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RESUMO

Na Odontologia, o aumento da exigéncia estética requer uma arquitetura dos
tecidos moles com uma papila intacta e um contorno gengival simétrico. Com o
objetivo de avaliar os fatores que influenciam a presenga ou auséncia da papila
interproximal entre implantes adjacentes, e entre dente e implante, foi realizado estudo
clinico retrospectivo através de avaliagdo clinica e radiografica de 44 pacientes
reabilitados com 114 implantes dentarios osseointegrados. A amostra nao
probabilistica compreendeu individuos de ambos os géneros e com idade entre 21 e
68 anos. Para cada implante, foram avaliados critérios de sucesso (auséncia de:
mobilidade, queixas subjetivas persistentes, infecgdo periimplante recorrente com
supuracgao; radiolucéncia continua em torno do implante, profundidade de sondagem
maior ou igual a 5 mm e sangramento a sondagem), biotipo periodontal e distancia
vertical da crista 0ssea até o ponto de contato entre as coroas. As papilas entre
implantes adjacentes e entre implante e dente foram categorizadas em 3 grupos: G1
— auséncia de papila; G2 — presencga parcial de papila; G3 — presenca total de papila.
Em seguida, foi estabelecido um progndstico para a presenca da papila e o espago
interproximal foi classificado de acordo com as medidas das distancias vertical e
horizontal. A andlise dos dados obtidos demonstrou que 46,5% (53) dos implantes
foram considerados insucesso e o sangramento a sondagem apresentou 0 maior
percentual dentre os critérios avaliados, com 29,8% (34). O biotipo periodontal fino e
festonado esteve presente em 85,1% dos pacientes avaliados. A avaliagdo dos
Grupos de acordo com a conformacgao do espacgo interproximal mostrou diferenca
estatisticamente significativa (p=0,007), revelando que 61,9% (39) dos espacgos
interproximais classificados como largo e longo enquadraram-se no grupo 1, enquanto
que 31% (09) dos espacos interproximais estreito e curto possuiam papilas do grupo
3. Portanto, a morfologia do espaco interproximal foi o critério que esteve mais

fortemente associado a presenga ou a auséncia da papila interproximal.

Palavras-chave: Implante dentario. Estética Dentaria. Gengiva.



ABSTRACT

In dentistry, the increased aesthetic requirement requires a soft tissue
architecture with an intact papilla and a symmetrical gingival contour. In order to
evaluate the factors that influence the presence or absence of the interproximal papilla
between adjacent implants, and between tooth and implant, a retrospective clinical
study was performed through clinical and radiographic evaluation of 44 patients
rehabilitated with 114 osseointegrated dental implants. The non-probabilistic sample
comprised individuals of both genders and aged between 21 and 68 years. For each
implant, success criteria (absence of: mobility, persistent subjective complaints,
recurrent peri-implant infection with suppuration, continuous radiolucency around the
implant, depth of probing greater than or equal to 5 mm and probing bleeding),
periodontal biotype and vertical distance from the bone crest to the point of contact
between the crowns. The papillae between adjacent implants and between implant and
tooth were categorized into 3 groups: G1 - absence of papilla; G2 - partial papilla
presence; G3 - total papilla presence. Next, a prognosis was established for the
presence of the papilla and the interproximal space was classified according to the
measurements of the vertical and horizontal distances. The analysis of the data
showed that 46.5% (53) of the implants were considered unsuccessful and the
bleeding at the survey had the highest percentage among the evaluated criteria, with
29.8% (34). The fine and scalloped periodontal biotype was present in 85.1% of the
evaluated patients. The evaluation of the groups according to the conformation of the
interproximal space showed a statistically significant difference (p = 0.007), revealing
that 61.9% (39) of the interproximal spaces classified as wide and long were in group
1, while 31% (09) of the interproximal spaces narrow and short had group 3 papilla.
Therefore, the morphology of the interproximal space was the criterion that was most

strongly associated with the presence or absence of the interproximal papilla.

Key words: Dental implant. Dental aesthetic. Gum.
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1 INTRODUCAO

A integragado 6ssea bem-sucedida de um implante ndo garante a satisfagéo do
paciente. A saude dos tecidos moles é fundamental para a percepc¢ao por parte do
paciente de uma restauracao bem-sucedida. Atualmente, existe uma preocupacao
cada vez maior com a estética do sorriso. Um fator que influencia de forma
determinante nesta estética € a presencga ou a auséncia da papila interproximal entre
dentes adjacentes, entre um dente e um implante ou entre implantes, o que demanda
um elevado nivel de habilidade e conhecimento técnico dos profissionais que atuam
nesta area. (11, 12)

Varios estudos tém sido publicados sobre papilas no contexto do tratamento
com implantes unitarios. A papila caracteriza-se como a extensao interproximal da
gengiva e sua disposigao esta relacionada a condigdo do ponto de contato entre os
dentes bem como com o contorno da jungéo esmalte-cemento. (13)

Doenga periodontal, tabagismo, ma higiene bucal e diabetes tém sido
identificados como indicadores de risco potencial de diferente gravidade que podem
levar ao estabelecimento e progressdo de complicagdes biolégicas em torno dos
implantes dentarios, podendo comprometer a formacdo adequada de papila
interproximal na regiao. (14, 15)

A papila interproximal é importante na manuteng¢ao da integridade e morfologia
periodontal interproximal, implicando a sua auséncia em transtornos como impactacao
alimentar, gengivite, periodontite, dificuldade fonética e ocorréncia de tridngulos
negros com efeito estético indesejavel notadamente na regiao anterior. (5, 9, 16)

A aparéncia e a presenca de papila pode ser influenciada por fatores tais como
a estrutura o0ssea subjacente, qualidade dos tecidos moles adjacentes, forma da
restauracao, ponto de contato entre coroas, posicionamento dentario na arcada e
biotipo periodontal/peri-implantar. (17-19)

A recessao da papila interproximal tem sido o foco de atencdo em muitos
estudos. Em dentes naturais, a altura da papila interproximal € influenciada pela
posicao do ponto de contato entre dentes e o nivel da crista 6ssea proximal. Para
implantes unitarios, achados similares foram observados. Uma papila completamente
preenchida é esperada quando a distancia a partir do ponto de contato até a crista
ossea proximal &€ de até 5mm. (5, 20, 21)
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Estudos foram realizados correlacionando a importancia da distancia da crista
O0ssea ao ponto de contato das coroas de dentes e implantes adjacentes, além da
distancia entre implante e dente e interimplantar na presencga de papila. A partir destes
parametros, uma previsibilidade maior pode ser obtida na formacdo da papila
interproximal nas reabilitacdes. Além da distancia vertical, a distancia horizontal entre
implantes adjacentes ou entre implante e dente quando < 3mm, determinou a
auséncia de papila interproximal, independente da distancia vertical. Porém, quando
esta distancia foi 2 3mm houve interacao entre as distancias vertical e horizontal. Em
relacdo aos progndsticos na formagao da papila peri-implantar, foi evidenciado que
esta relacionado com a altura éssea peri-implante e o ponto de contato. (8, 12, 22)

A morfologia da papila interproximal e da arquitetura éssea que abriga o dente
pode ser categorizada em dois biotipos periodontais. O primeiro biotipo periodontal &
o periodonto fino e festonado, caracterizado por tecido gengival fino e papilas
interproximais longas. O segundo € o periodonto plano e espesso, que se caracteriza
por uma morfologia plana, estrutura 6ssea e tecido gengival espesso e papilas curtas
e largas. Individuos com o biotipo periodontal fino podem ter mais recessao nos
tecidos moles do que aqueles com o biotipo periodontal espesso. (23-26)

O presente estudo teve como objetivo geral avaliar os fatores que influenciam
a presencga ou a auséncia da papila interproximal entre implantes adjacentes, e entre
dente e implante, através de avaliagdo clinica e radiografica. Como objetivos
especificos buscou-se determinar a distancia vertical entre a crista 6ssea e o ponto
de contato das coroas dentarias ou sobre implantes; determinar radiograficamente a
distancia horizontal entre implantes adjacentes e entre dente e implante; determinar o
biotipo periodontal e a profundidade de sondagem em implantes e dentes; e verificar
quais fatores estdo associados a presenga ou auséncia da papila interproximal entre

implantes adjacentes e entre dente e implante.
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2 METODOLOGIA
2.1 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
(CCS-UFPE) sob CAAE 03534012.0.0000.5208, Parecer 84041 (Anexo A). Os
individuos foram convidados a ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

2.2 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo clinico retrospectivo com pacientes reabilitados com
implantes osseointegrados no curso de especializagdo em implantodontia da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), no periodo compreendido entre os
anos de 2011 e 2015. A amostra nao probabilistica compreendeu 44 pacientes,
reabilitados com 114 implantes. Destes, 54 implantes eram Straumann® (Basel,
Switzerland) e 60 eram Biomet 3i® (USA). Cada paciente foi avaliado uma unica vez

durante este estudo e nenhum tratamento prévio foi realizado.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Para fazer parte do estudo, os seguintes critérios de inclusao e exclusdo foram
aplicados:

e Critérios de inclusao: presenca de pelo menos um implante dentario com coroa
protética em fungdo ha mais de um ano e idade igual ou superior a 18 anos.

e Critérios de exclusao: ter feito uso de medicacado que atue na remodelagao 6ssea
(ex.: bifosfonatos) ou interfira na condi¢gao gengival (ex.: bloqueador de canais de
calcio, imunossupressor), historico de periodontite, estar gravida ou lactante,
imunossuprimidos, ter sido submetido a cirurgia de enxerto de tecido mole no local
dos implantes e auséncia de ponto de contato entre as coroas das regides dos

implantes avaliados.

2.4 INSTRUMENTOS DE PESQUISA
2.4.1 Avaliacgao clinica

Todos os pacientes foram submetidos a anamnese e exame fisico extra e
intrabucal. No exame intrabucal, foi realizado o registro da condigao periodontal, em

um periograma, por um unico examinador previamente calibrado, utilizando uma
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sonda periodontal milimetrada do tipo Carolina do Norte (Trinity®, Sdo Paulo, Brasil),
onde os seguintes parametros foram avaliados e registrados em ficha clinica padréao
para este estudo: (Apéndice B)

- indice de Placa Visivel (IPV): foi registrada presenca (escore 1) ou auséncia (escore
0) de placa bacteriana, sem utilizacdo de sonda, apds secagem da superficie dentaria
com leve jato de ar comprimido; (27)

—indice de Sangramento Gengival (ISG): a sonda periodontal foi inserida 1-2mm
intrasulcular e percorrida da face distal para a mesial. Foram registradas auséncia
(escore 0) e presenca (escore 1) de sangramento da margem da gengiva; (27)
—Recessao Gengival (RG): foi medida como a distancia da Jungdo Amelocementaria
(JAC) até a gengiva marginal, medida em milimetros. Se a JAC se localizou
apicalmente a margem da gengiva livre foi dado um sinal negativo a medida. Para
avaliacao da recesséo dos implantes foi considerada a base da coroa até a margem
visivel do implante;

—Profundidade de Sondagem (PS): foi considerada a distancia entre a margem da
gengiva e a porgdo mais apical da bolsa ou sulco, medida em milimetros. Em
implantes foi considerada a jungéo da coroa/abutment até o fundo da bolsa ou sulco;
(Fig. 1)

—Sangramento a sondagem (SS): foi registrada a presenga (escore 1) ou auséncia
(escore 0) de sangramento apoés 30 segundos transcorridos da profundidade de
sondagem;

—Nivel de Inserg¢ao Clinica (NIC): medida que corresponde a distancia da JAC até a
porgao mais apical do sulco ou bolsa periodontal, no ato da sondagem periodontal.
Foi obtida a referida medida através do somatorio das medidas de profundidade de
sondagem e recessao gengival.
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Fig. 01: Medicao da Profundidade de Sondagem,
utilizando a sonda periodontal milimetrada do tipo
Carolina do Norte (Trinity®, Sao Paulo, Brasil).
Fonte: O autor, 2015.

2.4.2 Avaliagao dos critérios de sucesso, segundo Ong et al. (2008)

Para avaliacdo do sucesso dos implantes instalados, foram utilizados os
critérios descritos por Ong et al. (2008), reunidos a partir das definicdes de diversos
autores: (28)

1. Auséncia de mobilidade; (29)

2. Auséncia de queixas subjetivas persistentes (dor, sensagao de corpo estranho e /
ou disestesia); (29)

3. Auséncia de infecgao periimplante recorrente com supuragao; (29)

4. Auséncia de uma radiolucéncia continua em torno do implante; (29)

5. Auséncia de profundidade de sondagem maior ou igual a 5 mm; (30, 31)

6. Auséncia de sangramento a sondagem; (30)

7. Perda 6ssea vertical anual ndo deve exceder 0,2 mm (mesial ou distal). Este critério
nao foi avaliado neste estudo pela auséncia de registros radiograficos anuais de todos

os pacientes. (32, 33)

2.4.3 Classificagao do biotipo periodontal

A classificagdo quanto ao biotipo periodontal foi a determinada por Olsson &
Lindhe (1991), que considerou dois biotipos teciduais (plano e espesso ou fino e
festonado) com diferencas pontuais e marcantes entre eles, como mostrado no
Quadro 1. (23) (Figs. 2 e 3)
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Quadro 1. Caracterizagéo dos biotipos periodontais de acordo com Olsson, Lindhe (1991).

Plano e Espesso Fino e Festonado
Tecido mole denso e fibrético Tecido mole delgado
Faixa de tecido queratinizado ampla Faixa de tecido queratinizado reduzida
Papilas curtas e largas Papilas longas e estreitas

Perda de insercdo associada a|Perda de insercdo associada a
presenca de bolsa periodontal presengca de recessao da margem

gengival

Area de contato no terco médio/cervical | Ponto de contato no terco incisal/oclusal

Dentes com formato quadrado Dentes com formato triangular

Osso subjacente plano e espesso Osso subjacente fino e festonado (alta

frequéncia de deiscéncia e fenestragao)

Fig. 2: Biotipo periodontal fino, de acordo Fig. 3: Biotipo periodontal espesso, de

com Olsson, Lindhe (1991). acordo com Olsson, Lindhe (1991).
Fonte: Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. Fonte: Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v.
70, n. 1, p. 40-5 jan./jun. 2013. 70, n. 1, p. 40-5 jan./jun. 2013.

2.4.4 Classificacao da presenca de papila

ApOs registro dos parédmetros clinicos, as papilas entre implantes adjacentes
ou entre implante e dente foram classificadas de acordo com dois autores:
1) Jemt (1997): este indice avaliou a altura da papila entre dente e implante, adaptado
para este estudo para classificar também as areas entre implantes adjacentes. Essa
avaliagao foi realizada a partir de uma linha de referéncia que vai da mais alta
curvatura da coroa sobre o implante na face vestibular até o dente contiguo também

pela face vestibular, sendo avaliada a distancia desta linha até o ponto de contato do
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dente natural ou coroa sobre o implante. Dessa forma estabeleceu-se uma
classificagao que compreendeu 5 indices que se estenderam de 0 a 4: (34) (Fig. 4)

- indice 0: auséncia da papila e da curvatura de tecido mole contornando a coroa sobre
o implante.

- indice 1: menos da metade da altura da papila estava presente, observou-se uma
curvatura convexa no contorno do tecido mole entre a coroa sobre implante e o dente
adjacente.

- Indice 2: pelo menos metade da altura da papila estava presente, porém nem todo
espaco interproximal estava preenchido. Nao havia harmonia entre esta papila e a
papila dos dentes adjacentes. O contorno de tecido mole foi considerado razoavel.

- indice 3: a papila preencheu inteiramente o espaco interproximal com boa harmonia
em relacdo a papila dos dentes adjacentes e 6timo contorno de tecido mole.

- indice 4: encontrou-se uma papila hiperplasica cobrindo a coroa protética ou dente

adjacente tendo um contorno do tecido de forma mais ou menos irregular.

Fig. 4: Classificacdo para a presenca de papila, de acordo com Jemt (1997). A- indice 0; B-
indice 1; C- indice 2; D- indice 3; E- indice 4.
Fonte: Adaptado de Cimbes, Gusmao e Donos, 2013, p.325.

2) Nordland, Tarnow (1998): este indice avaliou a presenga de papila entre dentes
adjacentes, sendo adaptado para este estudo para classificar as papilas entre dente

e implante e entre implantes adjacentes. Utilizando como referéncia a posicédo do
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apice da papila de acordo com o ponto de contato, a JAC na face interproximal e a
JAC na face vestibular, foi dividido em quatro categorias: (35) (Fig. 5)

- Normal: a papila interproximal preencheu a ameia da porg¢ao apical até o ponto de
contato interproximal;

- Classe |: 0 ponto mais extremo da papila localizou-se entre o ponto de contato e o
nivel da jungdo cemento-esmalte da face proximal do dente. Entre implantes, o apice
da papila localizou-se, na face proximal das coroas sobre os implantes, entre o ponto
de contato e a jung&o da coroa a plataforma do implante;

- Classe Il: 0 ponto mais extremo da papila localizou-se apical ou ao nivel da jungéo
cemento-esmalte da face proximal do dente, mas coronaria ao nivel da jungéo
cemento-esmalte da face vestibular. Entre implantes, apical a jungcdo da coroa a
plataforma do implante na face proximal, mas coronaria a jungdo da coroa a
plataforma do implante na face vestibular;

- Classe lll: o ponto mais extremo da papila interproximal localizou-se ao nivel ou
apical a jungcédo cemento-esmalte da face vestibular. Entre implantes, ao nivel ou apical

a juncéo da coroa a plataforma do implante na face vestibular.

Normal Classe | Classe Il Classe lll

----- PR VR

= S i Sy T R - A — JCE vestibular
S N i e e e e JCE imerpmximal
e Ponto de contato

e ——————————

--------------------------

Fig. 5: Classificacao para a presenca de papila, de acordo com Nordland & Tarnow (1998).

Fonte: Adaptado de Cimdes, Gusmao e Donos, 2013, p.309.

Em seguida, as papilas entre implantes adjacentes e entre implante e dente
foram categorizadas em 3 grupos: G1 — auséncia de papila (indices 0 e 1 de Jemt
(1997) e classes Il e Ill de Nordland e Tarnow (1998)); G2 — presenca parcial de papila
(indice 2 de Jemt (1997) e classe / de Nordland e Tarnow (1998)); G3 — presenga total
de papila (indices 3 e 4 de Jemt (1997) e classificacdo Normal de Nordland e Tarnow
(1998)).
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2.4.5 Determinacgao da distancia vertical

A metodologia empregada para mensurar a distancia do apice da crista alveolar
para a base do ponto de contato foi a proposta por Tarnow et al. (1992):(5)
1) O paciente foi anestesiado localmente com a técnica infiltrativa;
2) Realizou-se uma sondagem transulcular, utilizando uma sonda milimetrada que foi
inserida verticalmente na face vestibular do ponto de contato até a crista 6ssea ser
sentida. (Fig. 6)

Fig. 6: Sondagem transulcular.
Fonte: O autor, 2016.

Este procedimento n&o ofereceu nenhum risco ou dano aos tecidos do
paciente. O procedimento foi o mesmo para areas entre implantes adjacentes ou entre

dente e implante.

2.4.6 Classificagao do prognostico para a presenga de papila

Com os dados clinicos obtidos foi determinado o prognéstico em relagcéo a
presenca da papila, considerando a altura da crista 6ssea interproximal até o ponto
de contato, dividido em trés classes, segundo Salama et al. (1998): (22)
- Classe 1: Prognostico favoravel para estética com tecido mole. A crista 6ssea
localizou-se 2 mm apical a jungdo cemento-esmalte em restauracbes dentéarias
convencionais ou 4 a 5 mm da extensao apical ao ponto de contato em implantes;
- Classe 2: Prognostico menos favoravel. Intervencgdes restauradoras poderiam ser
necessarias para posicionar apicalmente o ponto de contato. A crista estava a 4 mm
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da juncao cemento-esmalte em restauragcdes dentarias convencionais ou 6 a 7 mm da
base do ponto de contato entre implantes;

- Classe 3: Prognostico desfavoravel. Apresentou-se a mais de 5 mm da jungéo
cemento-esmalte em restauragdes dentarias convencionais ou a mais de 7 mm do

ponto de contato entre implantes.

2.4.7 Analise radiografica

AplOs o exame clinico e registro dos parametros ja citados o paciente foi
submetido ao exame radiografico, padronizado na propor¢ao 1:1, através de uma
tomada periapical na regido de cada implante, utilizando a técnica do paralelismo, com
o auxilio de posicionadores radiograficos. Em seguida, as radiografias foram
processadas em camara escura portatii em 3 banhos para revelagao: revelador
durante 2 min, agua durante 30 segundos e fixador durante 4 min. A analise das
radiografias foi realizada com auxilio de lupa e sobre luz de negatoscoépio para
observar:
1) Presenca ou auséncia de radiolucéncia ao redor dos implantes;
2) Distancia horizontal entre implantes adjacentes, medida de um ombro ao outro, ou
entre dente e implante, medida do ombro do implante a raiz do dente adjacente na
altura da jungao cemento-esmalte; (Fig. 7)
3) Distancia da juncdo cemento-esmalte a crista 0ssea, utilizada para avaliacdo do
prognostico, segundo Salama et al. (1998);
4) Distancia da extremidade apical do ponto de contato a crista 6ssea, para avaliagao

do progndstico segundo Salama et al. (1998) e classificagado do espago interproximal.
(Fig. 8)
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Fig. 7: Distancia entre dente e implante, medida do
ombro do implante a raiz do dente adjacente na altura
da juncdo cemento-esmalte (linha amarela).

Fonte: O autor, 2016.

Fig. 8: Distancia da extremidade apical do ponto de

contato a crista 6ssea para classificacdo do espacgo
interproximal (linha vermelha).
Fonte: O autor, 2016.

2.4.8 Classificacao do espaco interproximal
Associando-se a medida ja estabelecida da crista 6ssea ao ponto de contato e
a distancia horizontal entre implantes adjacentes ou entre dente e implante, foi

avaliada a associagdo da morfologia do espacgo interproximal com a presenga de
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recessao gengival da papila interproximal. Dessa forma o espago interproximal foi

classificado de acordo com o Quadro 2: (1)

Quadro 2. Classificagdo do espaco interproximal de acordo com Chang, 2007.

Altura < 4mm Altura > 4mm
Largura < 2mm Estreito e Curto Estreito e Longo
Largura > 2mm Largo e Curto Largo e Longo

2.5 ANALISE ESTATISTICA

Apos a coleta os dados foram expressos em média, desvio-padrdao e
distribuicbes de frequéncias absolutas e relativas. As variaveis continuas foram
comparadas pelo teste ndo paramétrico de Mann Whitney, pois os dados continuos
nao seguiam uma distribuicdo normal, e a comparagéo de proporgdes foi através do
teste da Razao de Verossimilhanca quando o teste qui-quadrado nao foi possivel por
violar seu pressuposto de valores esperados abaixo de 20% na maioria dos casos. O
nivel de significancia adotado foi de 5%, ou seja, p-valor<0,05. O software utilizado foi
o Statistical Package of Social Science (SPSS) versao 20.0 e os dados foram digitados

no Microsoft Excel.
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3 FATORES QUE INFLUENCIAM A PRESENGA OU A AUSENCIA DE PAPILA
ENTRE IMPLANTES ADJACENTES E ENTRE DENTE E IMPLANTE

Introducgao

Na Odontologia, o aumento da demanda estética exige um contorno dos
tecidos moles com uma papila intacta e um contorno gengival simétrico (Chang 2007).
Idealmente, restauragdes bem sucedidas implanto-suportadas devem ser
semelhantes a dentes naturais (Belser et al. 2004 ). Cor, textura e altura do tecido mole
peri-implantar sdo aspectos decisivos para o sucesso estético nas reabilitacbes com
implantes (Chang et al. 1999).

A integragcao 6ssea bem-sucedida de um implante ndo garante a satisfagéo do
paciente. A saude dos tecidos moles é fundamental para a percepc¢ao do paciente de
uma restauragao bem-sucedida (Talwar 2012). Atualmente, existe uma preocupagao
cada vez maior com a estética do sorriso por parte dos pacientes que procuram
tratamento odontoldgico. Um fator que influencia de forma determinante nesta estética
€ a presenga ou a auséncia da papila interproximal entre dentes adjacentes, entre um
dente e um implante ou entre implantes, o que demanda um elevado nivel de
habilidade e conhecimento técnico dos profissionais que atuam nesta area (Tarnow et
al. 2003).

A papila caracteriza-se como a extensao interproximal da gengiva e sua
disposicao esta relacionada a condigao do ponto de contato entre os dentes bem como
com o percurso da juncédo esmalte-cemento (Periodontology 2001).

A aparéncia e a presencga de papila pode ser influenciada por diversos fatores
tais como a estrutura 6ssea subjacente, qualidade dos tecidos moles adjacentes,
forma da restauracdo, ponto de contato entre coroas, posicionamento dentario na
arcada e biotipo periodontal/peri-implante (Tarnow et al. 2000, Kawai & Almeida 2008,
Shin et al. 2012).

Como a estética gengival se tornou um fator importante no sucesso geral da
maioria das restauracdes implanto-suportadas, a perda da papila peri-implante leva a
uma desvantagem estética conhecida como tridngulo negro. Atualmente, um dos
aspectos mais desafiadores da cirurgia reconstrutiva periodontal € obter uma papila
peri-implante previsivel na zona estética (Pradeep & Karthikeyan 2006).

A existéncia de um espaco abaixo da area de contato pode levar ndo apenas

ao comprometimento estético, mas também a problemas fonéticos, doencas
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periodontais e impactacao alimentar (Tarnow et al. 1992, Prato et al. 2004). A condi¢ao
do tecido mole peri-implantar parece ser o determinante critico para a ocorréncia deste
espaco indesejavel (Garber 1995).

Em dentes naturais, a altura da papila interproximal € influenciada pela posicéo
do ponto de contato entre dentes e o nivel da crista éssea proximal. Para implantes
unitarios, achados similares foram observados. Uma papila completamente
preenchida é esperada quando a distancia a partir do ponto de contato até a crista
O0ssea proximal € menor que 5mm (Tarnow et al. 1992, Ferreira-Lopes et al. 2008,
Lops et al. 2008).

Estudos foram realizados correlacionando a importancia da distancia da crista
O0ssea ao ponto de contato das coroas de dentes e implantes adjacentes, além da
distancia entre implante e dente e interimplantar na presenga de papila. A partir destes
parametros, uma previsibilidade maior pode ser obtida na formacdo da papila
interproximal nas reabilitacdes. Além da distancia vertical, a distancia horizontal em
implantes adjacentes quando menor que 3mm determinou a auséncia de papila
interproximal, independente da distancia vertical, e quando esta distancia foi maior ou
igual a 3mm houve interagao entre as distancias vertical e horizontal. Em relagéo aos
prognésticos na formacdo da papila peri-implantar, foi evidenciado que esta
relacionado com a altura 6ssea peri-implante e o ponto de contato (Salama et al. 1998,
Tarnow et al. 2003, Gastaldo et al. 2004).

As morfologias da papila interproximal e da arquitetura éssea que abriga o
dente podem ser categorizadas em dois biotipos periodontais (Ochsenbein & Ross
1969, Becker et al. 1997, Weisgold et al. 1997). O primeiro biotipo periodontal € o
periodonto fino e festonado, caracterizado por tecido gengival fino e papilas
interproximais longas. O segundo biotipo periodontal € o periodonto espesso e plano,
que se caracteriza por uma morfologia plana, estrutura 6ssea e tecido gengival
espesso e papila curta e larga. Individuos com o biotipo periodontal fino podem ter
mais recessao nos tecidos moles do que aqueles com o biotipo periodontal plano e
espesso (Olsson & Lindhe 1991, Zweers et al. 2014).

O presente estudo teve como objetivo avaliar os fatores que influenciam a
presencga ou a auséncia da papila interproximal entre implantes adjacentes, e entre

dente e implante, através de avaliagao clinica e radiografica.
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Material e Métodos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP-CCS-
UFPE) sob CAAE 03534012.0.0000.5208, Parecer 84041. Todos os individuos
consentiram a coleta dos dados através da assinatura prévia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi realizado um estudo clinico retrospectivo com pacientes reabilitados com
implantes osseointegrados no curso de especializagdo em implantodontia da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) entre os anos de 2011 e 2015. A
amostra nao probabilistica compreendeu 44 pacientes, reabilitados com 114
implantes. Destes, 54 implantes eram Straumann® (Basel, Switzerland) e 60 eram
Biomet 3i® (USA). Cada paciente foi avaliado uma unica vez durante este estudo e
nenhum tratamento prévio foi realizado.

Como critérios de inclusao aplicou-se: presenca de pelo menos um implante
dentario com coroa protética em fungado ha mais de um ano e idade igual ou superior
a 18 anos.

Os critérios de exclusao aplicados foram: fazer uso de medicacédo que atue na
remodelagdo é6ssea (ex.: bifosfonatos) ou interfiram na condigdo gengival (ex.:
bloqueador de canais de calcio, imunossupressor), histérico de periodontite, estar
gravida ou lactante, imunossuprimidos, ter sido submetido a cirurgia de enxerto de
tecido mole no local dos implantes e auséncia do ponto de contato entre as coroas

das regides de implantes avaliadas.

Avaliacéo clinica e radiografica

Todos os pacientes foram submetidos a anamnese e exame fisico extra e
intrabucal. No exame intrabucal, foi realizado o registro da condi¢ao periodontal, em
um periograma, por um unico examinador previamente calibrado utilizando uma sonda
periodontal milimetrada do tipo Carolina do Norte (Trinity®, Sdo Paulo, Brasil), e os
seguintes parametros foram avaliados e registrados: indice de Placa Visivel (IPV)
(Ainamo & Bay 1975), indice de Sangramento Gengival (ISG) (Ainamo & Bay 1975),
Recessado Gengival (RG), Profundidade de Sondagem (PS), Sangramento a
sondagem (SS) e Nivel de Insercao Clinica (NIC).

Para avaliacdo do sucesso dos implantes instalados, foram utilizados os

critérios descritos por Ong et al. (2008), reunidos a partir das definicdes de diversos
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autores: auséncia de mobilidade (Buser et al. 1990), auséncia de queixas subjetivas
persistentes (dor, sensagao de corpo estranho e / ou disestesia) (Buser et al. 1990),
auséncia de infecgao periimplante recorrente com supuracdo (Buser et al. 1990),
auséncia de uma radiolucéncia continua em torno do implante (Buser et al. 1990),
auséncia de profundidade de sondagem maior ou igual a 5 mm (Mombelli & Lang
1994, Bragger et al. 2001) e auséncia de sangramento a sondagem (Mombelli & Lang
1994). A perda 6ssea vertical anual (mesial ou distal) (Albrektsson et al. 1986) nao foi
avaliada neste estudo pela auséncia de registros radiograficos anuais de todos os
pacientes.

A classificacdo quanto ao biotipo periodontal foi a determinada por Olsson &
Lindhe (1991), que considerou 2 biotipos teciduais (plano e espesso ou fino e
festonado) com diferencas pontuais e marcantes entre eles. (Olsson & Lindhe 1991)

Ap0s registro dos parametros clinicos, as papilas entre implantes adjacentes
ou entre implante e dente foram classificadas de acordo com dois autores:

1) Jemt (1997): este indice avaliou a altura da papila entre dente e implante, adaptado
para este estudo para classificar também as areas entre implantes adjacentes. Essa
avaliagao foi realizada a partir de uma linha de referéncia que vai da mais alta
curvatura da coroa sobre o implante na face vestibular até o dente contiguo também
pela face vestibular, sendo avaliada a distancia desta linha até o ponto de contato do
dente natural ou coroa sobre o implante. (Jemt 1997)

2) Nordland & Tarnow (1998): este indice avaliou a presenga de papila entre dentes
adjacentes, sendo adaptado para este estudo para classificar as papilas entre dente
e implante e entre implantes adjacentes, utilizando como referéncia a posigao do apice
da papila de acordo com o ponto de contato, a JAC na face interproximal e a JAC na
face vestibular. (Nordland & Tarnow 1998)

Em seguida, as papilas entre implantes adjacentes e entre implante e dente
foram categorizadas em 3 grupos: G1 — auséncia de papila (indices 0 e 1 de Jemt
(1997) e classes Il e Ill de Nordland e Tarnow (1998)); G2 — presenca parcial de papila
(indice 2 de Jemt (1997) e classe / de Nordland e Tarnow (1998)); G3 — presenga total
de papila (indices 3 e 4 de Jemt (1997) e classificacdo Normal de Nordland e Tarnow
(1998)).

Para determinar a disténcia vertical (distancia do apice da crista alveolar para
a base do ponto de contato), a metodologia empregada foi a proposta por Tarnow et
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al. (1992). O procedimento foi 0 mesmo para areas entre implantes adjacentes ou
entre dente e implante.

Com os dados clinicos obtidos foi determinado o progndstico em relagcéo a
presenca da papila, considerando a altura da crista dssea interproximal até o ponto
de contato. (Salama et al. 1998)

Apds o0 exame clinico, o paciente foi submetido ao exame radiografico,
padronizado na propor¢ao 1:1, através de uma tomada periapical na regido de cada
implante, utilizando a técnica do paralelismo através de posicionadores para
radiografias periapicais. A analise das radiografias foi realizada com auxilio de lupa e
sobre luz de negatoscopio para obtengéo dos seguintes dados: presenga ou auséncia
de radiolucéncia ao redor do implante; distancia horizontal entre implantes adjacentes,
medida de um ombro ao outro, ou entre dente e implante, medida do ombro do
implante a raiz do dente adjacente na altura da juncdo cemento-esmalte; distancia da
jungcao cemento-esmalte a crista éssea, utilizada para avaliagdo do progndstico;
distancia da extremidade apical do ponto de contato a crista 6ssea em regi6es entre
implantes adjacentes; e para classificagdo do espaco interproximal.

Associando-se a medida ja estabelecida da crista 6ssea ao ponto de contato e
a distancia horizontal entre implantes adjacentes ou entre dente e implante, foi
avaliada a associacdo da morfologia do espaco interproximal com a presencga de
recessao gengival da papila interproximal. Dessa forma o espago interproximal foi
classificado em (Chang 2007): estreito e longo (largura menor ou igual a 2 mm e altura
maior que 4 mm), estreito e curto (largura menor ou igual a 2 mm e altura menor ou
igual a 4 mm), largo e longo (largura maior que 2 mm e altura maior que 4 mm) ou

largo e curto (largura maior que 2 mm e altura menor ou igual a 4 mm).

Andlise estatistica

Apos a coleta, os dados foram expressos em média, desvio-padrao e
distribuicbes de frequéncias absolutas e relativas. As variaveis continuas foram
comparadas pelo teste ndo paramétrico de Mann Whitney, pois os dados continuos
nao seguiam uma distribuicdo normal, e a comparagao de proporgdes foi através do
teste da Razao de Verossimilhanca quando o teste qui-quadrado nao foi possivel por
violar seu pressuposto de valores esperados abaixo de 20% na maioria dos casos. O
nivel de significancia adotado foi de 5%, ou seja, p-valor<0,05. O software utilizado foi

o Statistical Package of Social Science (SPSS) versao 20.0 e os dados foram digitados



30

no Microsoft Excel.

Resultados

Foram avaliados 44 pacientes, reabilitados com 114 implantes e apresentando
ao todo 176 papilas. A idade variou entre 21 e 68 anos, tendo como média 49 anos, e
63,6% dos pacientes eram do género feminino. Papilas localizadas entre implantes
adjacentes ou entre implante adjacente a dente em que n&do houvesse ponto de
contato entre as coroas, foram excluidas deste estudo. A presenca do ponto de
contato foi verificada com a passagem de fio dental entre as coroas. As areas
proximais aos implantes que nao possuiam dente ou implante adjacente nao foram

incluidas no estudo.

Dentre os pacientes, 61,4% foram reabilitados com implantes Straumann®
(Basel, Switzerland) e 38,6% com implantes Biomet 3i® (USA). A média do tempo de
carga dos implantes avaliados foi de 32,4 meses, sendo de 35,4 meses para os

implantes Straumann e de 29,7 meses para os implantes Biomet 3i.

A Profundidade de Sondagem (PS) e a Perda de Inserc¢ao Clinica (PIC) dos
implantes avaliados apresentaram diferencas estatisticas significativas (p=0,000)

entre as marcas. (Tabela 1)

Tabela 01 — Caracteristicas clinicas dos implantes avaliados

g . Desvio-
Variavel e Marcas N Média = p-valor?
padrao

Profundidade de Sondagem (PS)

Straumann 216 3,1 1,3 0,000
Biomet 3i 240 2,6 1,3

Perda de Insergao Clinica (PIC)

Straumann 216 3,2 1,3 0,000
Biomet 3i 240 2,8 1,4

1 - Teste de Mann Whitney

O biotipo periodontal foi classificado como fino e festonado em 85,1% das
regides avaliadas. Dentre os critérios de Ong et al. (2008), 46,5% dos implantes foram
considerados insucesso. Apenas o Sangramento a Sondagem (SS) apresentou

diferengas estatisticamente significativas em relagao as marcas. (Tabela 02)
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Tabela 02 — Critérios de sucesso de acordo com Ong et. al. (2008) dos implantes avaliados

Straumann 3i Total
Implantes p-valor?
N %» | N| % | N]| %
Mobilidade
Sim - - 1 1,7 1 0,9 0,256
Nao 54 100,0 59 98,3 113 99,1
Queixas Subjetivas
Sim - - 2 3,3 2 1,8 0,107
Nao 54 100,0 58 96,7 112 98,2
Infeccdo com Supuragao
Sim 2 3,7 - - 2 1,8 0,082
Nao 52 96,3 60 100,0 112 98,2
Radiolucéncia
Sim 1 1,9 - - 1 0,9 0,220
Nao 53 98,1 60 100,0 113 99,1
Sondagem > 5mm
Sim 19 35,2 14 23,3 33 28,9 0,163
Nao 35 64,8 46 76,7 81 711
Sangramento a Sondagem
Sim 25 46,3 9 15,0 34 29,8 0,000
Nao 29 53,7 51 85,0 80 70,2
Total 54 100,0 60 100,0 114 100,0

1 - Teste da Razao de Verossimilhanga

Do total de papilas avaliadas, 86 pertenceram ao Grupo 1 (48,9%), 68 ao Grupo
2 (38,6%) e 22 ao Grupo 3 (12,5%). Apenas a avaliagdo da presenga de enxerto 6sseo
prévio a instalacdo dos implantes foi realizada em 171 papilas, tendo em vista que

para 5 papilas esta informacao nao foi obtida.

As diferengas entre os grupos foram estatisticamente significativas para as

marcas, para a posi¢cao da papila e para a regido da papila na arcada. (Tabela 3)
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Tabela 3 - Distribuicao dos Grupos segundo algumas variaveis de interesse

Presenca de Papila
Variaveis G1 G2 G3 Total p-valor’
N| % [N| % [N|] % | N | %

STM 44 494 40 449 5 56 89 1000 0,013
Marcas Biomet 3i 42 483 28 32,2 17 19,5 87 100,0
Total 86 48,9 68 38,6 22 12,5 176 100,0

Posicao da Dente-implante 51 37,5 63 46,3 22 16,2 136 100,0 0,000
papila Implante-implante 35 875 5 125 - - 40 100,0
Total 86 489 68 386 22 12,5 176 100,0

Regido na Anterigr 24 46,2 15 28,8 13 250 52 100,0 0,004
arcada Posterior 62 50,0 53 42,7 9 7,3 124 100,0
Total 86 48,9 68 386 22 12,5 176 100,0

1 - Teste qui-quadrado de Pearson

A avaliagdo dos Grupos de acordo com a conformagéo do Espaco Interproximal
mostrou diferenga estatisticamente significativa, revelando que 61,9% dos espagos
interproximais classificados como Largo e Longo enquadraram-se no Grupo 1,
enquanto que 31,0% dos espacgos interproximais Estreito e Curto possuiam papilas
do Grupo 3. (Tabela 4)

Tabela 4 - Distribuicdo dos Grupos segundo o Prognéstico e o Espago Interproximal

Presenca de Papila
Variaveis G1 G2 G3 Total p-valor?
N| % [N] % [N] % [ N] %
Favoravel 50 42,7 50 42,7 17 145 117 100,0 0,116
Prognostico Menos favoravel 26 565 15 326 5 10,9 46 100,0
Desfavoravel 10 76,9 3 231 - - 13 100,0
Total 86 489 68 386 22 12,5 176 100,0

Estreito e longo 14 46,7 12 400 4 133 30 100,0 0,007
Estreito e curto 8 276 12 414 9 310 29 100,0

int;fﬁ;‘fi‘r’n al Largo e longo 39 619 22 349 2 32 63 1000
Largo e curto 25 463 22 407 7 13,0 54 100,0
Total 86 489 68 386 22 125 176 100,0

1 - Teste qui-quadrado de Pearson

A avaliagdo do Progndstico e do Espago Interproximal, assim como da
presenca de enxerto prévio a instalagao dos implantes, de acordo com as marcas dos
implantes avaliados ndo apresentou diferengas estatisticamente significativas.

Avaliando as regides de papila entre dente e implante observou-se diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos para as marcas avaliadas, o
Progndstico, o Espacgo Interproximal e a Posigdo na Arcada. Para as regides entre
implantes adjacentes, estas diferengas ndo foram significativas entre os grupos.
(Tabelas 5 e 6)
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Tabela 5 - Distribuicao dos Grupos de papilas entre implante adjacente a dente segundo
algumas variaveis de interesse

Papilas entre dente e implante

Variaveis G1 G2 G3 Total p-valor
N| % [ N| % | N|] % | N| %

STM 30 411 38 521 5 6,8 73 100,0  0,006?
Marcas Biomet 3i 21 333 25 39,7 17 27,0 63 100,0
Total 51 375 63 46,3 22 16,2 136 100,0

Favoravel 25 284 46 52,3 17 19,3 88 100,0 0,045
Prognostico Menos favoravel 21 525 14 350 5 125 40 100,0
Desfavoravel 5 62,5 3 375 - - 8 100,0
Total 51 375 63 46,3 22 16,2 136 100,0

Estreito e longo 13 448 12 414 4 13,8 29 100,0 0,035
Estreito e curto 7 250 12 429 9 32,1 28 100,0
_ Espaco Largo e longo 22 489 21 467 2 44 45 100,0

interproximal

Largo e curto 9 26,5 18 529 7 20,6 34 100,0
Total 51 375 63 46,3 22 16,2 136 100,0

L Anterior 19 422 13 289 13 289 45 100,0 0,0032
Po:r'gjga”a Posterior 32 352 50 549 9 99 91 1000
Total 51 375 63 46,3 22 16,2 136 100,0

1-Teste da Razao de Verossimilhanga; 2 Teste qui-quadrado de Pearson

Tabela 6 - Distribuicdo da presenga de papila entre implantes adjacentes segundo algumas variaveis

de interesse

Papilas entre implantes adjacentes
Variaveis G1 G2 G3 Total p-valor!
N % N % N % N %

STM 14 87,5 2 125 - - 16 100,0 1,000
Marcas Biomet 3i 21 875 3 125 - - 24 100,0
Total 35 875 5 125 - - 40 100,0

Favoravel 25 86,2 4 138 - - 29 100,0 0,480
Prognostico Menos favoravel 5 83,3 1 16,7 - - 6 100,0
Desfavoravel 5 100,0 - - - - 5 100,0
Total 35 875 5 125 - - 40 100,0

Estreito e longo 1 100,0 - - - - 1 100,0 0,493
Estreito e curto 1 100,0 - - - - 1 100,0
_ Espaco Largoelongo 17 944 1 56 - - 18 1000

interproximal

Largo e curto 16 800 4 20,0 - - 20 100,0
Total 35 875 5 125 - - 40 100,0

L Anterior 5 71,4 2 286 - - 7 100,0 0,198
Posi¢do na Posterior 30 9,9 3 91 - - 33 1000

arcada

Total 35 875 5 125 - - 40 100,0

1-Teste da Razao de Verossimilhanca

Discussao

A manutencao da harmonia do tecido mole apés as reabilitacbes com implantes
dentarios constitui um grande desafio para a Odontologia moderna. Foco de diversos
estudos, a papila interproximal € a responsavel por preencher o espago entre as

coroas dentarias, devendo estar presente da base do ponto de contato entre as coroas
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até a crista 6ssea para ser considerada uma papila verdadeira (Cho et al. 2006, Chen
et al. 2009).

Diversos estudos demonstram a dificuldade em se alcancar a formacéo de uma
papila verdadeira apds a perda de um dente e a reabilitacdo deste espago por meio
de implantes osseointegrados. Ainda, em regides entre implantes adjacentes, esta
dificuldade aumenta pela auséncia de estruturas anatdmicas dentarias importantes,
como a jungao amelo-cementaria, que guiam a formagédo da papila (Pradeep &
Karthikeyan 2006). Isto pode ser observado nos resultados deste estudo, em que
mesmo respeitando as distancias horizontais e verticais preconizadas na literatura,
todas as regides entre implantes adjacentes nao possuiam papilas completamente
formadas. Ainda, Cosyn et al. (2013) também evidenciaram esse achado quando
compararam a presenca da papila interproximal entre regides diferentes e as regides
entre implantes adjacentes obtiveram os resultados menos satisfatérios.

Os implantes avaliados neste estudo obtiveram 46,5% de insucesso, segundo
os critérios agrupados por Ong et al. (2008) e o Sangramento a Sondagem foi o critério
mais evidenciado (29,8%). Para as marcas dos implantes avaliados, pode-se observar
que a diferenca foi estatisticamente significativa, demonstrando que 46,3% dos
implantes Straumann apresentaram Sangramento a Sondagem, enquanto que isto foi
observado em apenas 15,0% dos implantes Biomet 3i. Isto pode estar relacionado a
meédia do tempo de carga que foi menor para os implantes Biomet 3i.

O restabelecimento da papila interproximal é dificil quando n&o ha dente natural
envolvido. Nesse cenario, uma papila curta deve ser esperada e restauracoes
implanto-suportadas demonstram resultados mais pobres (Cosyn et al. 2013). Neste
estudo, observou-se que mais da metade (51,1%) das regides avaliadas possuiam
papilas interproximais parcial ou totalmente formadas, mas apenas 12,5% das areas
entre implantes adjacentes possuiam formacéao parcial de papila.

A presenca do biotipo periodontal fino e festonado colabora para o alto indice
de perda de papila, tendo em vista este biotipo periodontal estar mais susceptivel a
recessdes (Olsson & Lindhe 1991, Kim et al. 2013). Foi observado neste estudo que
85,1% do biotipo periodontal na regido dos implantes avaliados classificou-se como
fino, 0 que pode estar colaborando para a auséncia das papilas.

O prognéstico para a presenga de papila proposto por Salama et al. (1998) foi
evidenciado neste estudo quando se observou que 57,2% dos progndsticos favoraveis

a formacao de papila compreenderam os Grupos 2 e 3, enquanto que nenhuma papila
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do Grupo 3 apresentou prognostico desfavoravel. Este prognéstico utiliza apenas a
distancia vertical como critério e, diante dos resultados deste estudo, a associagao
desta distadncia com a distancia horizontal poderia evidenciar uma maior previsao de
progndstico para a formagéo de papila, pois a morfologia do espaco interproximal foi
o fator de maior evidéncia neste estudo.

Os estudos de Tarnow et al. (1992) e de Cho et al. (2006) mostraram que
quando a distancia do ponto de contato a crista 6ssea foi < 5 mm, a papila
interproximal esteve sempre presente. Neste estudo, observou-se que isto ndo se
aplicou as regides entre implantes adjacentes e entre dente e implante, pois 48,7%
das regides que possuiam distancia vertical < 5mm nao apresentaram formacéo de
papila.

Avaliando a presenca da papila entre dentes sadios, Cho et al. (2006)
observaram a relagao entre a distancia da base do ponto de contato a crista 6ssea e
a distancia entre as raizes (distancia horizontal) para a formagéo da papila. Essa
associagao determina a morfologia do espaco interproximal. Para este estudo, a
morfologia do espago interproximal determinou uma maior presenga de formacgéo de
papila (72,4,0%) em espacos estreitos e curtos, enquanto que a papila esteve ausente
em 61,9% dos espacgos interproximais largos e longos.

Choquet et al. (2001) descreveram presenga de papila completa em 58% das
ameias dentarias entre um dente e um implante em regido anterior. Neste estudo,
28,9% das regides entre dente e implante anteriores possuiam papilas completamente
formadas. Ja nas regides entre dente e implante posteriores, apenas 9,9% das ameias
possuiam papilas interproximais completas.

Uma maior previsibilidade para a formacdo de papila pode ser dada para
regides interproximais entre dentes e implantes. A formacdo de papilas entre
implantes adjacentes necessita de estudos mais direcionados e requer um
planejamento mais amplo pré e pds-operatorio, visando manipulagées do ponto de

contato das coroas sobre os implantes ou cirurgias de enxerto de tecido mole.

Conclusao
Conclui-se, que diante das variaveis investigadas, a morfologia do espacgo
interproximal € o critério que esteve mais fortemente associado a presencga ou a

auséncia da papila interproximal. Todos os outros fatores foram observados e atuaram
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sobre a amostra, porém a morfologia do espacgo interproximal que associa as
distancias vertical e horizontal, foi a de maior relevancia.

A partir desta observagcdo, uma maior atencido deve ser dada a fase de
planejamento do tratamento com implantes osseointegrados, a fim de que ao se
observar todos os possiveis fatores que podem estar associados a formacgao de tecido
mole entre implantes adjacentes ou entre implante adjacente a dente, tratamentos
prévios possam ser realizados e um progndstico mais previsivel possa ser dado ao

paciente.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo, pode-se observar que a papila interproximal esteve ausente
ou parcialmente formada em regides com distancia horizontal >3mm, distancia vertical
<5mm e também quando estas estiveram associadas. Sendo assim, este estudo
servira como base para o desenvolvimento de novos parametros para avaliacido do
prognéstico para a formacado da papila interproximal em regides adjacentes a

implantes dentarios, em especial para as regides entre implantes adjacentes.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CLINICA INTEGRADA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este é um convite para vocé participar da nossa pesquisa intitulada “Estudo prospectivo da associacdo de polimorfismos
ligados a remodelagdo 6ssea com insucessos dos implantes dentarios”, que ¢ coordenada pela pesquisadora Dr* Renata
Cimdes Jovino Silveira. Sua participagdo ¢ voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando
seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Seguem abaixo informagdes adicionais sobre a
pesquisa.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Dr* Renata Cimdes Jovino Silveira (Pesquisadora de Pos-Doutorado em Odontologia da
UFPE). Endereco: Campus Univesitario da UFPE, Centro de Ciéncias da Satde, Departamento de Protese e Cirurgia
Bucomaxilofacial (Secretaria de Pos-Graduagdo em Odontologia da UFPE) — Av. Prof® Moraes Rego, 1235, Cidade
Universitaria — CEP 50670-901, Recife/PE. Telefone: (81) 2126-8817.

OBJETIVO: O estudo tem como objetivo avaliar a presenca dos polimorfismos (mutagdes genéticas) relacionados as proteinas
da imunidade inata (defesa natural do paciente), a reabsor¢do (perda dssea) e neoformagio dssea (nova formagio de 0sso) e as
proteinas relacionadas a inflamagéo, associando aos insucessos (falhas durante o processo de cicatrizagdo) dos implantes
dentarios.

BENEFICIOS: Os participantes serdo reabilitados e consequentemente terio novamente a fungdo mastigatoria e estética, o
que proporciona uma reintegragio social desses pacientes. Além disso, os voluntarios receberdo orientagdes de higiene oral e
a manuteng¢do dos implantes colocados. Aqueles pacientes que forem detectados com algum critério de insucesso que possa
comprometer a sobrevida do implante terdo acompanhamento diferenciado em um intervalo de tempo menor que os demais.
Havendo o insucesso total (perda do implante) o caso sera reavaliado e uma nova intervengao clinica cirurgica sera realizada.

RISCOS: Os pacientes submetidos a pesquisa poderdo correr o risco de, durante o exame clinico, se sentirem constrangidos
devido as perguntas em relagdo a historia médica, além do constrangimento durante o exame intrabucal, pois se trata de
pacientes com auséncias dentarias. Essas situagdes serdo minimizadas pela experiéncia do examinador, o qual fara o exame em
local apropriado (Clinica de Pés-Graduagdo em Odontologia da UFPE) e estara sob a orientagdo do professor responsavel. Os
voluntarios podem apresentar hematoma pds-coleta de sangue periférico (coletado da veia do brago) e dor durante a inje¢do da
agulha. Esses acontecimentos também poderao ser contornados através da experiéncia do profissional especializado que fard a
coleta. A quantidade de sangue a ser coletada serd de 5 ml. Também serdo colhidas amostras da mucosa oral (bochecha) por
meio de um citobrush (escova especifica para esse fim), sendo um procedimento nao-invasivo tipo “esfregago” e que apresenta
minimo risco para o paciente. Os procedimentos de coleta de sangue e de células da mucosa oral serdo realizados na Clinica
do Curso de Pés-Graduagdo em Implantodontia dessa Universidade respeitando os critérios de biosseguranga necessarios.

Vocé ficara com uma copia deste Termo e qualquer divida que surgir a respeito desta pesquisa podera ser resolucionada
diretamente pela pesquisadora Dr* Renata Cimdes Jovino Silveira, no Campus Universitario da UFPE, Centro de Ciéncias da
Saude, Departamento de Protese e Cirurgia Bucomaxilofacial (Secretaria de Pos-Graduagdo em Odontologia da UFPE) — Av.
Prof* Moraes Rego, 1235, Cidade Universitaria — CEP 50670-901, Recife/PE, ou pelo telefone: (81) 2126-8817. Duvidas a
respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da UFPE, localizado no Campus
Universitario da UFPE, Avenida da Engenharia s/n — 1°. andar, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, pelo telefone
(81) 2126-8588 ou pelo e-mail: cepccs@ufpe.br.

A qualquer momento o participante tera os seguintes direitos:

1. Garantia de ter qualquer duvida esclarecida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outras questdes relacionadas

com a pesquisa;
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2. Liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem prejuizo;

3. Seguranca de ndo ser identificado e que todas as informagdes relacionadas a sua privacidade serdo mantidas em carater
confidencial.

4. Disponibilidade de tratamento médico e a indenizagdo que legalmente teria direito por parte da instrugdo a saude, em casos
de danos (acidentes decorrentes de traumatismos da intervengdo cirurgica, constrangimentos referentes ao exame clinico, de
acordo com o citado acima no topico de Riscos, ou constrangimentos durante a realiza¢do do tratamento referentes a exposi¢ao
excessiva do paciente a outros colegas, que ndo seja o professor responsavel) que sejam justificados e causados diretamente
pela pesquisa;

5. Compromisso de obter informagdo atualizada durante o estudo, ainda que este possa afetar a minha vontade de continuar
participando;

6. Em caso de gastos adicionais, os mesmos serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa;

7. A garantia de que os materiais coletados, como o sangue e células da mucosa oral, serdo devidamente armazenados em
freezers a temperatura de -20°C aproximadamente, por um periodo de trés anos, sob a responsabilidade da pesquisadora Dr*

Renata Cimdes Jovino Silveira.

Assinatura da Pesquisadora

Eu, ,RG.N°.

Abaixo assinado, tendo recebido as informagdes acima, e ciente dos meus direitos acima relacionados, concordo em participar
desta pesquisa, bem como autorizo toda a documentacao necessaria, a divulgagdo e a publicagio da mesma, em periddicos
cientificos, na area de Odontologia.

Tendo ciéncia do exposto acima, desejo participar da pesquisa.

Recife, de de

Assinatura do paciente

Assinatura da Testemunha Assinatura da Testemunha
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APENDICE B - Ficha Clinica
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO

FICHA CLINICA - N°.

1. Identificagdo
Nome

Nacionalidade:

Estado civil: Sexo: masc ( ) fem () Idade:
Nascimento:
Renda Bruta: Fone: () - Celular: () -

/ -

1.1 Escolaridade:

( ) Nao sabe ler ou escrever | ( ) 1° grau incompleto | ( ) 1° grau completo

() 2° grau incompleto () 2° grau completo ( ) Universidade incompleta

() Universidade completa ( ) Pos-graduacéao ( ) Nao sei

2. Critérios de exclusao

- Diabetes? Que tipo? - Doenca sistémica?

- Fumante? Quanto tempo? - Gravida? Lactante?

- Faz uso diario de alguma medicagao?

- Periodontite?

3. Regido dos Implantes:

Tempo de carga: Tipo/marca do implante:

Componente protético: Plataforma:




Avaliagao dos critérios de sucesso (Sim/nao)
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Avaliagao dos critérios de sucesso

Implante

Mobilidade

Queixas
subjetivas

Infecgdo com
supuragao

Radiolucéncia

Sondagem 2
5mm

Sangramento a
sondagem

Perda 6ssea
vertical anual

Avaliagao clinica periodontal (Sonda Trinity® PC15)

Profundidade de sondagem (PS) Perda de inserc¢ao clinica (PIC)
Implante Implante
\") v
L/P L/P
M M
D D

- indice gengival (LOE, SILNESS, 1963): ponto vermelho para sangramento da margem gengival (sonda entra de 1 a 2 mm).

- indice de placa (SILLNESS; LOE, 1964): caneta de tinta azul para graus 0, 1, 2 e 3
- indice de calculo (GREENE; VERMILLION, 1964): caneta de tinta verde para graus 0, 1,2 e 3

5. Classificagao do biétipo periodontal (Olsson e Lindhe, 1991):

6. Classificagao da presencga de papila

Presenca de Papila

Dente-Implante

Regiao
Implante-
Implante

Jemt, 1997

Nordland e Tarnow, 1998

Prognostico (Salama et al., 1998)




7. Distancia Vertical (Tarnow et al., 1992)
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Distancia Vertical

Dente-Implante

Regiao
Implante-
Implante

Distancia

8. Anidlise Radiografica (Distancia horizontal)

Distancia Horizontal

Dente-Implante

Regiao
Implante-
Implante

Distancia

9. Classificagado do espaco interproximal (Chang, 2007)

Espaco interproximal

Dente-Implante
Regiao

Implante-Implante

Classificagao
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ANEXOS

ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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