso de protese provisadria para
estimulo e crescimento gengival. O desenho cervical da restauragcdo provisoria iria
antecipar a forma e o crescimento gengival guiado. Favorave! perfil de emergéncia,
gengiva queratinizada, pilares protéticos de titanio, provisérios atrauméticos e
planejamentos realistas para que se consiga aumento de 1 a 4mm de altura gengival,
s80 requisitos para o crescimento gengival guiado. Crescimento gengival guiado foi
conseguido com provisorios de acrilico sobre pilares de titanio, com a porgdo cervical
em titanio bem polido. A migragdo gengival ird cobrir a area exposta de titanio, e se
estender pela margem da restauragdo provisoria. Esse crescimento gengival guiado foi
acompanhado pelas 10 semanas iniciais, e devera continuar por um longo periodo.

Davidoff, em1996, apresentou um estudo sobre o desenvolvimento, correto
contorno dos tecidos moles e anatomia correta da prétese dental, usando pilares de
cicatrizacdo de largo didmetro e pilares protéticos largos. Através de técnica com
componentes de largo diametro e com uma anatomia correta da prétese implanto
suportada, o autor conseguiu um correto perfil de tecidos moles, € com um resultado
final estético .

Chee et al. (1988) descreveram técnicas com utilizagdo de préteses provisorias
sobre implantes para alcangar um ideal contorno dos tecidos moles. Foi feita moldagem
do implante no 1° estagio cirdrgico. A restauragao proviséria foi entregue no 2° estagio
cirdrgico, os tecidos moles irdo cicatrizar com contorno ideal ao redor do provisorio e a
restauracéo definitiva foi colocada apés 6 a 8 semanas. Os autores concluiram que o

implante bem posicionado permitira a colocagdo de uma prétese provisoria adequada
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€ a mesma ja vai dar a forma futura e o contorno desses tecidos ao redor da protese
sobre o implante definitiva, estabelecendo uma boa estética.

Posteriormente, Mcardle et al. (2001) relataram também sobre a importancia da
fase de reabilitagdo proviséria em tratamentos com implantes osseointegrados,
concluindo que a restauragdo proviséria colocada antes da restauracéo final ird
promover um contorno dos tecidos periimplantares, prevendo melhores resultados
estéticos e funcionais.

Askary (1999) enfocou em um artigo as diferentes técnicas que aproximaram os
resultados estéticos das proteses em area anterior sobre implante em varias etapas de
tratamento. A criacdo da papila interdental podera ser conseguida ndo somente no
segundo estagio cirurgicomas em todos os estagios do tratamento: ela podera ser
criada por meio de pressao continua através de provisoério, ou um pontico oval. Papila
ilusdria, conseguida pelo excesso substancial de tecido queratinizado, estabilizado no
local do implante, pode também ser criada. A papila também pode ser criada
cirurgicamente pelc emprego de técnicas menos conservadoras. O autor concluiu que
a preservacao da papila é um fator importante na prétese sobre implante para que se
consiga um aspecto natural.

Spear, em 1999, apresentou em um estudo técnicas clinicas para preservagao
da altura e da forma papilar, apds a remogao de dente unitario anterior. O autor relatou
dois casos clinicos em humanos onde houve extragdo no primeiro caso do elemento 21
e no segundo do 11, onde ambos receberam préteses provisérias em acrilico,
ancoradas nos dentes adjacentes. Esse pdntico provisério recebeu forma e contorno de
tal forma que penetrava no tecido gengival marginal vestibular cerca de 2,5mm. Apds 4

semanas, foi reduzido o contorno vestibular entre 1 a 1,5mm. No controle de 12 mesés



pés extracao, foi notada a manutencéo da forma da papila. Foram feitos controles até 2
anos no 1° caso e a papila se apresentou inalterada. No 2° caso clinico, o controle foi
feito até 3 anos e a papila ficou 1,5mm da posicéo apical original. O autor concluiu que
existe um método para manter a papila em tratamento de dentes unitarios, tanto
quando vamos fazer um implante imediato ou esperar que o rebordo cicatrize para
colocarmos o implante posteriormente.

Em 1999, Randow et al. realizaram estudo clinico e radiografico em dois grupos
de humanos, 1-grupo experimental (carga imediata, com a prétese conectada em ate
20 dias apds a colocagio dos implantes), 2-grupo de referéncia {com segundo estagio
cirirgico e préteses conectadas com cerca de 4 meses). Os pacientes foram
acompanhados por 18 meses e os resultados mostraram, no grupo 1, uma perda de
0,4mm de osso de suporte e no grupo 2 foi observado cerca de 0,8mm de perda. Nos
dois grupos os tecidos moles foram avaliados e se mostraram clinicamente impecaveis,
sem diferencga entre os dois.

Chang et al. (1999) compararam neste estudo as dimensdes da coroa e tecidos
moles, entre dente unitario implanto-suportado e dente contra lateral natural. Incluiram
20 pacientes humanos, 0s quais haviam sido tratados com substituicdo por dente
unitario implanto suportado na zona maxilar estética adjacente a um dente natural
contra lateral. Foram utilizadas 16 pilares do tipo Cera One ® e cinco do tipo Ceradapt
®. Foram realizados exames seis meses apos o término da restauragéo da coroa, e a
cada seis meses durante trinta e oito meses, varias varidveis descreviam a forma da
coroa, as dimensdes e condicdes do tecido mole. Fotografias clinicas de 12 pacientes

foram tiradas no momento da colocagdo da coroa para avaliagdo das alteragbes
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longitudinais da altura da papila. Os resultados mostraram uma menor altura de papila
distal, adjacente a coroa do implante.

Small et al. (1999) avaliaram a recesso gengival ao redor de 63 implantes em
11 pacientes humanos. Proteses do tipo parafusadas foram usadas para restaurar o
arco. A maioria das recessdes ocorreram nos trés primeiros meses € 80% mostraram
recessao na vestibular. A resposta do tecido gengival periimplantar pode ser
influenciada pelo tipo de tecido (maxila X mandibula), presenca ou auséncia de gengiva
inserida, tipo de pilar protético (provisério ou definitivo), tipo de implante, angulagdo do
implante, diametro do implante, tipo de incisdo cirirgica, higiene oral do paciente e
desenho da prétese. O estudo apresentado encontrou 0,4mm de recessao no intervalo
de um més a um ano com 98,6% de gengiva inserida sendo que, a maioria da recessao
ocorreu nos trés primeiros meses. Portanto, faz-se necessario trés meses de espera
para que o tecido se estabilize, a fim de que se possa selecionar o pilar protético final e
realizar a impressao final, sendo antecipado 1mm de recesséo.

Kinsel et al., em 2002, descreveram técnica de colocacio de protese provisoria
em desdentados totais superiores com emprego de ponticos ovais e sem gengiva pela
vestibular, comprimindo o tecido gengival e estimulando o crescimento do mesmo.
Nesses locais foi realizada incisdo semicircular palatina para cada implante, o tecido
gengival foi removido e os implantes instalados em conjunto com os pilares protéticos e
a protese proviséria. A protese definitiva foi concluida jé com um tecido gengival e uma

papila interdental com aspecto natural devolvido pela fase proviséria e cirurgica.
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4.MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados para exame um total de 176 areas interproximais em 48
pacientes, sendo 20 homens e 28 mulheres, com idade média de 45 anos, variando
entre 19 e 72 anos. A prétese mais antiga tinha 6 anos de colocagdo e a mais recente
18 meses. Todos pacientes foram examinados no Curso de Especializacdo em
implantodontia da Universidade de Santo Amaro (UNISA).

As informacbes sobre os procedimentos realizados neste estudo foram
fornecidas através da “Carta de Esclarecimento ac Paciente”. Apds a leitura da carta de
esclarecimento o0s pacientes assinaram o “Termc de Consentimento Livre e
Esclarecido” (Anexo).

O Comité de Etica em Pesquisa — CEP UNISA, manifestou-se pela aprovagdo do
projeto de pesquisa proposto (registro n-77/2002, parecer n-55/2002, Anexo).

Todos 0s pacientes apresentavam perdas de um ou mais elementos dentais e
receberam implantes osseointegrados segundo protocolo proposto pelo fabricante, com
fixagcbes Lifecore (Restore)®* e Frialit 2®**, recebendo proteses fixas unitarias ou
parciais do tipo cimentada ou parafusada, num intervalo de 4 meses a 2 anos apos a
colocacéo dos implantes. Os contatos interdentais foram estabelecidos na confecgéo
das proteses, e para as mensuragfes foram utilizadas sondas periodontais

confeccionadas e aferidas pelo autor com marcagaoe a cada 0,5mm .

* Lifecore Int., Chaska, Minn., EUA

” Dentsply, Friadent, Mannheim, Alemanha
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A presenca ou auséncia da papila interproximal foi determinada visualmente, e
posteriormente foi realizada a sondagem.

Os aspectos morfométricos determinantes da altura de gengiva papilar foram
anotados medindo-se inicialmente a distancia entre a base da drea de contato e a crista
ossea. Designamos essa distancia de relagédo morfométricas 1 (RM1) (figura 3). Para
obtencdo da RM1, os pacientes foram anestesiados e a sonda foi inserida verticalmente
pela face vestibular da base da area de contato até a crista 6ssea. A base da area de
contato foi determinada com fio dental tracionado no espaco interproximal, no sentido
coronario. Todas as mensuragfes foram arredondadas para o préximo milimetro, &

excecao da medida 0,5mm que n&o foi arredondada.

Figura 1. Relagao Morfométrica 1

A - Ponto Oclusal da area de Contato Interdental C — Crista 6ssea
B - Ponto Apical da area de contato Interdental B - C = RM1
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A segunda relacdo foi designada de relacdo morfomeétrica 2 (RM2) (figura 4),
constituindo a distancia entre o apice da papila e a base da area de contato. Na RM2,
a sonda foi inserida verticalmente pela face vestibular, e a distancia do ponto apical da
area de contato e o dpice da papila foi medida. Todas as mensuragdes foram
arredondadas para o proximo milimetro & excegdo da medida 0,5mm que néo foi

arredondada.

Figura 2. Relacdo Morfométrica 2

A - Ponto Oclusal da area de Contato Interdental
B - Ponto Apical da area de contato Interdental
C - Apice da Papila

B-C=RM2
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A terceira relac&o foi designada de relagdo morfométrica 3 (RM3) (figura 5),
constituindo a distancia interproximal na base da papila entre implante e implante ou
entre implante e dente. Foi utilizada sonda milimetrada usando como referéncia a
medida da borda lateral do implante & borda do implante adjacente ou do dente

adjacente.

Figura 3. Relagdo Morfométrica 3

A- B=RM3

A inflamacgao da mucosa perimplantar foi avaliada pelo indice gengival de Loe e

Silness (1963).
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O indice de inflamagao foi avaliado nos quatro locais ao redor de cada implante
(mesial, distal ,vestibular, lingual). Na presenca de inflamagéo ou mucosite, os

pacientes foram dispensados encaminhados para tratamento gengival, e reexaminados

posteriormente.

ANALISE ESTATISTICA

Obijetivos:

1.- Avaliar as diferengas significativas entre a porcentagem de casos com papila
presente e com papila ausente, para as diferentes RM1 e RM3,;
2.- Avaliar a interdependéncia entre RM1 e RM3.

Para atingir o primeiro objetivo, utilizou-se o teste de diferengas de propor¢des
para cada ponto considerado na relagdo morfométrica 1 (RM1) e na relagdo
morfométricas 3 (RM3).

Para cada ponto foi considerado o seguinte procedimento:

H (Hipotese) o: p (probabilidade)presente) = P(ausente)
Hi: Ppresente) # Pausente)

P = 0,05 (desvio padrao)

Z _ (p(presen!e)—p(ausenre))

cale
Jp(prescn :e)(l - p(presenre)) 3 p(ausen!e)(l - p(auscﬂr_c_')z
n n

H, foi rejeitada se Zeac > 2 0U Zcarc < -2

Ho foi aceita se 2 < Zege < -2
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Para estudarmos a relagdo de dependéncia entre as medidas RM1 e RM3, foi
necessario redistribuir a propor¢do dos casos de presenca de papila tanto na amostra
RM1 quanto na RM3. Como pode ser verificado nas tabelas 1 e 2, a coluna de
porcentagem de presenga representa o percentual de presenga de papila interproximal

e a coluna de redistribuicdo representa o percentual de regiées observadas em relagao

ao total.

Tabela 1- Redistribuicdo da propor¢ao de casos de presenca de papila na amostra

para RM1.

RM1 % Presente Redistribuigdo
2 - 0%
3 100% 27%
4 75% 20%
5 60% 16%
6 33% 9%
7 40% 11%
8 40% 11%
9 - 0%
10 25% 7%

Total 373% 100%

Tabela 2- Redistribuigéo da propor¢do de casos presenca de papila na amostra para

RM3.
RM3  |% Presente |Redistribuicio

2,0 0% 0%

2.5 0% 0%

3.0 85% 29%

35 82% 28%

4,0 73% 25%

4,5 52% 18%
Total 292% 100%
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Aplicamos a férmula de condicdo de independéncia de probabilidade [ P(RM1 +

RM3)= P (RM1) x P (RM3) ] a cada célula e obtivemos a tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicio das probabilidades conjuntas das variaveis RM1 e RM3.

RM3
20 | 251 30| 35 a0 a5 'o@
3 0% 0% 8% 8% 7% 5% 27%)
4 0% 0% 6% 6% 5% 4% 20%
5 0% 0% 5% 5% 4% 3% 16%)
RM1[ 6 0% 0% 3% 2% 2% 2% 9%
7 0% 0% 3% 3% 3% 2% 11%
8. 0% 0% 3% 3% 3% 2% 11%)
9 Na Na Na Na Na N Na
10 0% 0% 2% 2% 2% 1% 7%
Total 0% 0% 29%| 28% 25%| 18%  100%|

Para atender ao quesito de preponderancia entre as medidas RM1 e RM3
utilizamos o teste de independéncia de probabilidade.

Quando a distancia da base da area de contato a crista 6ssea (RM1) foi de
3mm, a papila esteve presente em 100% dos casos. Quando essa distancia foi de
4mm, a papila estava presente em 75% dos casos, mas quando a distancia foi de 5, 6,
7, 8, 9 e 10mm, a papila ndo estava presente entre 40% e 75% dos casos. As
diferencas, quanto & presengca ou auséncia da papila, foram estatisticamente
significativas (com alfa < 0.05) nas medidas de RM1= 3; 4; 6 e 10mm, sendo que as
medidas de RM1= 3 e 4mm favorecem a presenca de papila gengival e as de RM1=6

e 10mm favorecem a auséncia. Nao houve significancia para os outros valores de RM1

(Tabela 4).
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A meédia de distancia entre o apice da papila e a area de contato (RM2) foi
aumentada a medida que se aumentou a distancia entre a base da &rea de contato e a
crista 0ssea. De tal forma que para RM1= 3mm observamos um fechamento total pela
papila no espago interproximal, em 4mm notamos um espago médio de 0,5mm entre
apice da papila e base da area de contato, e para RM1 de 5 a 10mm, quando a papila
se fazia presente, esse espaco médio entre a gpice da papila e a base da area de

contato variou de 2,0mm até 3,0mm.

Tabela 4. Relacoes Morfométricas 1 e 2 e teste de comparagéo de proporgdes (Z) para

cada ponto de RM1
RMH1 Nimero de RM2 % de papila % z Significéncia
regibes Presente de papila
Ausente
2 - - - - - -
3 14 0 100% 0% >
4 51 0,5 75% 25% 5,66 >
5 20 1,0 60% 40% 2,00 Ns
6 29 1.0 33% 67% -3,54 -
7 31 2 40% 60% -2,00 Ns
8 24 2 40% 60% -2,00 Ns
9 - - - - - -
10 16 3 25% 75% -5,66 >

** Significativo a 5% de significaco estatistica
ns: Nao significativo a 5% de significagdo estatistica

Os resultados da relagao morfométrica 3 foram sintetizados na Tabela 5. Para a
RM3 (distancia interproximal na base da papila, entre implante — implante e entre
implante — dente), os resultados mostraram significante auséncia de papila interdental
nos locais onde havia uma distancia menor que 3mm. Para RM3 igual a 3mm, 3,5 ¢ 4

mm, a papila estava presente em 85%, 82% e 73% dos casos, respectivamente.
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Portanto, RM3 = 3; 3, 5 ¢ 4mm favoreceram a presenca de papila gengival, enquanto
que, RM3= 2 e 25 mm favorecem a auséncia. N3o houve diferencas significativas
(com P < 0,05) nas medidas de RM3 = 4,5mm. Houve significancia para outros valores
de RM 3.

Quanto ao indice de inflamagao da mucosa periimplantar, observou-se em 94%
das regides indice 0, indicando uma mucosa normal, e em 6% das regiées indice 1

(ligeira inflamacao).

Tabela 5. Relacdo Morfométrica 3, teste de comparacgéo de proporgdes (Z) para

cada ponto de RM3

RM3 Numero de % Presente % Ausente z Significancia
regides

20 B 0% 100% - >

2,5 14 0% 100% - *

3,0 12 85% 15% 9,60 -

3,5 13 82% 18% 8,16 *

4.0 10 3% 27% 5,08 b

4.5 8 52% 48% 0,39 ns

* Significativo a 5% de significancia estatistica

ns N&o significativo a 5% de significancia estatistica

Quanto a relac&o entre RM1 e RM3, podemos observar na grafico 1 que quando
consideramos RM1 de 3 mm e RM3 de 3 mm, 3,5 mm e 4 mm teremos maior
propor¢éo de casos com presenca de papila na amostra. Quando RM3 foi menor que

3mm, essa medida teve preponderéncia sobre RM1 na determinagéo da auséncia da
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papila, entretanto, quando ela foi maior que 3.5 mm, houve uma interacao entre essas

medidas.

Grafico 1 - Distribuigéo da probabilidade conjunta das variaveis RM1 € RM3

8% L
70/'0 ~‘ o '7 i i
6% |‘ s s e e - B - - -
! |01 7%-8% |
5% ' >, e \[:BB%-T"% ’l
L |E5%-6% |
Probabilidade b e L&d,%-S% [
conjunta 4% | s S e \
(RM1 & RM3) — 03%-4% |
o™ 012%-3% |
3% ’
! 1%-2 Yo |
| L | |
2% - LD_',O_D,/D_—‘I_G{QJ
1% -‘{:' " \ : ; 45
‘I l \ \ 3 /;_ Y
| ¢ 30
0% ‘t*[ / \ ,i"f‘
T . /7 / / ¥ 30 o
2 3 ' - { L ns
B " 20
# 8 10

RM1



DISCUSSAO



5l

6. DISCUSSAQ

Dentro de um planejamento cirtirgico-protético, no qual o paciente ird receber
implantes osseointegrados na substituicdo de elementos dentais perdidos, aspectos
anatdbmicos 6sseos e gengivais deverao ser minuciosamente observados, a fim de que
o resultado final obedeca a critérios, ndo somente funcionais, mas também estéticos.

Um bom planejamento cirtdrgico, uma area com propriedades tanto qualitativas
como quantitativas, que indique uma correta inser¢do da fixagdo ira definir uma
situacao clinica final favoravel a colocagao da prétese.

A maioria das pesquisas tenta explicar problemas estéticos relacionados a perda
papilar, estudando os fatos de uma maneira isolada (VELDEN 1982; TOTH et al. 1985;
LEKHOLM et al. 1986, TARNOW et al. 1982 TARNOW et al. 2000). Quando na
verdade, muitas vezes, a perda de tecido interproximal devera estar relacionada com
uma serie de fatores que, juntos, irdo determinar a desestabilizac&o desse tecido.

A recessdo da papila podera ser influenciada pela sua localizagdo, maxila ou
mandibula, vestibular ou lingual, pelo tipo de pilar protético (desenho e tamanho), tipo
de implante, angulag&o do implante, diametro do implante, presen¢a ou nao de mucosa
ceratinizada e qualidade de higiene do paciente. Entretanto, € necessario se aguardar
trés meses- periodo que a maior recesséo ocorre- para gue o tecido se estabilize, a fim
de que se possa selecionar o pilar protético final e realizar a impresséo final (SMALL et
al. 1999).

A gengiva interdental clinicamente saudavel depende também do ponto de

contato entre dois dentes ou implantes adjacentes, assim como da altura 6ssea



preéservada, sendo a forma, cor, tamanho, contorno e textura superficial os parametros
clinicos que traduzem sua normalidade (ITOIZ et al. 1996).

O crescimento ocorrera onde houver uma boa condigéo de higiene. Para isso,
aspectos anatdmicos da prétese irdo contribuir ou dificultar essa higiene. Préteses com
contorno insuficiente ou com sobrecontorno, irdo interferir no controle de placa, levando
a mudangas patoldgicas no epitélio (LAVELLE,1981; SENDYK, 1981). Sendo assim,
pode-se sugerir que a anatomia da ameia interdental devera ter um papel predominante
na presenc¢a ou auséncia da papila inter implantes. Esta afirmagao esta de acordo com
0s trabalhos de Tarnow et al. (1992, 1995 e 2000) e Askary (1999). Todavia, €
importante lembrar que Tarnow et al. (1992) mediram a distancia vertical dessa ameia e
Tarnow et al.(2000) mediram a distancia mesio-distal, e a verdade & que apesar do
relato dessas distancias nesses estudos, dentro da literatura consultada nio se
encontrou nenhum trabalho que relacionasse essas duas distancias, que apresentasse
uma possivel rela¢do de interdependéncia ou prevaléncia da importancia de uma sobre
a outra, na determinacdoc da presenga da papila. Sabemos, pelos trabalhos
anteriormente citados, que a distancia vertical influéncia a presenga ou auséncia da
papila, que a distancia horizontal também, mas niao sabemos como elas se combinam
para influenciar no crescimento da papita.

Por esse motivo, no presente trabalho, foram examinadas isoladamente as
influéncias da distancia vertical, entre a base da area de contato e a crista 6ssea (RM1),
da distancia interproximal da ameia, entre dois pilares ou entre implante e dente {RM3)
e, adicionalmente, atravées de uma extrapolagido estatistica, foi examinada a
significancia da preponderancia de uma distancia sobre a outra na determinacagéo da

presencga ou néo da papila.
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A importancia desse estudo fica muito patente pelo fato de que o conhecimento
exato dos parametros que favorecem o crescimento da papila pode guiar os
procedimentos cirargico e protético, a fim de criar uma condicdo ideal para o
crescimento da papila. O presente trabalho mostra que a distancia RM1 (distancia
morfométriqa entre a base da area de contato e a crista dssea) guarda uma relagao
muito intima com a presencga ou auséncia da papila, sendo que para RM1 igual a 3 ou
4mm, a presenca de papila foi respectivamente de 100% e75%, para RM1 igual a 5, 6,
7, 8 e 10mm, sendo que essa porcentagem foi progressivamente caindo, chegando até
25% de papila presente, ou seja, 75% de papila ausente. A analise estatistica mostrou
que esses fatores sdo estatisticamente significativos para RM1 igual a 3 e 4mm e séao
significativos como auséncia de papila para RM1 igual a 6 e 10mm, nao havendo
significancia para os outros valores considerados. Esse resultado contraria os dados
publicados por Tarnow et al. {(1992) gue mostrou 100% da presenca da papila
interdental em distancia 3, 4 ou 5Smm. Este trabalho também néo endossa os resultados
relatados por Choquet et al. (2001), onde mostraram que, quando havia Smm entre o
ponto de contato e a crista 6ssea, a papila estava presente em 100% dos casos, e que
em distancias maiores ou iguais a 6mm a papila era presente em 50% dos casos ou
menos.

No presente trabalho, observamos uma maior freqiiéncia de presenca de papila,
para RM3 entre 3 e 4,5 mm. A Relacdo morfométrica 3 (RM3) apresentou resultados
estatisticamente significantes para RM3 de 2, 2,5 e 3mm, que foram notadamente
relacionadas com freqiéncia de auséncia de papila interproximal, e para RM3 de 4mm

foi significativamente relacionado com presenga da papila.



A RM3 é muito critica porque ela é estabelecida dentro do planejamento
cirdrgico-protético através de uma goteira cirirgica, mas ela é executada apenas pelo
cirurgido. Quando o espaco entre dente e implante foi muito pequeno, de 2 a 2,5mm, de
a papila nunca esteve presente, independente da posi¢do do ponto de contato.
Enquanto que para situacdes nas quais ela foi igual ou maior que 3mm, ja se encontrou
uma inter-relacéo entre RM3 e RM1.

Algumas observacGes sdo importantes ao se examinar o grafico 1. Primeiro, ndo
ha na amostragem nenhum caso com RM1 igual a 2 mm, ou seja, todos os casos
analisados por essa amostragem apresentavam RM1 que variou de 3 a 10 mm, n&o

necessariamente passando pelo 9. Possivelmente, ndo encontramos RM1 igual a 2
mm, porque a quantidade de tecido conjuntivo e epitélio correspondente ac espaco
biolégico que esta sobre o o0sso deve ser maior que 2,5mm sempre. Segundo, esse
trabalho também ndo contemplou nenhum caso de RM1 igual a 9mm, e achamos que
isso deva ser fortuito, porque os casos se distribuiram muito bem, e de uma maneira
razoavelmente homogénea, com RM1 de 3 a 10mm.

Como discusséo final, pode ser salientado que esse trabalho traz uma real
contribuicdo ao estudo da relagéo entre a formagdo da papila e a anatomia da area
interproximal. Esse estudo avaliou uma relagdo direta entre a altura vertical e o
comprimento da base dessa ameia que sdo dois fatores que podem, em principio, ser
modificados tanto no plano de fratamento quanto na confecgéo da protese. A relevancia
deste estudo esta relacionada com a evidéncia nitida da corresponsabilidade pela
estética que existe entre o cirurgi&o e o protesista, ou mesmo do dentista que executa

as duas fases.
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O que fica patente aos olhos do leitor, & que a utilizagao de provisérios para criar
papila, se RM3 for menor que 2,5mm ou maior que 4,5mm pode néo ser eficiente, pois
a chance da papila crescer totalmente € muito peguena. Para que tenhamos uma
condicao ideal para formagao da papila, &€ necessario que, nc planejamento cirlrgico, a
localizacdo exata de cada implante seja muito bem definida. Também, independente do
cirurgido ter colocado os implantes em uma posi¢cdo adequada, o papel do protesista &
fundamental, porque & do protesista que depende a RM1, que podera ser estabelecida
ja na fase provisoria podendo favorecer a formagao de papila, desde que a RM3 seja
favoravel.

Restauragdes provisdrias poderdo ser empregadas no 2° ato cirurgico de tal
maneira gue os tecidos moies irdo cicatrizar dentro de um contorno ideal ao redor do
provisorio. A conformacdo dos tecidos podera ser atingida pelo emprego de
cicatrizadores de didmetros largos em conjunto com provisérios que irdo dar a forma
futura dos tecidos, de modo que esses tecidos obterdo uma estabilidade antes da
fabricagdo da protese definitiva. O desenho cervical da restauragéo provisoéria ira
antecipar a forma e o crescimento gengival .

Uma outra inferéncia deste trabalho & que, em situagdes onde haja grande perda
de osso no sentido vertical, para se evitar que RM1 seja modificado colocando-se o
ponto de contato muito perto da linha gengival, manobras de reconstrugéo Ossea
podem ser indicadas.

Baseado neste trabalho, tanto o cirurgifo quanto o protesista no plano de
tratamento poderéo determinar a possibilidade da papila estar ou ndo presente. Assim,

a expectativa do paciente em relacdo a estética podera ser colocada dentro de um nivel

realista.



Mais estudos sé@o necessarios, com outras varidveis, para que 0 assunto da

formagéo ou n3o da papila fique melhor esclarecido.
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7. CONCLUSOES

A diminuicdo ou aumento da distancia entre a base da area de
contato e a crista 6ssea esta diretamente relacionada com a

presenca ou auséncia da papila interdental.

A distancia entre a base da area de contato e a crista 6ssea ideal

para o crescimento papilar é de 3 a 4mm.

Variagdo da distancia entre implantes ou entre implante e dente
adjacente também podera determinar a presenca da papila

interdental.

A distancia entre implantes ou entre implante e dente ideal para o

crescimento da papila é de 3 e 3,5mm.

Quando a medida da distancia entre dois implantes ou entre um
implante e um dente é menor que 3mm, essa medida tem
preponderancia sobre a medida da distancia entre a base da area
de contato e a crista 0ssea na determinagdo da auséncia da
papila, entretanto, quando ela é maior que 3,5mm, had uma

interagao entre essas medidas.
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