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A IMPORTANCIA DA MANUTENCAO DOS TECIDOS MOLES
PERIIMPLANTARES NA LONGEVIDADE DO IMPLANTE E DA PROTESE
SOBRE IMPLANTE
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Prof. Dr. Leonardo Alexandre Fernandes?

Prof.2 Dra. Paola Marques de Mattos Cruz®

RESUMO:

A implantodontia, especialidade que busca restaurar a funcdo mastigatoria e estética apos perda
dentaria, exige muita atencdo aos tecidos moles peri-implantares circundantes para 0 sucesso

do tratamento. O resultado duradouro vem de encontro com um bom planejamento, visando
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salde, funcdo e estética. Existem diferencas entre os tecidos periodontais e tecidos
periimplantares, e também diferencas nas doencas que os acometem. Patologias como mucosite
periimplantar e a periimplantite, sdo doencas que afetam os tecidos preriimplantares e requerem
atencdo e cuidado, pois podem comprometer os implantes instalados, podendo até ocasionar a
perda dos mesmos. A saude periimplantar tem sua indicagdo pela auséncia de sinais
inflamatorios, como sangramento e supuracdo apds sondagem. A manutencdo do tecido mole
peri-implantar é crucial para a longevidade da reabilitacdo com implante e prétese. Visando um
bom tratamento, sdo necessarias inumeras etapas, como um posicionamento adequado dos
implantes, posicionamento das proteses sobre implantes, porcdo de tecido queratinizado, um
bom e preservado perfil de emergéncia, que é o envolvimento do contorno dos dentes pelos
tecidos moles, este essencial para a estética em restauraces de implantes dentarios. A perda de
papilas pode causar problemas funcionais, fonéticos e estéticos. Contudo, um bom
planejamento resulta no sucesso do tratamento e também, pensando na longevidade do trabalho.
A manutencdo da satde é um fator extremamente importante e é realizado pelo profissional
conscientizando os pacientes sobre a boa higienizacdo e ensinando-os a realizar de forma
adequada, de forma a evitar as doencas periimplantares. Analisando as préteses sobre
implantes, essas vém sendo cada vez mais naturais, porém muitos resultados ainda deixam a
desejar na estética e na funcionalidade do tecido periimplantar.

Palavras-chaves: Condicionamento de tecido mole oral. Mastigacéo. Proteses e implantes.
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ABSTRACT:

Implant dentistry, a specialty that seeks to restore masticatory and aesthetic function after tooth
loss, requires close attention to the surrounding peri-implant soft tissues for successful
treatment. The lasting result comes from good planning, aiming for health, function and
aesthetics. There are differences between periodontal tissues and peri-implant tissues, and also
differences in the diseases that affect them. Pathologies such as peri-implant mucositis and peri-
implantitis are diseases that affect pre-implant tissues and require attention and care, as they
can compromise the installed implants and may even lead to their loss. Peri-implant health is
indicated by the absence of inflammatory signs, such as bleeding and suppuration after probing.
Maintenance of peri-implant soft tissue is crucial for the longevity of implant and prosthetic
rehabilitation. Aiming for good treatment, numerous steps are necessary, such as adequate
positioning of the implants, positioning of prostheses on implants, portion of keratinized tissue,
a good and preserved emergence profile, which is the involvement of the contour of the teeth
by the soft tissues, this essential for aesthetics in dental implant restorations. The loss of papillae
can cause functional, phonetic and aesthetic problems. However, good planning results in the
success of the treatment and also, thinking about the longevity of the work. Maintaining health
is an extremely important factor and is carried out by the professional by making patients aware
of good hygiene and teaching them how to perform it appropriately, in order to avoid peri-
implant diseases. Analyzing prosthetics on implants, they are becoming increasingly more
natural, but many results still leave something to be desired in terms of the aesthetics and
functionality of the peri-implant tissue.

Keywords: Oral soft tissue conditioning. Chewing. Prosthetics and implants.
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1. INTRODUCAO

A implantodontia possui como seu maior objetivo restabelecer a fun¢do mastigatéria e,
como objetivo secundario, porém ndo menos importante, alcangar um resultado estético
favoravel, e que satisfaca o paciente. (HAYASHI e JUNIOR, 2011). A especialidade trouxe a
possibilidade de reabilitacdo funcional e estética em pacientes com perdas dentérias totais ou
parciais, e alcancar resultados muito proximos aos de dentes naturais. Para PASSIONI e col.
(2017), € essencial uma atencdo especial ao manuseio dos tecidos moles para obter sucesso no
tratamento.

O bom resultado na instalacdo dos implantes e proteses sobre implante visa a longo
prazo uma boa estética e principalmente, funcdo mastigatéria. Para isso, € de suma importancia
um bom planejamento para obtencdo de sucesso. Historicos de doengas periodontais e a
presenca de biofilme bacteriano podem influenciar negativamente nas taxas de sucesso dos
implantes e das proteses. (CARRANZA e col, 2004).

Segundo HAYASHI e JUNIOR (2011), o cemento, ligamento periodontal, osso alveolar
e a gengiva sdo estruturas que formam o periodonto. A diferenca entre dente e implante é o
ligamento periodontal, no qual o dente possui essa estrutura que circunda as raizes dentéarias e
as conecta ao 0sso alveolar. O tecido epitelial, conjuntivo e 0sso remanescente compdem o
tecido periimplantar, que possui uma quantidade de fibras colagenas maior e menos fibroblastos
em relagdo ao tecido gengival (THADDEU e GERZSON, 2008).

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura que aborde sobre a
importancia da manutencdo dos tecidos moles periimplantares para a longevidade da

reabilitacdo com implante e prétese sobre implante.
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2. METODOLOGIA

Foram utilizadas as bases de dados PubMed, Bireme, Scielo e Google Académico, além
da literatura cinzenta. Ao todo, foram selecionados artigos de revis@es, estudos clinicos, relatos
de casos dos ultimos 20 anos, de acordo com sua relevancia e abordagem do tema. Os termos

99 <¢ 29 ¢¢

“tecidos moles”, “implante”, “protese e implante” foram utilizados para as buscas.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 PERIIMPLANTE

Em dentes naturais, o tecido de suporte presente ao redor do dente é denominado
periodonto, que é compreendido em gengiva, ligamento periodontal, cemento e 0sso alveolar
(NEWMAN e col., 2020). Em éareas reabilitadas com implantes, o tecido que se forma ao redor
é o tecido periimplantar, composto pelo osso e gengiva (HAYASHI e JUNIOR, 2011).

O periimplante possui sulco peri-implantar e epitélio peri-implantar, enquanto o
periodonto apresenta sulco gengival e epitélio juncional (HAYASHI e JUNIOR, 2011). A
mucosa periimplantar e a gengiva tém caracteristicas clinicas e histologicas semelhantes
(LINDHE e col., 2018). Néo existindo um ligamento periodontal, o implante fica ligado
diretamente ao osso. (HAYASHI e JUNIOR 2011).

Segundo RENVERT e col. (2018), o tecido peri-implantar realiza uma barreira ao redor
do componente do proprio implante. A profundidade de sondagem associada a saude peri-
implantar deve ser <5,0 mm. Ja no periodonto, quando saudavel, a profundidade de sondagem
deve ser <3 mm. (NEWMAN e col., 2020).

3.2. FATORES QUE ALTERAM OS TECIDOS MOLES PERIIMPLANTARES

Patologias que afetam os tecidos periimplantares, como a mucosite periimplantar e a
periimplantite sdo doengas que podem interferir no sucesso de um implante dentério. Essas
doengas podem circundar os implantes e agredir os tecidos adjacentes. Caso nédo tratadas,
podem evoluir para a perda do implante (RENVERT e col., 2018).

A mucosite peri-implantar € uma les&o inflamatoria da mucosa peri-implantar e o seu
diagnostico se da pela presenca de sangramento e/ou supuracéo a leve sondagem, com ou sem
aumento na profundidade de sondagem. Relacionada a exames complementares, ha auséncia
de perda Ossea, alem daquela observada apds a fase de remodelacéo fisioldgica. (RENVERT e
col., 2018).

Ja a periimplantite acomete os tecidos ao redor de implantes dentarios e tem como

caracteristica a inflamag&o na mucosa peri-implantar e perda progressiva do 0sso de suporte.
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Seu diagndstico se concretiza devido ao aumento da profundidade de sondagem em relagéo a
exames prévios e perda 6ssea apds a fase de remodelagdo Ossea inicial (RENVERT e col.,
2018).

Segundo SCHWARZ e col. (2018), a periimplantite e mucosite periimplantar estdo
relacionadas ao biofilme e, mesmo que o aparecimento de lesbes inflamatorias seja
caracteristica das duas doengas, unicamente a periimplantite apresenta perda do osso de suporte,

sendo assim, a mucosite precede a periimplantite.

3.3 SAUDE DOS TECIDOS MOLES PERIIMPLANTARES

Pode-se afirmar que uma area apresenta saude peri- implantar quando ha auséncia de
sinais de inflamac&o clinica, sem sangramento e/ ou supuracdo ap6s sondagem e, em analise
com o exame prévio, ndo haver aumento de profundidade de sondagem e perda dssea apos a
remodelagé&o inicial. (LINDHE e col., 2018).

Ao exame clinico, o tecido mole pode sangrar com facilidade quando submetido a
sondagem, devido a apresentar menor resisténcia ao redor de implantes. Este pequeno
sangramento local pode acarretar em um episddio provocado por este trauma, nao
necessariamente ser um indicio de inflamag&o ocasionado pelo biofilme. (RENVERT e col.,
2018).

Segundo STEFFENS e MARCANTONIO (2018), é indicado que os profissionais
realizem radiografias e também a sondagem apds a conclusao da protese sobre implante, para
assegurar saude, bem como, o acompanhamento a longo prazo, visando sempre a boa adaptacao

das estruturas.

3.4 TECIDO QUERATINIZADO

A manutencdo do tecido queratinizado tem como propdsito preservar a barreira de
protecdo e trazer um contorno ideal ao redor de dentes e implantes. Se a gengiva se encontra
reduzida, diminui a espessura da mucosa periimplantar e promove piores resultados estéticos e

riscos a saude do periimplante (CUNHA e col., 2013).
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A presencga de tecido queratinizado ao redor dos implantes funciona como barreira
bioldgica e mecénica, diminuindo o incdmodo durante a higiene oral além do menor risco a
contaminacdo via sulco periimplantar, favorecendo o controle da placa bacteriana. Os autores
defendem que esse tecido queratinizado deve ser de, no minimo, 2mm para a manutencdo da
salde periimplantar. (ELERATI e KAHN, 2009; GARCIA e col., 2008; CHUNG e col., 2006).
Quando ndo h& presenca do minimo de tecido queratinizado, o indicado serd realizar o

procedimento periodontal cirurgico de enxerto gengival livre (FEITOSA e col., 2008).

FIGURA 2: Tecido queratinizado apds 24 meses (VALENTE e col., 2012).

Em reabilitacbes com implantes, na busca por manutencdo dos resultados alcangados,

qualidade, durabilidade e por fim, a estética, encontram-se situacdes onde o contorno de tecidos
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moles periimplantares precisam estar em equilibrio com a denticdo adjacente, com presenca de
papila intacta e um posicionamento adequado da margem da mucosa peri-implantar (SHIBLI e
col., 2004).

Segundo STEFFENS e MARCANTONIO (2018), a caréncia da mucosa queratinizada
n&do tem ligacdo com a satde peri-implantar a longo prazo. Contudo, os autores relatam existir
beneficios em relacdo a salude geral dos pacientes quando se hd um adequado controle do
biofilme.

NOVAES e col, (2012), relataram em seu estudo que a auséncia de tecido queratinizado
ndo influencia na longevidade do implante, ou seja, que uma faixa de tecido queratinizado

menor do que 2mm n&o é determinante para que se tenha periimplantite no sitio em quest&o.

FIGURA 3: Mensuragdo com sonda milimetrada da altura do tecido queratinizado (ELERATI
e KAHN, 2009).
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3.5 PERFIL DE E~MERGENCIA DA PROTESE SOBRE IMPLANTE NA
MANUTENCAO DOS TECIDOS MOLES

Conforme QUESADA e col. (2014), o manejo correto dos tecidos moles é
continuamente de grande ajuda para obtencdo de uma interface favoravel entre elemento
protético e tecidos, consequentemente, durante o planejamento deve levar em consideragcéo o
bidtipo gengival, condicdo 6ssea, posi¢do do implante e a pretensdo estética almejada.

Segundo KABBACH e CLAVIJO (2015), a zona de passagem entre a protese e margem
gengival é de extrema importancia e afeta diretamente o sucesso e durabilidade dos implantes.

Um perfil de emergéncia apropriado ajuda na obtencdo dos resultados positivos e
sustenta a satde periimplantar (CHU e col., 2020). Autores atestam que 0 mesmo é constituido
por trés elementos protéticos, o fechamento marginal (sendo a adaptacdo da peca, medido em
micrémetros); o contorno horizontal, também medido em micrémetros; e contorno vertical,
medido em graus de inclinacdo (PADOIM e SOLDA, 2018).

Contudo, um bom perfil de emergéncia possui um adequado apoio gengival ao redor
da coroa implantada, evitando assim a formacdo de espagos nas regibes proximais ou
vestibular/lingual. E um pré-requisito para a formacdo de pseudo-papilas nos espacos
interproximais (GRECO e col., 2008).

O perfil de emergéncia tem relacdo direta no sucesso estético e longevidade deste,
visto que um perfil inadequado pode levar a perda do implante devido a infiltracdo e acimulo
de biofilme e bactérias na interface protese/implante. Um perfil de emergéncia adequado
contribui para que o paciente consiga realizar uma melhor higiene e mantenha melhores
cuidados em torno da protese (SANTOS, 2013).

3.6 POSICIONAMENTO DOS IMPLANTES

Para HAYASHI e JUNIOR (2011) o posicionamento ideal dos implantes no sentido
apicocoronal deve ser de 2 a 4 mm apicalmente a altura da margem periimplantar e no sentido
mesiodistal, a distancia entre dente e implante ndo deve ser menor que 1,5mm. Em relacdo a
implantes adjacentes, a distancia entre eles deve ser maior que 3mm, ja na area vestibulolingual,
e vestibular da plataforma protética do implante deveria estar entre 1 a 2 mm para a lingual.

Este espaco deve ser respeitado para o implante ndo ficar vestibularizado ou lingualizado.
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FIGURA 4: Entre dente - implante, deve ser respeitada a distancia de 2mm. (site
www.protimplant.com.br/blog/controversias-cirurgicas-da-decada-de-1990-posicionamento-
tridmensional-do-implante-parte-22).

FIGURA 5: Distancia entre implantes de no minimo 3mm é recomendada para manutencao a
longo prazo dos implantes e arquitetura 6ssea e gengival (site www.ciosp.com.br/anais 2007).

Da mesma forma, o ideal é 2 mm de 0sso na vestibular do implante e, por esse motivo,
a reabsorcdo em forma de taga que contorna o implante ndo proporciona a perda de altura do
0sso vestibular, ampliando o risco de recessao de tecido mole. Isso pode ocorrer, geralmente,
na apresentacao de um bi6tipo gengival fino (GRUNDER e col., 2005).


http://www.protimplant.com.br/blog/controversias-cirurgicas-da-decada-de-1990-posicionamento-tridmensional-do-implante-parte-22
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FIGURA 6: Minimo 2 mm de espessura de tabua Ossea vestibular remanescente para
manutencgéo e longevidade do arcabouco 0sseo e tecidual (site
www.protimplant.com.br/blog/controversias-cirurgicas-da-decada-de-1990-posicionamento-
tridimensional-do-implante-parte-22).

A fim de classificar o bi6tipo gengival, é recomendado avaliar a transparéncia gengival
enquanto realizada a sondagem, sendo assim, quando a sonda for visivel (menor ou igual a
1mm), corresponde ao fendtipo fino e, quando a sonda nao for visivel (maior que 1mm), o
fenotipo € espesso (STEFFENS e MARCANTONIO, 2018).

Na avaliagdo dos tecidos periodontais, deve-se levar em conta a altura da papila entre
dentes e implantes e a condi¢do dssea na regido, pois a altura da papila entre implantes é
estabelecida pela crista 6ssea preservada entre implantes (STEFFENS e MARCANTONIO,
2018).

3.7 IMPORTANCIA DO PLANEJAMENTO REVERSO NA LONGEVIDADE
DO IMPLANTE E DA PROTESE SOBRE IMPLANTE

Para a obtencao de resultados duradouros e para que a posi¢do do implante ndo acometa
a salde periimplantar, € crucial que tenha sido realizado um bom planejamento e que o implante
seja instalado na posicdo correta preservando as trés dimensdes: apicocoronal, mesiodistal e
vestibulolingual (HAYASHI e JUNIOR, 2011).

Um adequado plano estratégico referente ao roteiro de agdes e ordem de procedimentos

a serem executados, leva o profissional a alcangar bons resultados e trazer a reabilitacdo


http://www.protimplant.com.br/blog/controversias-cirurgicas-da-decada-de-1990-posicionamento-tridimensional-do-implante-parte-22
http://www.protimplant.com.br/blog/controversias-cirurgicas-da-decada-de-1990-posicionamento-tridimensional-do-implante-parte-22
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funcional e estética, crucial tanto nas fases cirlrgica como protética. Para 0 sucesso na
implantodontia, um bom plano estratégico se baseia em um planejamento protético prévio e um
planejamento cirurgico baseado no planejamento da prétese, este denominado de planejamento
reverso (NIGRO e col., 2009).

O propdsito do planejamento reverso € iniciar planejando a fase reabilitadora protética,
na qual serd a Gltima fase a ser realizada, tendo em vista toda sequéncia do tratamento. E
considerado todo o0 passo a passo que serd realizado, bem como o objetivo final do paciente que
é a estética e sua funcionalidade. E com o planejamento reverso que o paciente conseguira
visualizar o resultado final, garantindo maior segurancga no servico prestado pelo profissional
(NOVAES e SEIXAS, 2008; BATISTA e col., 2005).

O planejamento digital é um grande aliado para o planejamento de casos, aprimorando
os resultados e potencializando a qualidade funcional, com salde e estética. Conseguindo assim
ter mais precisdo durante os procedimentos. Nao substitui ou garante um resultado melhor do
que o trabalho manual do cirurgido-dentista, mas vem potencializar os resultados e facilitar a

visibilidade do paciente em relacdo ao resultado final (MORENO e col., 2020).
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4. DISCUSSAO

Considerando a diferenga entre os tecidos periodontais e 0s tecidos periimplantares,
a principal diferenca encontrada se da em relacdo aos tecidos de suporte. Tendo em vista que
apos a perda de um elemento dentério, as estruturas que antes realizavam a fixacao do dente no
alvéolo, nunca mais serdo as mesmas apos a instalacdo de um implante dentario. (HAYASHI
e JUNIOR, 2011; NEWMAN e col., 2020; LINDHE e col., 2018).

Dentre as patologias que podem afetar a eficacia dos implantes, temos a mucosite
periimplantar e a periimplantite, que podem vir a levar a perda do implante e também acometer
danos aos tecidos adjacentes se ndo tratadas. Ambas as doencas podem estar associadas ao
biofilme (RENVERT e col., 2018; SCHWARZ e col., 2018).

Conforme indicado por LINDHE e col. (2018), para avaliar a saude periimplantar é
essencial observar a auséncia de sinais clinicos de inflamacao, como sangramento e supuracao
apo6s sondagem. Além disso, é importante analisar se ndo ha aumento na profundidade de
sondagem e perda Gssea ap6s remodelacdo inicial. Durante o exame clinico, pode ocorrer
sangramento facil do tecido mole ao redor dos implantes, mas esse sangramento pode ser
resultado do trauma da sondagem, ndo necessariamente indicando inflamacao relacionada ao
biofilme (RENVERT e col., 2018).

STEFFENS e MARCANTONIO (2018), recomendam a realizacdo de radiografias e
sondagens apds a conclusao da protese sobre implante, juntamente com um acompanhamento
a longo prazo, para garantir a salde e adaptacdo adequada das estruturas.

Sobre a manutencdo do tecido queratinizado ao redor de dentes e implantes, varios
autores defendem sobre a necessidade da manutencédo de, pelo menos, 2mm para preservacéo
da barreira de protecdo bioldgica e mecéanica e contorno estético. A falta desse tecido pode
resultar em riscos a saude periimplantar e comprometer a estética, por desfavorecer a higiene
oral. Recomenda-se enxerto gengival livre quando ha deficiéncia desse tecido. A relacdo da
falta de mucosa queratinizada com a salde peri implantar é debatida, mas ha possiveis
beneficios no controle do biofilme para o bem-estar dos pacientes (CUNHA e col., 2013;
ELERATI e KAHN, 2009; GARCIA e col., 2008; CHUNG e col., 2006; FEITOSA e col., 2008;
SHIBLI e col., 2004; STEFFENS e MARCANTONIO, 2018). Contrastando com esses autores,

NOVAES e col., (2012) concluiram em seu estudo que a auséncia de tecido queratinizado néo
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influencia na longevidade do implante. Porém, se comparar que a gengiva sobre dentes naturais
é impermeavel, ou seja, ndo é tao suscetivel a penetracdo de biofilme, e a mucosa que protege
o implante é permeéavel, ou seja, mais suscetivel a penetracdo de biofilme, existir uma camada
adequada de tecido queratinizado torna a higienizacdo mais favoravel e menos suscetivel a
penetracdo do biofilme, promovendo menores chances de penetracdo e povoacao de bactérias
na regido periimplantar.

De acordo com o autor HAYASHI e JUNIOR (2011), o posicionamento ideal de
implantes é 2 a 4 mm apicalmente a altura da margem periimplantar, mantendo distancias
especificas mésio-distalmente e deve-se preservar espacos na area vestibulolingual.
GRUNDER e col. (2005), enfatiza a necessidade de manter 2mm de 0sso na vestibular do
implante, devido a reabsorcdo em forma de taca, e prevenir assim a perda de altura do 0sso
vestibular, especialmente em bidtipos gengivais finos.

Portanto, o sucesso duradouro na implantodontia exige uma instalacdo precisa do
implante, considerando as dimensdes adequadas. O planejamento reverso é crucial tanto no
aspecto cirargico quanto protético para resultados satisfatdrios serem alcangados. A utilizacao
do planejamento digital aprimora a precisdo durante os procedimentos. Sendo assim, 0
planejamento reverso, focado na fase reabilitadora protética, assegura a sequéncia eficaz do
tratamento, proporcionando ao paciente resultados estéticos e funcionais desejados. Essa
abordagem fortalece a confianca do profissional, garantindo um desfecho positivo. (MORENO
e col., 2020, HAYASHI e JUNIOR, 2011; NIGRO e col., 2009; NOVAES e SEIXAS, 2008;
BATISTA e col., 2005).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Atraveés desta revisdo de literatura, ficou evidente a importancia de estabelecer saude
aos tecidos periimplantares, com um perfil de emergéncia adequado e uma porc¢do apropriada
de pelo menos 2mm de tecido queratinizado, tecido este que consiste em uma barreira biologica
e mecanica ao redor de dentes e implantes. A literatura também manifesta de forma consolidada
a importancia das etapas do planejamento reverso prévio para realizacdo dos procedimentos,
visando sempre salde, funcionalidade e estética para o paciente. Contudo, mostra-se ainda
como um desafio para os profissionais e, para alcancar estes objetivos, é essencial compreender

as praticas e métodos necessarios e a busca pela atualizacéo constante do profissional.
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