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RESUMO

Os tecidos peri-implantares devem servir como uaraelva funcional tal qual os tecidos
periodontais. Varias razdes tém sido abordadastguianecessidade de certa quantidade de
gengiva inserida ao redor dos implantes. O teciddenao redor de dentes e implantes
apresenta aspectos em comum, entretanto, a o@entigs fibras do tecido conjuntivo é
diferente. O colar de tecido mole que circundargdantes é considerado uma barreira critica
para a protecdo do 0sso adjacente. Em contrapagkickhe uma falta de consenso sobre a real
influéncia da mucosa ceratinizada na manutenc@adlde peri-implantar a longo prazo. Este
estudo analisou a espessura e largura da mucamnizaxda por meio do sonar de tecidos
moles e paquimetro periodontal modificado da facesstibular de implantes que
apresentavam-se com proteses definitivas e aslagimeou com parametros clinicos como
profundidade de sondagem e indice de sangramentpvgé proposto por Muhlemann e Son
(1971). Foram incluidos para participar neste destG2 pacientes com um n de 148
implantes. De todos os implantes avaliados, 26 @8ésantaram sangramento a sondagem. A
meédia da espessura de mucosa ceratinizada foi in8@=0,59). A largura da mucosa
ceratinizada apresentou média de 1,99mm (DP=108ljesultados ndo mostraram diferenca
estatisticamente significante (p>0.05) quando campae as medidas de largura da mucosa
ceratinizada, espessura da margem gengival e [i@krgival. Entretanto, ao comparar a
profundidade de sondagem com indice Gengival, ssiltezlos foram estatisticamente
significantes (p<0.05). Houve também correlacdo itipas entre largura da mucosa
ceratinizada e profundidade de sondagem. Os acliEdse estudo sugerem necessidade de
maiores estudos controlados para andlise de ogiedaclinicas semelhantes a fim de se

estabelecer parametros ideais para as distanoiagjicas peri-implantares.

Palavras-chave: Mucosite. Peri-implantite. Mucosatinizada.



ABSTRACT

The peri-implant tissue should serve as a funclidxaarier as the periodontal tissues is.
Several reasons have been raised about the nesdnfier amount of attached gingiva around
the implants. The soft tissue around teeth andantpl presents common features, however
the orientation of tissue fibers is different. Tdadlar of soft tissue that surrounds the implants
is considered a critical barrier to protect theaadpnt bone. Besides of that, there is a lack of
consensus about the real influence of keratinizedasa in order to maintain the peri-implant
health for a long term. This study examined thekiness and width of keratinized mucosa,
through sonar of soft tissue and periodontal medittaliper of buccal surface implants which
presented permanent prostheses and correlatedvitibrolinical parameters such as probing
depth and gingival bleeding index proposed by Mui@en and Son (1971). 52 patients with
a number of 148 implants were included in this giu@6.4% of them had bleeding on
probing. The thickness of keratinized mucosa averags 1.83 mm (SD = 0.59). The width
of keratinized mucosa average was 1.99 mm (SD 4)1The results showed no statistically
significant difference (p> 0.05) between the widthkeratinized mucosa, thickness of the
gingival margin and Gingival Index. However, whewoligng depth and Gingival Index were
compared the results were statistically significgmt<0.05). There were also a positive
correlation between the width of keratinized mucesa probing depth. These findings
suggest that more similar clinical controlled sasdmust be done in order to establish optimal

parameters for peri-implant biological distances.

Key-words: Mucositis. Peri-implantitis. Keratinizetlicosa.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIMBOLOS
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1 INTRODUCAO GERAL

A implantodontia, durante muito tempo, respaldom@éendmeno da osseointegracao
como unico e principal fator indicativo de suce€sambvio que a ocorréncia e a manutencg&o
da osseointegracao sao fundamentais mas existeas datores a serem considerados. Com o
pensamento em apenas obter a osseointegracdos yadblemas estéticos e funcionais
surgiram. Portanto, a atuacao precisa ser intépdiisar. O objetivo final do tratamento é a
reabilitagdo funcional e estética associada a saudessibilidade de manutencdo a longo
prazo. Para otimizacdo estética e funcional, éigwemanutencdo das condi¢cbes teciduais
adjacentes ao implante e a protese. (JOLY et@LQR

A categorizacdo do bidtipo periodontal ou tecidpatece ser uma das chaves do
sucesso na Periodontia e Implantodontia.

A primeira descricdo de diferencas teciduais faippsta por Oschenbein e Ross e
revisada por Weisgold. Esses pesquisadores definglais tipos de padrdo tecidual:
fino/festonado e plano/espesso. Nesse contextacteaisticas gengivais (espessura gengival,
quantidade de gengiva ceratinizada, altura/larglarapapila interdental), volume Gsseo e
aspectos dentais (forma, propor¢ao, posicao dmpmtontato) sdo usados para categorizar
0s biotipos teciduais. Todas essas caracterighaescem ser geneticamente determinadas,
entretanto, alguns acreditam que a espessura @érgiespecialmente influenciada por
variacbes dos aspectos dentarios e sua posicacadaaembora exista grande variabilidade
intra e interindividual. (JOLY et al., 2010)

Periodontistas, historicamente, indicam aument@igaehpara estabelecer uma zona
adequada de gengiva inserida. Isso por acredimacengiva ceratinizada € mais adequada
para suportar o trauma da mastigacdo e da escov@d&biTA; PENG, 2010) aléem da
relacdo com a manutencdo da saude periodontal. EBO&f al., 2009; ADIBRAD;
SHAHABUEI; SAHABI, 2009)

A mucosa mastigatoria inclui a mucosa gengival @aato que € recoberta por um
epitélio escamoso estratificado ceratinizado e @msd tecido conjuntivo fibroso (lamina
prépria). Na gengiva, a lamina prépria é inseridti@tdmente ao osso alveolar através do
peridsteo e na porcdo supracrestal a raiz do (@M&RER et al., 1995).

A largura da gengiva inserida é definida como tadsa entre a juncdo mucogengival
e a porcao externa do fundo do sulco gengivalnAaimucogengival € identificada através

do alongamento do l4bio e bochecha e sondagem gon@rmmucosa alveolar em direcéao
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coronal. A quantidade de gengiva inserida é conrailde insuficiente quando existir um
movimento livre da margem gengival durante o tra@mento do I4bio e bochecha para
coronal. As regras tradicionais atribuidas a gemgnserida séo: ser firme e ligada ao
periosteo; ter um epitélio ceratinizado com diferagdo epitelial determinada pelo tecido
conjuntivo subjacente. (MEHTA; PENG, 2010).

Lang e Loe em 1972 sugeriram uma largura minimanaie de mucosa ceratinizada
para manutencéo da saude periodontal, sendo 1 ngendgva inserida.

Vérias razdes tem sido abordadas quanto a necessittacerta quantia de gengiva
inserida ao redor dos implantes. Essas raz6esnga@gsdes clinicas ou interpretacdo de

principios anatémicos e fisioldgicos. Séo eles:

a) Gengiva inserida ajuda a manter o conforto do péeie resisténcia mecéanica ao
trauma durante a escovacao;

b) Um epitélio ndo ceratinizado pode nao ser favorparh formar um epitélio
juncional funcional;

c) A mucosa alveolar, devido a sua natureza elastioawel, pode ficar em constante
mudancga do selamento epitelial devido aos movinsdottcionais dessa mucosa,

d) Prolapso do tecido pode ocorrer durante colocaggmecao de protese (MEHTA,;
PENG, 2010).

Apesar do tecido mole ao redor de dentes e im@apeesentar aspectos em comum,
a orientacdo das fibras do tecido conjuntivo sdereltes. O colar de tecido mole que
circunda os implantes é considerado uma barrditiaecpara a protecdo do 0osso adjacente ao
implante. (BENGAZI; WENNSTROM; LEKHOLM, 1996) A maitencido e estabilidade das
paredes 0sseas ao redor dos implantes sdo dependenestabelecimento de uma barreira
funcional na interface abutment/implante (transmsofoque € importante para prote¢cdo do
implante a invasao bacteriana. (ROMANOS et al.0201

Para alguns autores, a presenca de mucosa cexdfingsta relacionada a saude
periimplantar. (CHUNG et al.,, 2006; BOURI et alQ0®; ADIBRAD; SHAHABUEI,
SAHABI, 2009). Em contrapartida, outros autoreatsgh que a mucosa ceratinizada ao redor
de implantes ndo é necessaria em pacientes queapraioa higiene oral. (WENNSTROM;
BENGAZI; LEKHOLM, 1994; BENGAZI; WENNSTROM; LEKHOLM 1996;
ZITZMANN; SCHARER; MARINELLO, 2001).

Diante das contradicdes da literatura, surge o tipumasnento da necessidade da
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mucosa ceratinizada ao redor de implantes ou serpehos é benéfica para a saude peri-
implantar. E, se a mesma largura de 2mm se apdicidbdm para os implantes. Se a
quantidade de mucosa ceratinizada tem um impacsanade peri-implantar, procedimentos
especiais prévios sdo necessarios para essestpacgefim de viabilizar a manutencdo da

higiene.
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2 OBJETIVOS GERAIS

d)

Confrontar as filosofias observadas na literatiedimente sobre a real influéncia
do fendtipo peri-implantar e sua correlagdo coratame gengival e prognostico do
implante a longo prazo.

Mensurar a largura da mucosa ceratinizada da festbular dos implantes que
apresentam proteses definitivas;

Mensurar a espessura da margem gengival vestiloidgrmesmos implantes
determinada pelo sonar de espessura de tecidos;mole

Correlacionar esta largura e espessura com ouam@sngetros clinicos analisados
como: a) profundidade de sondagem clinica com seondaual; b) Indice de

sangramento gengival (dicotémico) proposto por Motdnn e Son (1971).
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3 ARTIGO REVISAO

(Artigo a ser apresentado a Revista Dental Press dReriodontia e Implantodontia)

Titulo: A saude peri-implantar e sua associa¢ao com fenotipo gengival

Renata Barbosa Mello Paiva

RESUMO

O tecido perimplantar constitui uma adaptagcdo deosa mastigatoria aos diferentes sistemas
de implante instalados na cavidade bucal. A fattaceimento radicular para ancoragem das
fibras gengivais a superficie do implante resuttaugna orientacao paralela das fibras ao seu
redor. A auséncia de uma insercao conjuntiva entreicosa e o implante pode sugerir uma
deficiéncia da defesa estrutural na regido e @haci a progressao mais rapida das peri-
implantites quando comparadas a periodontites.alfesina estudos abordam a importancia
da conexdo epitélial para formacdo de um selanmatdquado ao redor dos implantes. Outras
discussbes concentram-se em avaliar se uma situdgasalude gengival peri-implantar
poderia estar correlacionada com a presenca dejuamidade especifica (altura e espessura)
da mucosa ceratinizada. Nesse contexto, a reahizeedse estudo teve como objetivo
relacionar a importancia estrutural do tecido mmla influéncia do fendtipo gengival na
manutencao da saude peri-implantar. Os estudosadng demonstram a importancia de um
bom selamento bioldégico em torno deste sistemanedb protetora que as estruturas deste
tecido oferecem a interface osso-implante, e aud&io sobre a necessidade da presenca de
uma faixa de mucosa ceratinizada ao redor dos mtgdadentarios para um melhor
prognoéstico. Atualmente as pesquisas apontam pamacassidade de mais estudos que
avaliem a influéncia das caracteristicas clinicas tecidos moles peri-implantares no
estabelecimento e manutencédo da saude peri-implanta

Palavras-chave:Mucosite. Perimplantite. Mucosa ceratinizada.

1 INTRODUCAO

Alguns fatores relacionados ao osso (qualidadeaatilade), ao tecido mole (mucosa
ceratinizada), a resposta do hospedeiro, ao tipwatmento de superficie dos implantes e
fatores biomecanicos (sobrecarga oclusal), sdoomiaiportantes e estdo diretamente
relacionados ao sucesso e insucesso dos impfantes.

A mucosa mastigatoria inclui a mucosa gengival @alato, que é recoberta por um
epitélio escamoso estratificado ceratinizado e @msd tecido conjuntivo fibroso (lamina
propria). Na gengiva, a lamina propria é inserid@tdmente ao osso alveolar através do
periésteo e, na porcdo supracrestal & raiz do féntsdos implantes, as fibras do tecido

conjuntivo correm paralelas a sua superficie foxoamm colar.
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Apesar do tecido mole ao redor de dentes e im@ayeesentar aspectos em comum,
a orientacdo das fibras do tecido conjuntivo sdereltes. O colar de tecido mole que
circunda os implantes € considerado uma barreitiascpara a protecdo do 0sso adjacente ao
implante® A manutencdo e estabilidade das paredes dssessdao dos implantes s&o
dependentes do estabelecimento de uma barreireofiahaa interface abutment/implante
(transmucoso), que é importante para protecdo giaitte & invaséo bacteriafta.

Em contrapartida, alguns autores relatam que a sauceratinizada ao redor de
implantes n&o é necessaria em pacientes que mmatiboa higiene ordf) @ ©

Embora né&o justificadas de forma conclusiva, tein fiequentemente suposto que a
falta de uma zona adequada de mucosa mastigatinte impedir uma boa higienizacdo e
oferecer insuficiente protecdo aos tecidos de sepde dentes e implantes as injurias
causadas por forcas friccionais durante a mastigac@scovacdo e ao acumulo de placa
bacteriana.

Portanto, o objetivo do presente trabalho é cotdrons filosofias observadas na
literatura pertinente sobre a real influéncia dwdfgo peri-implantar e sua correlagdo com a
saude gengival e prognéstico do implante a longazgrem relacdo aos processos

inflamatoérios.

2 Revisédo de Literatura
2.1 Ainfluéncia da placa bacteriana e o processofiamatorio

Por muitos anos, considerava-se que a doenca petadd(DP) era unicamente
provocada pelo acumulo de placa bacteriana querdewagengivite que, se nao tratada,
levaria a perda O0ssea e consequentemente a pdrieddkiunos de odontologia foram
submetidos a gengivite experimental cujo modelessatava um periodo prévio de controle
intensivo de placa, um periodo de inducdo da plaeado que o inicio e a severidade da
doenca eram monitorados) e um ultimo periodo deo noontrole de placa. Todos os
individuos mostraram rapido acumulo de placa e mgaadistintas na microbiota, seguidas
por inflamacao gengival. Foi claramente demonstiqu® a gengivite poderia ser produzida
em humanos pela placa bacteriana e cessada apd®edo da mesmé)

Através da literatura pertinente, realmente obssevama correlacao entre a presenca

de placa bacteriana e a doenca periodontal (DR)oemsso nao signifiqgue, necessariamente,
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que o individuo venha a apresentar a doenca. Astdslas longitudinais, p6de-se observar

gue individuos que nao apresentavam bom padra@ad bucal tinham diferentes padrées

de perda 6ssea ou, até mesmo, ndo as apresent®v&uom isso, observou-se que, para

desenvolver a DP, necessita-se de outros fatoeesd@p somente a placa bacteriana. Existem
individuos com condi¢des intrinsecas que deserex@daidoenga mais severa, como fatores
ambientais, a exemplo do fumo, doencas sitémiedteacdes genéticas.

Em relacdo aos implantes osseointegrados, umaadaas de insucesso é a infeccao
bacteriana®®

A Implantodontia reconheceu a existéncia de grugm®gisco a osseointegracdo e
aplicou os conceitos desenvolvidos pela Perioddfitia

O processo de infeccdo no sulco peri-implantar leveialmente a formacao de
mucosite peri-implantar, que pode ser definida comea inflamacédo dos tecidos moles peri-
implantares sem ocasionar perda 6ssea. Em algutnagdes, esta mucosite pode evoluir
para peri-implantite, que consiste em uma inflarnggéri-implantar associada com perda
Ossea. Ambos o0s processos estdo associados comengaesde bactérias
periodontopatogénica$?

Para avaliar mudancas inflamatérias na mucosaimpetantar e comparar com a
periodontal, foi realizado um estudo experimentalodies beagle. Em periodo de 3 meses de
acumulo de placa, observou-se clinicamente quengigge peri-implantar se apresentava
edemaciada, vermelha e com sangramento a sondaggue @ lesdo na mucosa peri-
implantar expandiu e estendeu mais apicalmenteudonq tecido gengival. O experimento
indicou que a mucosite pode ser estabelecida atdar@cumulo de placa e que mucosa peri-
implantar foi menos eficaz que a gengiva na coidteia leséo associada a plata.

Em contrapartida, um estudo de mucosite experirhentehumanos realizou bidpsias
nos tecidos gengivais periodontais e peri-implastate 12 humanos, apos um periodo de
controle de placa e depois de 21 dias de abstetgdmngiene oral. Foi demonstrado que a
formacdo de placa esta associada aos sinais didigdnflamacdo, aumento da lesdo dos
tecidos moles com proporcdes variadas de marcadmiegares. Entretanto, ndo houve
diferenca significativa das mudancas observadas estsitios de dentes e implantes tanto na
primeira amostra quanto apés 21 dids.

Outro estudo mostrou, em macacos, que em presengdlanacao, os tecidos peri-
implantares sdo mais susceptiveis a sondagem ata ga sonda chegou mais proxima ao
tecido 6sseo quando comparado aos tecidos peradomflamados. Estes resultados

sugeriram maior fragilidade do tecido peri-implanguando associado a condi¢cdo de
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inflamac&o marginal comparados aos tecidos pertadona mesma condicao clini€a
Em um estudo de revisdo, parametros clinicos, gaéficos e bioguimicos foram

levantados para monitoramento das condicbes petaintares. Os parametros utilizados
pelos autores pesquisados, para verificacdo da gaidimplantar e a gravidade da doenca,
incluiram presenca de placa, condigcbes macroscgaanucosa, profundidade de sondagem
peri-implantar, presenca/largura de mucosa ceratitai, andlise do fluido do sulco peri-
implantar, supuracdo, mobilidade, desconforto enpemhamento radiografico. Ressaltaram
que, em presenca de uma higiene oral satisfa@@siaaracteristicas da mucosa tem pouca
influéncia no sucesso do implante a longo praztrefanto, admitiram que uma higiene oral
inadequada pode levar ao aumento da perda te@duador de implantes em area de mucosa
alveolar, quando comparados as regides com presingacido ceratinizado. Os autores
também constataram que procedimentos de higienes@&ovarealizados mais facilmente na

presenca de uma faixa de mucosa ceratinizada atedda
2.2 As distancias biolégicas periodontais/peri-impintares

O primeiro trabalho pertinente a dista bioldgica avaliou as dimensdes e relacdes
da juncdo dento-gengival em autopsia de espécinmaarns. A pesquisa estabeleceu que ha
um relacionamento dimensional proporcional dentreespbaco de + 2,73mm, compreendido
do nivel da crista do osso alveolar até o niveidagem gengival e abrangendo a insercao
conjuntiva, epitélio juncional e epitélio do sulddm seu estudo, um total de 325 medidas
foram aferidas de espécimes clinicamente normasauibres notaram grande consisténcia na

dimensao de varios componentes:

a) a profundidade do sulco foi de 0,69 mm;
b) o epitélio juncional abrangeu 0,97 mm;

C) a inser¢cdo conjuntiva mostrou em média 1,07 mm.

A descoberta mais consistente foi observada nac#seconjuntiva, cuja medida
média era de 1,07 mm com variacdo de 1,06 a 1,08 AMdimensdo combinada entre a
insercdo conjuntiva e o epitélio juncional, que ®h média de 2,04 mm, tem sido
considerada como “distancia biol6gics”

O epitélio sulcular € descrito como a extensdopitgle gengival oral, tendo como

limite coronario a altura da gengiva marginal livwecomo limite apical a superficie do
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epitélio juncional ™

O epitélio juncional é o tecido que se une ao ddetem lado e ao epitélio sulcular
oral ou tecido conjuntivo do outro e forma a basesdico gengival clinico. Sua estrutura e
funcdo diferem significativamente do epitélio geadji Certamente, em muitos aspectos, o
epitélio juncional parece ser um sistema biolégicizo. *©

O tecido conjuntivo gengival pode ser denso e §ibrcom orientagcdo funcional
complexa desenvolvida gradualmente durante a eoumghtaria, que, mais tarde, é
modificada por demandas funcionais. A orientacdouesal deste tecido € bem adequada
para suportar o stress fisico da mastigacao e titgglu As fibras tém padrdo entrelacado e
varias nem mesmo sao inseridas a superficie de.dénfuncdo das fibras € estabilizar a
gengiva ao processo alveolar e ao dente e, em negtensdo, estabilizar o dente ao 0sso. A
disposicéo circunferencial das fibras (ligament@war) mantém o epitélio juncional em
estreito contato com o dente e ajuda a mantertéliepselado ao dente, enquanto as fibras
interdentais auxiliam na estabilizacdo dos defites.

Ao avaliar os tecidos moles clinicamente saudavqise circundam dentes e
implantes, observa-se que ambos apresentam cadorégéa e consisténcia firme. Os dois
tecidos também apresentam varias caracteristicasndpicas em comum como epitélio
oral ceratinizado continuo com o epitélio junciogaé, em dentes e implantes, igualmente se
apresentam com extensao de cerca de 2mm. O ep@tékparado do osso alveolar por uma
zona alta de tecido conjuntivo proximo a 1mf)

Portanto, um espaco biolégico de 3 a 4mm supraoésgeecessario e definido por
aproximadamente 2mm de componente epitelial e,brarh de tecido conjuntivo. Através de
uma analise longitudinal de 2 anos em 163 implaBtaeemark instalados para avaliacado das
alteracbes da posicdo da margem de tecido molenpglantar, observou-se que a média de
recessao foi maior para os implantes que tinharagregfaixa de mucosa ceratinizada apenas
nos primeiros 6 meses, mas, ao exame em 18 mesesgiGes que apresentavam pouca
mucosa ceratinizada inicialmente, apresentaram omédia de recessdo menor, quando
comparada as regides com maior quantidade de muwsratinizada. De acordo com o0s
autores, essa mudanca do tecido nido estd assoziddHiamacdo. Areas com maior
profundidade de sondagem inicial obtiveram maiocessdo devido ao processo de
remodelagcdo para estabilizar as dimensdes biokgleatecido mole supra éssea. Pode-se
concluir que tanto as condi¢des do tecido mole tguanrecessdo ndo sao influenciados
significativamente pela qualidade ou mobilidadetécido marginal, trazendo suporte aos

estudos que indicam que a mucosa alveolar tem idagec semelhante a da mucosa
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mastigatdria de servir como protetora do osso guarma o implante?®

Em contrapartida, foi demonstrado em estudo exgeriah em caes, cuja porcao
interna do tecido mole que circunda o implante reohovida no intuito de diminuir sua
distancia biologica do implante que, nessas areasje reabsor¢cdo 0ssea para garantir uma
fixacdo adequada do tecido mole ao redor dos irtggam reestabelecer o epitélio juncional,
sugerindo que uma espessura de mucosa € necgssariprevinir a remodelacdo éssea ao
redor dos implante§

Corroborando com o estudo anterior, a distancibgica de 3 sistemas de implantes
diferentes foram avaliadas histologicamente e dnoorse caracteristicas morfoldgicas
semelhantes. A distancia biol6gica mediu de 3,33L&mm, o epitélio juncional apresentou
distancia que variou de 1,6 a 2,3mm da margem d@sauve o tecido conjuntivo apresentou
altura que variou de 1 a 1,5mm com caracteristieasolageno denso com pouca estrutura
vascular e dispersas células inflamatérias. Comadai que a mucosa adjacente a crista
alveolar acompanha o mesmo padrao. Sitios comtolefesseos angulares sdo acompanhados
de mucosa fina. Portanto, a fim de estabelecer ameguada ligacdo de tecido epitelial e
conjuntivo, um minimo de largura de mucosa peritémgar é necessarig®

Além disso, a composicao do tecido conjuntivo fatmantre a mucosa e o implante
dentério de titanio foi analisada por autores gualidam, para analise, duas por¢des dentro
do tecido conjuntivo adjacente. A mais proximaraplante apresentou, como caracteristica,
poucos vasos sanguineos e abundancia de fibrablastanais lateral apresentou mais vasos
e fiboras em detrimento dos fibroblastos. Apds esslaservacdes, existem razdes para
pressupor que uma barreira rica em fibroblastozima a superficie do titAnio desempenha
um papel na manutencdo de um selamento adequad® ennheio oral e 0 0SSO peri-
implantar.®?

Implantes osseointegrados apresentam poucas harffeincionais e anatdbmicas se
comparados aos dentes naturais. A adesdo ocormrasapgraves do epitélio juncional. A
presenca de mucosa ceratinizada parece ajudarsedaseento®®

2.3 Relacdo mucosa ceratinizada x mucosite

Embora a mucosa mastigatéria adjacente aos dentgdantes tenha alguns aspectos
em comum, h& diferencas estruturais que poderidlumentiar na manutencdo da saude
tecidual marginal. Enquanto o final do epitéliosiidco (epitélio juncional) parece terminar a

uma distancia similar da crista 6ssea (1- 1,5 nanjotem dentes como em implantes, a
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orientacdo das fibras coldgenas supra-crestal,ntemte, difere. A auséncia do cemento
radicular para ancoragem das fibras gengivais @rBae do implante resulta em uma
orientacéo paralela destas fibras ao invés de pdipéar como ocorre nos dent&8)

A formacédo da defesa tecidual do hospedeiro (tedelagranulacdo), inicia-se na
estreita camada de tecido conjuntivo vascularizabaixo do epitélio juncional. Caso a
superficie do implante torne-se contaminada contébas, uma resposta inflamatéria sera
estimulada no tecido conjuntivo. O tecido 0ssetedo do implante ndo pode organizar uma
defesa contra a infeccdo, em contraste com o ligeoneeriodontal rico em vasos que circula
em um dente natural. Dessa forma, a extenséo apocitfiltrado inflamatério ao redor dos
implantes, mais significativo ao encontrado no quwnto, parece ser decorrente da
orientacdo morfolégica das fibras supra-alveolgres-implantares (Spiekermanet al,
2000). Essa também ¢é a opinido de outros autoeeseg@icam que a grande diferenca entre as
respostas inflamatérias dos tecidos peri-implastarperiodontais esta relacionada ao arranjo
das fibras supra alveolares e & mobilidade da maggngival, tornando o implante mais
vulneravel & contaminac&o bacteriadf4.

Portanto, apesar de nao substanciado em estuddsrrda conclusiva, tem sido
clinicamente proposto que a falta de uma zona alegde mucosa mastigatoria impediria
medidas de higiene oral apropriada e protecaoioente aos tecidos de suporte do implante
contra a infecgéo peri-implant&®

Em dentes, foi demonstrado que larguras minimasted&lo ceratinizado sao
compativeis com saude gengival. Entretanto, inftirogersiste em area com menos de 2mm
de mucosa ceratinizada, e portanto, a largura daosauceratinizada deve medir 2 mm ou
mais e a gengiva inserida pelo menos 1 ffith.

Entretanto, outro estudo longitudinal em dentesmgamhou 106 sitios com recessao
vestibular e profundidade de sondagem de 3mm owsn&foncluiu-se que, quando existe
recessao gengival, a eliminacdo do trauma de lgigemalmente é suficiente para prevenir
recessdo ou perda de insercédo independente dedlal@gengiva inserid&®

Contudo, o questionamento se uma quantia suficieetetecido ceratinizado €
necessaria para a manutencao, a longo prazo, da patiodontal e peri-implantar, além da
questdo de quanto de tecido é considerado suficiaimtda continua controversd

Ao relacionar as condi¢cbes do tecido mole peri-anfdr com a largura da mucosa
mastigatoria apos selecionar 39 pacientes que eer@buma reconstrucdo com proétese fixa
de todo o arco ha 10 ou mais anos ou uma recoéstpgrcial ha 5 anos (um total de 171

implantes do modelo Branemark), observou-se que @d84ocais apresentavam auséncia de
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mucosa mastigatéria e 13% dos implantes possuiam largura de mucosa ceratinizada
menor que 2 mm. As analises revelaram que nengarkida mucosa mastigatoria, nem a
mobilidade do tecido das margens tiveram uma intliggsignificativa no padrdo de controle
de placa bacteriana ou na condicdo de saude daseyasi-implantar, de acordo com o
diagnéstico determinado pelo sangramento & sonddgem

J& um estudo experimental objetivou estudar aénflia da presenca/auséncia de
mucosa ceratinizada na progresséao de peri-imgarnititiuzida em macacos. Foram utilizados
5 macacos e um total de 30 implantes transmucasaosandibulas com presenca ou auséncia
de mucosa ceratinizada. Apés um periodo de cieghizde 3 meses, com 6timo controle de
placa, todos os implantes foram submetidos ao doldeuplaca por um periodo de 9 meses.
Perdas de insercdo foram mensuradas clinica erfegicamente. Implantes instalados em
areas com auséncia de mucosa ceratinizada denransiparda significativamente maior de
insercdo e maior recessdo gengival quando comparade instalados em areas com a
presenca de mucosa ceratinizada. Os resultados dsttdo sugerem que a auséncia da
mucosa ceratinizada em torno de implantes denténdésseos aumenta a susceptibilidade da
regido peri-implantar & destruicdo tecidual indazjobr placa.?) Estes achados foram
confirmados por outros estudos que sugeriram gpeesenca de mucosa ceratinizada em
torno de implantes é fortemente relacionada condtimo estado de saude dos tecidos moles
e duros®9 20 28

Por outro lado, outros estudos clinicos longitudinédm falhado em revelar grandes
diferencas na progressao de lesGes em torno denieplinstalados em sitios com presenca
ou auséncia de mucosa ceratinizada e sugeremeappesasura desta mucosa poderia mascarar
uma condicéo de satde da mucosa peri-impldnt&t ©

Ja outros autores realizaram estudo clinico conetiobj de investigar a relacéao
existente entre a presenca ou auséncia de muc@dmizada na manutencado da integridade
O0ssea ao redor de implantes que apresentavamndisréatamentos superficiais (lisos x
rugosos) em humanos. Os autores avaliaram 69 pesigoe haviam colocado implantes ha
trés anos ou mais. Os seguintes parametros forafsaaos: perda 6ssea, quantidade de
gengiva inserida, profundidade de sondagem, ind&esangramento, largura da mucosa
ceratinizada e mucosa inserida. Os implantes faliaididos em 4 subgrupos de acordo com
a faixa de mucosa ceratinizada. Constatou-se guiaeacao gengival e acimulo de placa
eram estatisticamente maiores nos implantes quesampiaram mucosa ceratinizada menor
que 2 mm. Em relacdo a localizacdo dos implantestegor ou anterior, observou-se um

aumento da inflamacéo gengival em implantes pasesicom faixa de gengiva ceratinizada
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menor ou igual a 2 mm. O valor da perda 6sseandpkaintes anteriores e posteriores em uma
faixa de gengiva inserida igual ou maior que 2mrarfo0,04mm e 0,14mm, respectivamente.
Esses valores foram estatisticamente significaftés.

Para investigar a importancia da mucosa ceratiaizpdri-implantar como pré
requisito para saude do tecido mole a longo pragstabilidade por um periodo de 5 anos,
foram avaliados os seguintes parametros: acUmujdagde, indice de sangramento, nivel da
margem da mucosa e largura da mucosa ceratinikiEdahouve tendéncia clara de relacéo
entre o acumulo de placa e a largura da mucosdinieagla em regides vestibulares.
Entretanto, na regido lingual, & medida que a i de mucosa ceratinizada diminuiu o
acumulo de placa aumentou. Ao associar a recesdaog@a da mucosa ceratinizada,
observou-se que a recessdo é maior em areas cons meosa ceratinizada’

Outro estudo longitudinal separou em 2 grupos 27j@lantes avaliados. Um grupo
apresentava mucosa ceratinizada maior ou igualra 2no outro menor que 2mm. Foram
avaliados indices de placa e gengival (L6e), pdifiade de sondagem vestibular, recessao
da mucosa e perda 6ssea marginal. 90 implantesagstao grupo que apresentavam mucosa
ceratinizada menor que 2mm e o0s outros 186 im@ante primeiro grupo. Os autores
observaram que o indice de placa e o gengivaktinerpenas um leve aumento nos implantes
que apresentavam menos de 2mm de mucosa cerasinEadcontraste, a recesséo gengival
e a perda 6ssea marginal foi maior e estatisticerggnificante em relacdo ao grupo com
mucosa ceratinizada. Pdde-se concluir que em oaisds € necessario manutencdo dos
tecidos a longo prazo, principalmente em areasiesd¢a mucosa ceratinizada deve existir.
(30)

Com o objetivo de determinar se a largura da mucesatinizada dos implantes tem
um efeito significativo na salude dos tecidos melesiros ao seu redor, 200 implantes foram
avaliados quanto a espessura do tecido gengivglyria da mucosa ceratinizada, indice de
placa (PIl) e indice gengival (Gl), profundidadesdeadagem, mobilidade do implante, nivel
0sseo radiogréafico (RBL) e fumo. Os implantes fodimdidos em grupo A (110 implantes
gque apresentavam mucosa ceratinizada maior ou agaim) e grupo B (90 implantes com
presenca de menos de 2mm de mucosa ceratinizaolap @sultado, o estudo mostrou que
locais com menos de 2mm de mucosa ceratinizadaeapoel maior acimulo de placa e
sinais clinicos de inflamac&o. Além disso, sangrdma sondagem e média de perda 6ssea
alveolar também foram maiores em areas com mucesatirizada menor que 2mm.
Coinclui-se, portanto, que existe relacdo entrgul@ da mucosa ceratinizada e saude dos

tecidos peri-implantare§%
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Outro estudo procurou associar a largura da mumErsdinizada e a saude dos tecidos
gue circundam implantes que suportam overdentuhestotal de 24 implantes em maxila e
42 em mandibula foram avaliados e divididos em doigos: grupo A — 36 implantes e
mucosa ceratinizada >=2mm e grupo B — 30 implaat@sicosa ceratinizada <2mm. Nao foi
encontrada diferenca estatistica entre os doisogrem relacdo a profundidade de sondagem.
J& em relagéo ao indice de placa e gengival, saegta & sondagem, recessao e nivel de
insercdo periodontal, as médias do grupo B foratatisscamente maiores em relacdo ao
grupo A. Com isso, pbéde-se concluir no estudo gaeisEncia de mucosa ceratinizada ao
redor de implantes que suportam overdentures sstitiada ao grande acumulo de placa,
inflamac&o gengival, sangramento & sondagem es@&S

A largura de mucosa ceratinizada ndo se apresigmificativa para a manutencao da
saude com uma adequada higiene oral. Entretantgjvgefina pode ser mais susceptivel a
recessdo quando submetida as demandas funcionmdomticas e/ou protéticas. A
necessidade funcional de gengiva ceratinizada @aor e implantes parece nao estar bem

estabelecida, apesar de seu beneficio sob o pentistd estético ser largamente acéitd.

3 CONCLUSOES

a) Apesar de estudos mencionarem a necessidade dmgaede adequada faixa de
mucosa ceratinizada para a manutencédo da saudenpantar a longo prazo, nao
existe consenso a respeito da influéncia do feadgengival para um melhor
progndéstico do tratamento com implantes, embora lapa tendéncia para o
consenso de que uma faixa de tecido ceratinizader@ofacilitar as manobras de
higiene oral e manter adequados niveis de inser¢@ugo prazo.

b) E necesséria a realizacdo de estudos prospectiV@sgitudinais que avaliem a
influéncia das caracteristicas clinicas dos tecidusdes peri-implantares nos
diferentes sistemas de implante propostos atuaément

ABSTRACT

The peri-implant soft tissue is an adaptation ef tasticatory mucosa to implant devices in
the oral cavity. The lack of root cementum of guagifibers for anchorage to implant surface
results in a parallel fiber orientation insteadiwé perpendicular stimulating orientation, like
in the tooth. The absence of a fiber tissue interfaetween the bone and the implant could
suggest a structural defense deficiency in the. @eane studies also discuss the type of
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epithelium tissue necessary to form a proper sgalihese discussions evaluated the presence
of keratinized mucosa would be correlated to giaghealth situation. In this context, this
review had the objective to study the literaturat tborrelated the influence of the gingival
phenotype to the preservation the health of peplamt tissues. It was concluded that the
presence of an “adequate” zone of keratinized najcesrrounding the dental implants
facilitates a proper oral hygiene measures by #tept. More scientific studies are necessary
to evaluate the influence of peri-implant clinicacacteristic in peri-implant health.

Key-words: Mucositis. Peri-implant. Mucosa kerated.
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4 ARTIGO DISSERTACAO
(Artigo a ser apresentado a Implant News)
Titulo: Avaliacdo e analise do tecido peri-implantae sua associacdo com o fenotipo
gengival

Renata Barbosa Mello Paiva
RESUMO

Os tecidos peri-implantares devem servir como uaraelva funcional tal qual os tecidos
periodontais. Varias razées tem sido abordadastguianecessidade de certa quantidade de
gengiva inserida ao redor dos implantes. O teciddenao redor de dentes e implantes
apresentam aspectos em comum, entretanto, a gdenttas fibras do tecido conjuntivo &
diferente. O colar de tecido mole que circundargdantes é considerado uma barreira critica
para a protecdo do 0sso adjacente. Em contrapagkickhe uma falta de consenso sobre a real
influéncia da mucosa ceratinizada na manutenc&@adide peri-implantar a longo prazo. Este
estudo analisou a espessura e largura da mucamizaxda por meio do sonar de tecidos
moles e paquimetro periodontal modificado da facesstibular de implantes que
apresentavam-se com proteses definitivas e aslacmeou com parametros clinicos como
profundidade de sondagem e indice de sangramentgivgé proposto por Millemon e Son
(1971). Foram incluidos para participar neste destG2 pacientes com um n de 148
implantes. De todos os implantes avaliados, 26 d8ésantaram sangramento a sondagem. A
média da espessura de mucosa ceratinizada foi in8@W=0,59). A largura da mucosa
ceratinizada apresentou média de 1,99mm (DP=108ljesultados ndo mostraram diferenca
estatisticamente significante (p>0.05) quando compae as medidas de largura da mucosa
ceratinizada, espessura da margem gengival e [i@krgival. Entretanto, ao comparar a
profundidade de sondagem com indice Gengival, ssiltezlos foram estatisticamente
significantes (p<0.05). Houve também correlacédo itipas entre largura da mucosa
ceratinizada e profundidade de sondagem. Os aclitmdse estudo sugerem necessidade de
maiores estudos controlados para andlise de ogiedaclinicas semelhantes a fim de se
estabelecer parametros ideais para as distanolégjioas peri-implantares.

Palavras-chave: Mucosite. Peri-implantite. Mucosatinizada.

1 INTRODUCAO

A categorizacdo do bidtipo periodontal ou tecidéialma das chaves do sucesso na
Periodontia e Implantodontia.

Um dos requisitos do exame periodontal abrangente a¥aliagdo da largura da
gengiva inserida. Periodontistas historicamentécamd aumento gengival para estabelecer
uma zona adequada de gengiva inserida por acrafli@ra gengiva ceratinizada € mais

adequada para suportar o trauma da mastigacad®scdaacdo” ® além da relacdo com a
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manutencao da satde periodoritaf”

Lang e L6ée em 1972 sugeriram uma largura de peloomé&mm de mucosa
ceratinizada para manutencdo da saude periods#atjo 1 mm de gengiva inserida.
Subsequentemente, autores modificaram esse comcdgmonstraram que a saude gengival
poderia ser mantida mesmo com auséncia de gengseida.® © Entretanto, medida
minima de 2mm de mucosa ceratinizada é considetadeamente desejada para promover
apropriado selamento do tecido mole ao redor dteds® hoje. Em dentes com restauracdes
subgengivais tem sido reportado que uma zonatestteimucosa ceratinizada esta associada
com altos niveis de inflamac&o gengiVval®

Apesar do tecido mole ao redor de dentes e im@ayeesentar aspectos em comum,
a orientacao das fibras do tecido conjuntivo érelifee. O colar de tecido mole que circunda
os implantes € considerado uma barreira critica pgrotecéo do osso adjacente ao implante.
® A manutencao e estabilidade das paredes 6sseaedaalos implantes sédo dependentes do
estabelecimento de uma barreira funcional na exdtedbutmenimplante (transmucoso), que
é importante para protecdo do implante & invasétebana®

Em contrapartida, alguns autores relatam que a sauceratinizada ao redor de
implantes n&o é necessaria em pacientes que pnatica higiene oraf'® ®

Levando em consideracédo as diferengas entre a@osegue circundam os dentes e 0s
implantes, surge a questdo sobre a necessidadargieral e/ou espessura de mucosa
ceratinizada ao redor de implantes e seu bengfari® a saude peri-implantar, e se a mesma
largura de 2mm se aplica também para os implaS&es. quantidade de mucosa ceratinizada
tem um impacto na saude peri-implantar, medidagoisigs S40 necessarias para esses
pacientes durante programa de manutencéo de higiene

Portanto, o presente estudo tem como finalidade:

a) Mensurar a largura da mucosa ceratinizada na fasgbular dos implantes que
apresentam préteses definitvas com o0 uso do pagudmperiodontal
modificado®;

b) Mensurar a espessura da margem gengival vestiloldar mesmos implantes
determinada pelo sonar de espessura de tecidos;mole

°  Correlacionar esta largura e espessura com ou&i@snetros clinicos analisados

como: a) profundidade de sondagem clinica com sondaual; b) indice de

sangramento gengival (dicotdmico) proposto por Mofdnn e Sor*?
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2 MATERIAIS E METODO

De um universo de pacientes tratados na Pontificiaersidade Catélica de Minas
Gerais que haviam finalizado o tratamento com impk e préteses sobre implante o
presente estudo selecionou 65 pacientes para tardelmanutencdo. Como método de
inclusdo no estudo, o paciente deveria estar corpr@eses definitivas e consentir em
participar da pesquisa ap0s assinar o termo deegtimento livre e esclarecido liberado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da PUC Minas. Foranuidos do estudo 13 pacientes com
doencas sistémicas importantes como diabetes eosauprimidos e pacientes que faziam
uso de alguma medicagdo que pudesse interferiraue§so inflamatorio. Todos os pacientes
apresentavam idade maior que 18 anos e todos danitep se apresentavam com trabalho
protético finalizado e em funcao por pelo menosEaes.

Os seguintes dados foram coletados por um Un@mieador:

a) Tipos de conexdes protéticas: conexao externa wexéo interna
b) Tipos de prétese: aparafusada, cimentada ou overden

c) Largura da mucosa ceratinizada (LMC): medida dagerargengival até a linha
mucogengival no centro da face vestibular de taénplantes através de um
paquimetro periodontal modificado® com capacidagldettura de centésimo de

milimetro (Figura 1). O teste de Bowers foi utitibapara determinar a posicao da
linha mucogengival®

Figura 1- Paquimetro periodontal modificado®
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d) Espessura da margem gengival (EMG): foi utilizado sonar digital SDM
(Schleimhautdicken-Mebgerat — Aparelho de Medigédedpessura da Mucosa)®
para medicdes volumétricas dos tecidos mdfes.O aparelho apresenta uma
cabeca manomeétrica contendo um cristal piezo-etétque emite impulsos de
ultra-som passando pelo tecido mole e alcancandoparficie do implante ou
0ssea, de onde é refletido de volta e captadogadlaca manométrica (Figura 2).
A superficie frontal da cabeca manométrica € umddemom agua ou saliva e
colocada de forma plana no local pretendido. Neas® especifico, o local de
eleicdo € a gengiva marginal, posicionando a catbegaodo que sua borda fique

coincidente com a margem gengival livre. (Figuea4

Figura 3 — Vista oclusal do posicionamento do Figura 4 — Vista lateral do posicionamento
sonar para medicdo do tecido mole do sonar para medicédo do tecido mole

e) Profundidade de sondagem clinica (PS): foi utié&zadna sonda periodontal, de
“Michigan @” (Hu-Friedy)®, com diametro da extreradk da ponta ativa de
0,4mm, apresentando as marcacbes de Williams. Tadasnedidas foram

realizadas no sulco gengival do centro da faceibtdat dos implantes e a
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distancia da margem gengival ao fundo do sulcoaamada no milimetro mais

proximo. (Figura 5)

Figura 5 — Sonda periodontal “Michigan &”

f)  Indice Gengival (IG): a medida de profundidade aiedagem possibilitou a avaliagio
do indice gengival dicotbmico preconizado por Muofden e Son (1971).
Segundo esses autores, a auséncia total de siisaigisvde sangramento a
sondagem é registrada como escore “0”, a0 passa pguesenca de sangramento a
sondagem é registrada como escore “1”.

2.1 Andlise Estatistica

Os dados foram resumidos através da utilizac@oetbdas descritivas. Foi utilizado o
programa SPSS 11.5 e considerou-se um nivel déicégitia de 5%. Para comparacéo dos
grupos, foram utilizados os testes de qui-quadraesie exato de Fisher e testes nédo

paramétricos. A amostra foi dividida de acordo asseguintes grupos:

LMC: > 2mm ou < 2mm
EMG: > 1mm o 1mm
IG: escore “0” ou escore “1”

PS:> 3mm ou < 3mm

Além disso utilizou-se o coeficiente de correlagho Spearman para quantificar a

correlacdo entre as variaveis espessura, larguafendidade.
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3 RESULTADOS

Foram incluidos para participar do estudo 52 paegecom um n de 148 implantes
restaurados com préteses definitivas. De acordo esmconexfes protéticas dos 148
implantes, 99 implantes eram de conex&o extern@ éed4conexdo interna. Os tipos de
préteses foram divididos em 105 aparafusadas, rBértadas e 09 overdentures. Apenas 2
pacientes eram fumantes, correspondendo tambémpaléhtes da amostra.

Em relac&o ao indice Gengival, 109 implantes foragistrados como escore “0”, ou
seja, ndo apresentaram sangramento a sondagerassm gue 39 apresentaram escore “1”
(presenca de sangramento a sondagem) (Tabela 1).

TABELA 1 - Resultados descritivos indice Gengival

indice Gengival Frequéncia Percentual
Escore 0 109 73,6
Escore 1 39 26,4
Total 148 100,0

Ao avaliar a profundidade de sondagem, observauestidas de 2mm (39,9%), 3mm
(33,8%), 1mm (14,2%), 4mm (8,8%), 5mm (2%), 6mmdnan (0,7%) de profundidade de
sondagem (Tabela 2).

TABELA 2 - Resultados descritivos profundidade de@ndagem

Prof. Sondagem Frequéncia Percentual
0 1 0,7
1 21 14,2
2 59 39,9
3 50 33,8
4 13 8,8
5 3 2,0
6 1 0,7
Total 148 100,0

De acordo com a tabela 3, a espessura da margegivagevariou de 0,36mm até
3,8mm, com média de 1,83mm (DP=0,59). Ja a lamd@raucosa ceratinizada apresentou um

valor minimo de Omm e maximo de 6,68mm com média geémm (DP=1,44).



TABELA 3 - Estatistica descritiva da espessura da K e largura da MC

Desvio

N Minimo Méaximo Média padrédo
Espessura MG 148 0,36 3,80 1,8314 0,599
Largura MC 148 0,00 6,68 1,9953 1,444

De acordo com a tabela 4 ndo houve diferencaiggtainente significante (p>0.05)
quando comparou-se as medidas de largura da mugeoatinizada, espessura da margem

gengival e indice Gengival. Entretanto, ao compargrofundidade de sondagem com indice

gengival, os resultados foram estatisticamentafgigntes (p<0.05).

TABELA 4 - Resultados do teste de Mann-Whitney para&omparagéo dos grupos

indice Posto Soma dos Valor-p
Gengival n médio postos
Largura 0 109 75,59 8239,00 0,606
1 39 71,46 2787,00
Total 148
Espessura 0 109 77,63 8462,00 0,136
1 39 65,74 2564,00
Total 148
Prof. Sondagem 0 109 69,57 7583,00 0,013
1 39 88,28 3443,00
Total 148

Encontrou-se correlacdo positiva e estatisticaneaignificativa entre as variaveis

espessura e largura bem como entre largura e plidhde de sondagem. Porém, nédo foi

observada correlagédo entre espessura e profundigastendagem. (Tabela 5).

LARGURA, ESPESSURA e PROFUNDIDADE

Tabela 5 - Coeficiente de Correlacdo de Spearman [@aas variaveis

Espessura Prof.
(mm) Sondagem
Largura (mm) Coef. Correlacédo 0,284* 0,365*
Valor-p 0,000 0,000
n 148 148
Espessura (mm) Coef. Correlacédo 0,139
Valor-p 0,092
n 148

* Correlacgdo significativa
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Foi estabelecido um ponto de corte para as vasidamura da mucosa ceratinizada

(<2mm e>2mm), @ @4 @) 19 10) 18 agnessura da margem gengivalrim e >1mm)*”

profundidade de sondagem (<3mne2mm). ® Os implantes que apresentaram menos de
3mm de profundidade de sondagem foram considerados saude e aqueles que
apresentaram bolsa3mm foram considerados alterados. Os implantes aguesentaram
sangramento a sondagem (IG=1) também foram coasidertecidos gengivais alterados
(gengivite), ao passo que o0s nao alterados apexaent|G=0, ou seja, ndo houve
sangramento a sondagem.

Ao comparar profundidade de sondagem e Iindicegi@aly observou-se correlagéo
positiva e estatisticamente significante entre afaveis (p<0,05). 81,5% dos implantes que
apresentaram profundidade de sondagem <3mm naaasamg enquanto 35,8% dos

implantes que apresentaram bat8anm sangraram (Tabela 6).

Tabela 6 - Valor-p= 0,017

indice Gengival Profundidade Total

<3 >3
N&ao 66 (81,5%) 43 (64,2% 109 (73,6%)
Sim 15 (18,5%) 24 (35,8% 39 (26,4%)
Total 81 (100,0%) 67 (100,0% 148 (100,0%)

Também foi encontrada correlacédo entre largurki@ae profundidade de sondagem

(p<0,05). 67,5% dos implantes com largura de MC r2apresentaram profundidade de

sondagem <3mm (Tabela 7).

Tabela 7 - VValor-p = 0,000
Profundidade Largura Total
0-2mm mais de 2mm
<3 56 (67,5%) 25 (38,5% 81 (54,7%)
>3 27 (32,5%) 40 (61,5% 67 (45,3%)
Total 83 (100,0%) 65 (100,0% 148 (100,0%)

Ao correlacionar o indice gengival com a largueanducosa ceratinizada, nao foi

encontrada associacdo entre as variaveis (TabeldeB) como quando associou-se a

espessura da margem gengival ao indice gengivae(@a).

Tabela 8 - Valor-p = 0,743

indice Gengival Largura Total

0-2mm mais de 2mm
Nao 62 (74,7%) 47 (72,3% 109 (73,6%)
Sim 21 (25,3%) 18 (27,7% 39 (26,4%)
Total 83 (100,0%) 65 (100,0% 148 (100,0%0)
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Tabela 9 - Valor-p = 1,000 (Teste Exato de Fisher)

indice Gengival Espessura Total

<1,00 > 1,00
N&o 6 (75,0%) 103 (73,6% 109 (73,6%)
Sim 2 (25,0%) 37 (26,4% 39 (26,4%)
Total 8 (100,0%) 140 (100,0% 148 (100,0%0)

Também ao correlacionar espessura da margem géegiwvofundidade de sondagem

ndo foram encontradas associagfes estatisticasigntticativas entre as variaveis.

Tabela 10 - Valor-p = 1,000 (Teste Exato de Fisher)

Profundidade Espessura Total
<1,00 > 1,00
<3 4 (50,0%) 77 (55,0% 81 (54,7%)
>3 4 (50,0%) 63 (45,0% 67 (45,3%)
Total 8 (100,0%) 140 (100,0% 148 (100,0%)
4 DISCUSSAO

O presente estudo utilizou como parametro de gHerada saude peri-implantar
apenas o indice de sangramento a sondagem, desmritoindice Gengival por Muhlemann
e Son."? N&o foram levados em consideracdo outros parametmo: indice de placa,
mobilidade do tecido da margem, recessdo gengiyarda 6ssea. Em relagdo ao indice
gengival, os resultados desse estudo mostraranaggreas uma pequena parte da amostra
apresentou sangramento a sondagem (26,4%). Levandmnsideracdo que a maioria dos
implantes da amostra apresentaram préteses amatafugl05 implantes), esses achados
podem ser explicados em estUdfd que compararam sangramento do sulco e actimulo de
placa entre préoteses aparafusadas e cimentadatudd elesse autor demonstrou que proteses
cimentadas eram mais susceptiveis aos sinaisadide inflamacéao.

Também em relagdo a amostra do estudo, observaesapgnas 8 dos 148 implantes
avaliados apresentaram espessura da margem gefnbmel (a média geral encontrada foi
de 1,83mm). Para alguns autof€d a mucosa foi considerada espessa quando a mesma
apresentava-se >1mm e quando a mesma apresert@msefoi considerada fina. Portanto,
boa parte da amostra do presente trabalho foi dersgla espessa.

A média da largura da mucosa ceratinizada foi @Mm. A largura minima da
mucosa ceratinizada tanto em dentes quanto emritepldeveria ser de 2mfh.4 @) (19 (16)
De acordo com os resultados do presente estuddpné&ocontrada correlacéo entre

indice gengival e espessura da margem gengivalcbem entre indice gengival e largura da
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mucosa ceratinizada. Esses resultados vem de emamrh os obtidos em outros estudos
onde os autores relataram que, em pacientes comhigeenizacdo, os implantes que
apresentam largura da mucosa ceratinizada <2mminté@deririam no controle da placa

bacteriana ou na condicéo de satde da mucosaggaritart® @ (1 19

Por outro lado, é sabido que, apesar de dentespkartas apresentarem varios
aspectos em comum, a orientacdo das fibras colagiifexe. A auséncia de interface de
insercdo conjuntiva interposta entre o 0sso e inpleelacionada ao espaco biolégico pode
sugerir uma diminuicdo da defesa estrutural nadoegi medida em que nao ha insercédo de
fibras colagenas sobre o implante, tornando-o malgeravel a expansdo da inflamacao
causada pela placa bacteriadf3.?? @A composicdo do tecido conjuntivo formado entre a
mucosa e o implante dentario de titanio foi andhspor autores que dividiram para analise
duas porcdes dentro do tecido conjuntivo adjacénteais proxima ao implante, apresentou
como caracteristica poucos vasos sanguineos e a@imiadle fibroblastos e a mais lateral
(préxima ao 0ss0), apresentou mais vasos e fienasletrimento dos fibroblastos. Apds essas
observacoes, existem razdes para pressupor qubamedra rica em fibroblastos proxima a
superficie do titanio desempenha um papel na magémede um selamento adequado entre o
meio oral e o 0sso peri-implant&® Esses achados suportam os achados desse estisdo, po
em uma amostra onde a espessura da margem gehgmasiderada espessa, pode-se esperar
uma barreira de fibroblastos proxima a superfice tdanio e poucas regibes com
sangramento a sondagem ou inflamacéo.

Ainda sobre o indice gengival houve, no presenigdes correlacao estatisticamente
significativa do mesmo com a profundidade de soedlagu seja, regides que apresentaram
bolsas mais profundas tiveram maior tendéncia agramento. Observa-se que, regides com
presenca de inflamacdo apresentam maior penetrdgdsonda periodontal®® Estes
resultados sugeriram maior fragilidade do tecida-ipgplantar quando associado a condicao
de inflamacg&o marginal comparados aos tecidosgmrtais na mesma condi¢&o clinica.

Importante ressaltar que, nos resultados encorgnaelsta pesquisa, existe correlacao
estatisticamente significativa entre largura e esp@ bem como entre a largura e a
profundidade de sondagem. Quando a mucosa apresantespessa, a profundidade de
sondagem aumentou ao compara-la com a mucosa‘ftha profundidade de sondagem
apresentou-se ligeiramente maior no grupo com pgasde mucosa ceratinizada, apesar de
ndo ter sido estatisticamente significarté. Entretanto, alguns autor€4ndo encontraram
relacdo entre profundidade de sondagem e larguranulnsa ceratinizada. Os achados

literarios comprovam auséncia de consenso solae estrelacdes.
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Estes fatos descritos ndo podem deixar de sereametidos e confrontados aos
estudos anatdmicos, epidemiologicos e clinicosesobcomportamento do tecido gengival
presente nos dentes naturais frente as mesmasgdegiabservadas, demonstrando, portanto,

a necessidade de maiores estudos prospectivoslcois.

5 CONCLUSOES

Baseando-se nos achados clinicos deste estudmmados com analise estatistica

pertinente, pode-se concluir neste trabalho que:

a) Nao houve diferenca na correlacéo largura da mucesainizada, espessura da
margem gengival e indice Gengival;

b) Houve diferenca estatisticamente significativa emrofundidade de sondagem e
indice Gengival;

c) Houve correlacdo estatisticamente significativa reentargura da mucosa
ceratinizada e profundidade de sondagem;

d) Ha& necessidade de maiores estudos prospectivosolegins para andlise de
correlacdes clinicas semelhantes a fim de se déstabeparametros ideais de
distancias bioldgicas peri-implantares

ABSTRACT

The peri-implant tissue should serve as a funclidnaarier as is the periodontal tissues.
Several reasons have been raised about the nesdnfir amount of attached gingiva around
the implants. The soft tissue around teeth andantplpresents common features, however,
the orientation of tissue fibers is different. Tdatlar of soft tissue that surrounds the implants
Is considered a critical barrier to protect theaadnt bone. In contrast, there is a lack of
consensus about the real influence of keratinizedasa in maintenance of peri-implant
health over the long term. This study examinedhinekness and width of keratinized mucosa
through sonar caliper periodontal soft tissue dredkuccal surface modified implants who
presented with permanent prostheses and correlatectlinical parameters such as probing
depth and gingival bleeding index proposed by Muoi@en and Son (1971). Were included to
participate in this study 52 patients with a numtiei48 implants. Of all implants evaluated,
26.4% had bleeding on probing. The average thickoékeratinized mucosa was 1.83 mm
(SD = 0.59). The width of keratinized mucosa hathean of 1.99 mm (SD = 1.44). The
results showed no statistically significant difiece (p> 0.05) when compared to measures of
keratinized mucosa width, thickness of the ginginargin and gingival index. However,
when comparing with the probing depth, Gingival drd the results were statistically
significant (p <0.05). There was also a positivergation between width of keratinized
mucosa and probing depth. Our findings suggesed fag more controlled studies to clinical
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correlations similar analysis in order to establisptimal parameters for peri-implant
biological distances.

KEY-WORDS: Mucositis. Peri-implantitis. Keratinizeducosa.
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ANEXOS
ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID O

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS

5 el
P e Pré-Reitoria de,Pesquisa e de Pés-graduacao
PUC Minas Comité de Etica em Pesquisa - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
N.° Registro CER CAAE 0076.0.213.000-06

Titulo do Projeto: Avaliagdo e analise da saude peri-implantar e ssac&cao com o
fendtipo gengival.

Prezado Senhor (a),
Este Termo de Consentimento pode conter palavras wpcé ndo entenda. Peca ao

pesquisador que explique as palavras ou informag@@sompreendidas completamente.

1) Introducao

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de unsguiEa que estudara a relacdo da
quantidade e qualidade da mucosa ceratinizada cosaude peri-implantar. Vocé foi
selecionado porque apresenta implante osseointe@@u préotese definitiva ja instalada e
ndo apresenta doenca sistémica importante. Sueipacfio ndo é obrigatoria. O objetivo do
projeto € avaliar comparativamente a saude pefiaimg@ com o fendtipo gengival atravées da
analise dos parametros da espessura da margenvaemagigura da mucosa ceratinizada,

indice gengival e profundidade de sondagem.

2 ) Procedimentos do Estudo
Para participar deste estudo solicito a sua edpmsaboracdo erser examinado fisicamente
paraavaliacdo da saude gengival ao redor dos implaates/és de algumas medidas (largura

e espessura da mucosa ceratinizada e profundig@estendagem).

3) Riscos e desconfortos
Pode ocorrer um leve desconforto apenas na meeideente a profundidade de sondagem

sem apresentar qualquer risco ao paciente.
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4) Beneficios
Espera-se que, com o resultado deste estudo, possawaliar se a mucosa ceratinizada
precisa estar presente ao redor de implantes paibtar a higienizacdo e melhorar o

prognéstico do implante a longo prazo.

5) Tratamento Alternativo
Como a pesquisa nao apresenta nenhum tipo de &matiamao existe também, tratamento

alternativo para o problema.

6 ) Custos/Reembolso
Vocé nao tera nenhum gasto com a sua participagaestudo e também nado recebera
pagamento pelo mesmo. O Unico custo para partidi@gresquisa é referente ao transporte

até a faculdade, e esse, seré de inteira respbidadbido pesquisador.

7 ) Responsabilidade

Efeitos indesejaveis sao possiveis de ocorrer alyger estudo de pesquisa, apesar de todos
0s cuidados possiveis, e podem acontecer sem guipaaseja sua ou dos pesquisadores. Se
vocé sofrer efeitos indesejaveis como resultadetalida sua participacdo neste estudo, a
necessaria assisténcia profissional sera providéaaentro das clinicas da PUC/MG.

8 ) Carater Confidencial dos Registros

A sua identidade sera mantida em sigilo. Os redostalo estudo serdo sempre apresentados
como o retrato de um grupo e ndo de uma pessoaaDasna, vocé ndo sera identificado
qguando o material de seu registro for utilizadga para propoésitos de publicacéo cientifica

ou educativa. O estudo nédo precisara de nenhumpimdoal do paciente.

9 ) Participacgéo

Sua participacdo neste estudo é muito importanteluntaria. Vocé tem o direito de nao
querer participar ou de sair deste estudo a qualgoenento, sem penalidades ou perda de
qualquer beneficio ou cuidados a que tenha direia instituicdo. Vocé também pode ser
desligado do estudo a qualquer momento sem o s@emimento nas seguintes situacoes:
(a) vocé nao use ou siga adequadamente as oriesfigiamento em estudo; (b) vocé sofra
efeitos indesejaveis ndo esperados; (c) o estudire. Em caso de vocé decidir retirar-se do

estudo, favor notificar o profissional e/ou pesgd® que esteja atendendo-o. Este estudo foi
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Ruatifniversidade Catolica de Minas
Gerais, coordenado pela Prof.2 Maria Beatriz RigsiRgue podera ser contatado em caso de
questdes éticas, pelo telefone 3319-4517 ou emiprppg@pucminas.br.

Os pesquisadores responsaveis pelo estudo poaergedr qualquer esclarecimento sobre o
estudo,assim como tirar duvidas, bastando contateguinte endereco e/ou telefone:

Nome do pesquisador: Renata Barbosa Mello Paiva

Endereco: Rua Vitorio Magnavacca, 250/201

Telefone: (31)8889-7673

10 ) Declaragéo de Consentimento

Li ou alguém leu para mim as informacdes contidestendocumento antes de assinar este
termo de consentimento. Declaro que toda a linguaigenica utilizada na descricdo deste
estudo de pesquisa foi satisfatoriamente explieagiae recebi respostas para todas as minhas
davidas. Confirmo também que recebi uma copia désteno de Consentimento Livre e
Esclarecido. Compreendo que sou livre para mearato estudo em qualquer momento, sem
perda de beneficios ou qualquer outra penalidade.

Dou meu consentimento de livre e espontanea vopi@departicipar deste estudo.
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PUC Minas

De:  Profa. Maria Beatriz Rios Ricci
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa

Para: Renata Barbosa Mello Paiva
Programa de Pés-graduacdo em Odontologia

Prezado (a) pesquisador (a),

O Projeto de Pesquisa CAAE — 0076.0.213.000-Ataliacdo e andlise da saude peri -
implantar e sua associa¢do com o fenétipo gengit@il'aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da PUC Minas.

Informamos que, por solicitagdo da CONEP/MS — C@itaular 003/2011 —, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido devera contericabdo sujeito da pesquisa ou seu
representante (se for o caso) e rubrica do pestprisasponsavel em todas as folhas, além
das assinaturas na ultima péagina do referido Termo.

Atenciosamente,

Profa. Maria Beatriz Rios Ricci
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa — Pid@sM



