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RESUMO

A presenca ou auséncia de papila interproximal égade interesse para 0s
periodontistas, clinicos restauradores e para cgemas. A perda da papila pode gerar
deformidades estéticas, problemas fonéticos e aimgieactacdo alimentar. O presente estudo
teve como objetivo avaliar areas interproximaisesimhplantes e implantes e dentes, estando
os implantes em funcdo por um periodo maior querseses, através da correlacdo entre os
aspectos clinicos da papila, tipo de carga e sisé@ndias horizontais e distancias verticais
que tiveram como referéncia a crista 6ssea(COpnopde contato(PC) e a plataforma do
implante, por meio de exame radiografico digitédtegrafias. Foram avaliados pacientes que
receberam trabalhos de prétese sobre implante sadm#® meses. Foram examinados neste
estudo 14 individuos, sendo 6 do sexo masculind@s$xo feminino,com média de idade de
45,4(DP+14,3) anos. Foram incluidos individuos com prétesiere implante em dentes
anteriores e pré-molares em funcdo por mais desgsnsem mobilidade ou periimplantite,
que ndo apresentavam doencgas sistémicas, grawidenttam usado antibiéticos nos ultimos
6 meses. Todos os implantes usados neste estaao flo tipo hexagono externo do mesmo
fabricante.As papilas foram divididas em 2 grupds. grupo 1, ficaram as papilas entre
dentes e implantes. No grupo2, foram incluidas aslas entre implantes. Para avaliacdo
clinica das papilas foram obtidas fotografias c@m de uma camera digital com. As imagens
foram capturadas com aproximacdo de 1,8 vezes coso @le uma régua para padronizar a
distancia da lente a papila interdental, com o gudei utilizando um afastador labial. As
papilas foram classificadas de acordo com a cleas#o de Jemt (1997).0s implantes que
receberam carga tardia apresentaram uma frequéra@ de papilas classe 3 do que os
implantes com carga imediata. A frequéncia de papilasse 3 entre dentes e implantes foi
maior quando a medida da CO ao PC era de 3 a Smegfaéncia de papila classe 3 entre

implante e implante foi maior quando a medida d&abssea ao PC erade 1 a 2mm

Palavras-chaves: gengiva, papila, implantes dentais



ABSTRACT

The presence or absence of interproximal papillaofsgreat interest to
periodontists, general clinicians and patients. Tdes of the papilla may cause cosmetic
deformities, phonetic problems and food impactiorhis study aimed to evaluate
interproximal areas between teeth and implantsigpdants, with implants in function for a
period longer than six months, through the conatabetween the clinical aspects of the
papilla, time of loading and its horizontal distae@nd vertical distances from the bone crest,
the contact point and the platform of the implagt theans of radiographs and digital
photographs. 14 subjects, 6 males and 8 femaléls, m@an age of 45.4 (SD#4,3) years,
with prosthesis on implant for more than six montlese evaluated. subjects with prostheses
on implants in anterior teeth and premolars in fiemcfor more than six months, without
mobility or peri-implantitis, without systemic dmsses, pregnancy or who have used
antibiotics in the last six months. All implantsedsin this study had hexagonal platforms and
were from the same manufacturer.The papillae werdeat! into two groups. In group 1, were
papillae between teeth and implants. In group 2eweluding papillae between implants. For
clinical evaluation of the papillae digital photaghs were made. The images were taken
using a ruler to standardize the length of the kesinterdental papillae. The papillae were
classified according to Jemt (1997). Implants whiebeived a late load showed a higher
frequency of class 3 papillae than implants witimiediate loading. The frequency of class 3
papillae between teeth and implants was higher whemeasurement of CO to the PC was
3-5mm. The frequency of class 3 papilla betweenirti@ant and implant was higher when
the measurement of bone crest the PC was 1-2mm.

Keywords: gingiva, papilla, dental implants
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo oral apresenta como opc¢lOes progetas proteses removiveis,
parciais ou totais e préteses fixas suportadasigmaies ou por implantes. A protese fixa pode
ser confeccionada em menos tempo, ser mais previsigatisfazer os critérios normais de
contorno, conforto, funcionamento, estética, fazeg saude (Misch, 2000). No entanto em
suas desvantagens estdo incluidos o risco de lekdasarie, problemas periodontais e
endodonticos, risco de dissolugdo do cimento dacéiw, risco de fratura da restauracao,
desgaste dos dentes adjacentes (Neves, 2006)degon a manutencao diaria € mais dificil e
o risco de cérie € maior do que para um dente dodan restaurado (Cheung et al. 1990)

As proteses totais ou parciais removiveis tém dndgacfes, baseadas na
condicdo anatbmica, saude, desejos do pacientdéoddpdes econdmicas. As proteses
removiveis podem gerar forcas horizontais que emmlea perda Ossea, diminuindo a
estabilidade da protese e aumentando a abras&@eido mole. O uso de implantes dentarios
para prover suporte as proteses oferece diversaagems como a manutencdo do 0Sso
alveolar, maior estabilidade e retencdo (Misch0200

Durante muito tempo o fendmeno da osseointegragacohsiderado o principal
fator indicativo de sucesso dos implantes, ficaedee fator caracterizado em trabalhos
longitudinais recentes como o de Kim et. al (20@8nstalacéo indiscriminada de implantes
acarretou e ainda acarreta problemas funcionatetias, gerando insatisfacdo em pacientes
e profissionais apesar da consolidacao da ossgoagéo (Joly et al. 2010).

Com a evolucédo dos tratamentos com proteses soiplarites, estes passaram a
ser usados também em proéteses individualizadase degjou a uma necessidade de melhoria
nos aspectos estéticos destes trabalhos. O imptemtario € uma opcdo de tratamento
altamente justificada por n&o necessitar nenhumgadés dos dentes adjacentes,
acessibilidade para higienizacdo das superficiegirpris, estabilidade e recuperabilidade
além da auséncia de lesdes de cérie. Entretamomat limitacdes e problemas clinicos
podem ocorrer, como por exemplo, a incapacidadea®ocar a papila interdental perdida, o
risco de perda do implante e muitas das vezesessidade de duas cirurgias (Neves, 2006).

A substituicdo dos dentes na regidao da pré-maxik rdais dificil, porque a
fonética, a funcéo, a estética e o padréo de axlak®m da preocupacdo do paciente se
misturam e geram a necessidade de fornecer uma bmigal e uma posi¢cao de contorno
muito especificas. A perda de um dente anteriomabnente compromete o volume 0sseo

ideal e a posicédo adequada da insercéo do imgsiingeh,2000).



A otimizacdo dos resultados estéticos e funciomdie depende apenas da
sofisticacdo dos procedimentos técnicos, mas tandantondicdes teciduais adjacentes ao
implante e a protese (Kois 2004). Outros fatordgcam o sucesso de uma reabilitagcdo sobre
implantes além da osseointegracdo e auséncia dis siimicos indicativos da presenca de
infeccBes (Blanes et al. 2007). Deve ser considetachbém o equilibrio entre a forma e a
simetria dos dentes, l4bios e gengiva, além dasémfias estéticas fornecidas pelo proprio
paciente (Garber e Salama,1996).

O osso proximal relacionado aos dentes adjacentes @ré-requisito para a
presenca de papilas, no entanto, a presenca @segrante, necessariamente que as papilas
completem o espaco interproximal. Entretanto, en% 8@os casos pode ocorrer 0
preenchimento espontaneo se for considerado o lieskas proteses e se 0 0sso proximal

estiver presente (Jemt 1999)

Estudos de Tarnow (1992, 2000 e 2003) demonstraramportancia da distancia
da crista 0ssea ao ponto de contato das coroaerdesde implantes adjacentes, além da
distancia entre implante e dente e interimplan&@rpresenca de papila. A partir destes
parametros, uma previsibilidade maior pode serdabtia formacéo da papila interproximal

nas reabilitacdes.

As papilas gengivais localizadas entre os dene$usiilamentais para a harmonia
do sorriso. Nos dentes anteriores apresentam rogréoltriangular, enquanto que nos
posteriores apresentam morfologia com veértice adacA perda da papila interdental pode
causar problemas funcionais, fonéticos e principabm estéticos. A completa e previsivel
restauracdo da papila interdental permanecem camalas grandes desafios da cirurgia
periodontal reconstrutiva.(Saba-Chuijfi, 2007).

Trabalhos como o de Lazzara & Porter (2006) redatague modificacées no
desenho e na conexao protética surgiram com acéede manutencdo da integridade das
papilas e da crista 0ssea proximal, apés a imglaatamediata. O conceito de plataforma
reduzida é baseado na diferenca de diametro enplataforma do implante e o pilar
protético, criando um espaco horizontal, que miméma reabsorcdo Ossea relacionada a
formacédo do espaco biolégico. A menor chance ddapéssea pode diminuir os riscos de
recessao da mucosa Periimplantar e das papilasean2007).

A carga dos implantes pode ser imediata a suac@séCarga Imediata) ou tardia,
entretanto, para ativacao imediata dos implantasteen pré-requisitos fundamentais como

uma alta estabilidade primaria, uma vez que, Paloiente os implantes unitarios, estao



sujeitos a forcas obliquas oriundas de posturaénéricas da mandibula, em vigilia e no
sono, com ou sem habitos parafuncionais e, da dumggtigatdria, mesmo que a protese seja
deixada sem ocluséo funcional (Ayub et al.2006).

Devemos interpretar aspectos operacionais e balégguando pensamos em
implantes imediatos. A reducdo do tempo de tratéanenapenas um tempo cirirgico sédo
vantagens reais, mas ndo devem suplantar o riscordplicacdes associadas a presenca de
defeitos 0sseos extensos, recessdes gengivaisgasie infeccoes ativas (Nemcovsky et al.
2002). A estabilidade primaria de implantes, irsgtak em rebordo cicatrizado, parece ser
maior que a dos implantes imediatos, sem influenwa resultados a longo prazo (West &
Oates, 2007).

O presente estudo teve como objetivo avaliar &re@gproximais entre implantes
e implantes e dentes, através da correlacao entaspectos clinicos da papila, tipo de carga e
suas distancias horizontais e verticais que tiveramo referéncia a crista 6ssea, o ponto de

contato e a plataforma do implante.



2 OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo avaliar dreagproximais entre implantes
e implantes e dentes, estando os implantes emdyr@éaum periodo maior que seis meses,
através da correlacdo entre os aspectos clinicqzapida, tipo de carga e suas distancias
horizontais e distancias verticais que tiveram caeferéncia a crista 6ssea, o ponto de
contato e a plataforma do implante, por meio denexeadiografico digital e fotografias.



3 ANTECEDENTES NA LITERATURA

Tarnow et al. (1992) relacionaram, em um estudssad, a presenca ou auséncia
de papila com a distancia da crista ¢ssea alvealaegido interproximal até a base do ponto
de contato das coroas adjacentes. Foram avali&®siflos interproximais de 30 pacientes
selecionados de forma randbmica. A presenca ouneiasé&e papila interproximal foi
determinada visualmente antes da sondagem. O pa@em entdo anestesiado e uma sonda
periodontal padronizada inserida verticalmentespeeto facial do ponto de contato até que a
crista 6ssea fosse sondada. Concluiram que quadidtéacia da base do ponto de contato a
crista 6ssea foi de 3, 4 ou 5 mm, a papila estesepte, mas quando a distancia foi de 7, 8, 9
ou 10 mm, faltava papila na maioria das vezes.@astava presente em um pouco mais da
metade dos casos quando a distancia foi de 6 nmmragrando que uma diferenca de 1 mm
foi clinicamente significante.

Bengazi et al. (1996) descreveram que a recessaotedbidos ao redor dos
implantes poderia ser o resultado de um remodelanentecido mucoso para restabelecer
dimensdes apropriadas com a barreira de tecidampdantar, com o objetivo de formar
tecido de insercao sobre a crista 6ssea e egitéletonal.

Jemt (1997) avaliou, em um estudo retrospectivo,pagilas interproximais
adjacentes a 25 coroas em 21 pacientes apos und@ele 1 ano e 6 meses e designou cinco
diferentes niveis de indicacdo da quantidade diapaxistente. A linha de referéncia foi feita
a partir do ponto maior da altura gengival na faestibular de coroas protéticas e dentes
adjacentes e a distancia dessa linha até o pontomato entre os dentes foi analisada.
Atribuiu-se indice 0 quando a papila inexistiu ® mavia indicacdo de curvatura do tecido
mole de contato adjacente a restauracéo. Indiceahdp menos que a metade da altura
papilar estava presente e uma curvatura convexieado mole de contorno adjacente a
protese foi notada. O indice 2 foi atribuido quapéto menos a metade da papila estava
presente, mas ndo havia ponto de contato entreeotesd indice 3 quando a papila se
encontrava inteira no espaco interdental e em laoandnia com a papila adjacente. Ja o
indice 4 foi atribuido quando a papila se encoatrénperplasica e cobria demais a

restauracao protética.

Salama et al. (1998) enfatizaram a relacdo germgsa; particularmente na

identificacdo da posicéo relativa da altura osséarproximal com as estruturas adjacentes.



Através de observacgdes clinicas sugeriram a exist@® um bom comprimento papilar em
que as caracteristicas e a manutencdo do compdmaptlar no restante anterior da maxila
sdo medidas como maior altura 6ssea interproximakliatamente ao dente e ao implante.

Nordland e Tarnow (1998) determinaram uma clasgifio de perda de papila em
dentes naturais tendo como referéncia 0os pontosod&ato entre as coroas dos dentes
adjacentes e a medida da Jungdo Cemento-Esmalte). ({liando a papila preenche
totalmente o espaco interproximal, € dada como aboun classe 0. Quando a ponta da papila
esta entre a JCE interproximal e o ponto de contlnomina-se classe |. Se a papila esta
entre os dois pontos de referéncia das JCEs intémpal e vestibular, sendo possivel
visualizar a JCE interproximal, é denominado cldsse Classe Il tem como caracteristica o
posicionamento da ponta da papila no nivel apid&la vestibular.

Wohrle (1998) relatou em seu estudo com implant@gnos imediatos com
protese proviséria imediata que apos o periodo s¥eaintegracdo de 6 meses, nado foi
observada nenhuma perda 6ssea maior que 1mm naa@ap entre as fases pré e poés-
cirdrgicas. Além disso, o nivel de tecido mucoscstmu-se adequado, e na maioria dos
casos, a arquitetura gengival foi mantida, inclaitambém as papilas ao redor dos implantes.
Afirmou ainda que em mucosas delgadas, pode ocwaencdo de cor da mucosa
periimplantar devido a passagem de luz atravésndaelspessura desta camada de tecido,
revelando a cor escurecida do pilar metélico.

Philipps e Kois (1998) relataram que a instalagdaimh pequeno cicatrizador na
fase de reabertura dos implantes proporciona ccioteato maximo de tecido mucoso,
inclusive das papilas entre dentes e implanteshorehdo o perfil de emergéncia para o
trabalho protético provisoério e definitivo.

Blatz et al. (1999) mostraram uma viséo geral ddcmia da papila interproximal
e apresentaram varias técnicas para restaurarla paprproximal entre implantes em areas
de pobntico. Afirmaram que a morfologia da papildeterminada pelos dentes adjacentes e
pela crista 6ssea, podendo apresentar uma aceh de

Jemt (1999) realizou um estudo com 55 pacientede @omparou o uso de
provisorio imediato(grupo teste com 25 pacientesh ©® uso de cicatrizadores na fase de
reabertura dos implantes(grupo controle com 30epées) e concluiu que o grupo no qual os
implantes receberam provisorio imediato, o contogemgival obteve conformagédo mais
rapida do que o grupo controle e que as papilascadies aos implantes apresentaram
volumes semelhantes nos dois grupos estudados apnd@sentaram diferencas significantes

guanto ao nivel ésseo.



Saadoun et al (1999) descreveram a importanciasigcipnamento do implante e
recomendam que o topo do implante deve estar posido 3mm apicalmente em relacdo a
gengiva livre e afirmam que se o implante for ilz&ta no mesmo nivel vestibulo-palatino do
dente natural, possivelmente havera reabsorcdoabaatossea vestibular que mede
geralmente de 0,5 a 1mm, sendo, portanto prudameogimplante seja instalado numa
posicdo mais palatal. Descrevem ainda que a diat@&ntre dentes e implantes de 2mm
determina a presenca da crista 0ssea e de pagildo sjue entre implantes, essa distancia é
de 3mm.

Askary (1999) afirmou que a correta e adequadmakicéo dos tecidos gengivais
se faz necessaria na reabertura dos implantes,opdiecidos necessitam maturar antes da
moldagem final e considerou que a utilizacdo devipéoios seria um passo clinico
fundamental para que haja um bom resultado estético

Tarnow et al. (2000), em um outro estudo, radiagpaé longitudinal, avaliaram o
efeito da distancia entre implantes na altura dkacbssea entre eles em 36 pacientes. As
medidas radiograficas foram feitas ap6s 1 ano noinmoi € 3 anos NO0 maximo apos a
exposicdo do implante, sendo que apenas areas complantes adjacentes foram
selecionadas. Todas as radiografias foram feitéigamdo-se a técnica do paralelismo com
uma posi¢do indexada para consisténcia e reprdaidgide das imagens radiograficas. A
distancia lateral da crista 6ssea entre implamteefjistrada e as radiografias divididas em 2
grupos (A e B). No grupo A ficaram aqueles em qdesgncia entre implantes tinha 3mm ou
menos e no grupo B, ficaram os que tinham mais3qua de distancia entre os implantes. Os
resultados mostraram que a perda da crista 6sspanmeiro grupo foi de 1,04mm, enquanto
no segundo, foi de 0,45mm. Concluiu-se que existeomponente lateral de perda 6ssea ao
redor de implantes, uma vez que o espaco biolGgtd formado e que o aumento da perda
Ossea da crista resulta no aumento da distanaia arthtase do ponto de contato de coroas
adjacentes e a crista 0ssea, influenciando diretiEnma formacao de papilas entre implantes.

Choquet e Hermans (2001) pesquisaram a presencausiéncia das papilas
interproximais adjacentes aos implantes para detarnse ha uma correlacdo entre a
distancia a partir da base do ponto de contatocesta alveolar. Realizaram um estudo
retrospectivo com 26 pacientes que receberam 2Tamgs unitarios. Apos 6 meses, 0s
implantes foram abertos, sendo 17 na forma traatie 10 sofreram aberturas que tentavam
estimular a formacdo da papila. Foram realizadadisepdes clinicas e radiograficas de 52
areas interproximais, onde eram determinadas @mrasou auséncia de papila e os efeitos

das variaveis (influéncia da técnica de segundagestcirirgico).Comparando a avaliagdo



clinica com as medidas da distancia da crista @sgento de contato, os autores chegaram
aos resultados: quando a distancia da crista @sseanto de contato era inferior a 5 mm, a

papila estava presente em 100% dos casos. No @ntaraindo a distancia era maior que 5

mm, a papila se fazia presente em menos de 50%dsss.Concluiram entdo que existe

influéncia da altura da crista 6ssea sobre a pgasem auséncia da papila interproximal entre
dentes e implantes.A técnica modificada teve imitigd positiva quando comparada com a

técnica tradicional.

Palacci (2001) observou a necessidade do aumemspaasura do tecido mucoso,
quando a quantidade de osso é suficiente pareegs@tscorreta do implante, mas o volume
da crista 6ssea se mostra insuficiente para reeuparolume adequado do contorno estético,
relatando ainda que este procedimento pode sé&zaéaldurante a insercdo do implante.

Gomez-Roman (2001) elaborou um estudo com 21 pasiem 21 implantes
unitarios, no qual comparou a técnica convencidoallesenho do retalho com uma variagcédo
da técnica na qual as papilas sdo preservadasemaaras com uma largura de 1,0 a 2,0mm
aderidas ao osso alveolar. Os resultados mostranmawecnica de retalho onde a papila foi
preservada, a perda da crista 6ssea foi signifed@gnte menor que na técnica convencional.

Askary (2002) relatou que apos a extracdo dentariasso alveolar sofre um
processo de reabsorcdo devido a fatores como aapwascularizacdo, diminuindo o
suprimento sanguineo, e a exposicao direta a niateobral, além da auséncia das fibras de
Sharpey, que estimulam o remodelamento ésseo oontin

Tarnow et al. (2003) avaliaram a distancia da &risdsea até a altura tecidual
papilar entre implantes adjacentes, independentecdbizacdo do ponto de contato. Um total
de 136 alturas de papilas interimplantares foi éxado em 33 pacientes. A média
encontrada da altura do tecido papilar entre doplantes adjacentes foi de 3,4mm, com
diametro de largura de 1 a 7 mm. A profundidadsatelagem mais freqiente foi de 2 mm
em 16,9% dos casos, 3 mm em 35,3% dos casos eehmBb,7% dos casos, compreendendo
90% do total medido. Concluiram que deve haverdgamautela na instalacdo de 2 implantes
adjacentes em areas estéticas, ja que na mai@iaasos, apenas 2, 3 ou 4 mm de tecido
mole pode ser esperado para cobrir a crista dssganplantar.

Perez (2003) realizou um estudo com 45 pacientds confrontou dados clinicos
obtidos da avaliacdo de papilas entre incisivograisne entre caninos e pré-molares com
radiografias periapicais tiradas destas regideseEntisivos centrais, quando a distancia da
crista 0ssea ao ponto de contato era de 4mm aapagiiva 100% presente, quando era de

5mm, 76,9% das papilas estavam presentes, quamtistéacia era de 6mmm, 26% das



papilas estavam presentes e quando 7mm, as peptlsmm ausentes.Entre caninos e pré-
molares superiores, quando a distancia da criseads ponto de contato era de 3 ou 4mm, a
papila estava presente, com 5mm,94,5% estavamnpeeseom 6mm,57,1 estavam presentes
e com 7mm estavam ausentes. Concluiu que a regiéoax € mais suscetivel de apresentar

auséncia de papila do que a regiao posterior.

Prato et al. (2004) definiram a papila interdentaho um tecido conjuntivo denso
revestido pelo epitélio oral, sendo seu format@meinado pelo contato interdentario, pela
distancia entre os dentes e pela Juncdo Cementaligsm

Grunder (2004) relatou que a distancia interimgaitieal para se formarem
papilas seria de 4mm. Acreditando que uma dist&hei@mm, conforme Tarnow relata em
sua técnica, seja pouca.

Gastaldo et al. (2004) afirmaram que uma distatheid a 4 mm € necessaria entre
dois implantes adjacentes e 1,5mm entre dente kamteppara manter a altura interproximal
do 0sso ap06s a remodelagédo do espaco bioldgico.

Weigl (2004) realizou uma comparacédo, através dis&e de literatura clinica,
entre a conexdo tipo cone-morse do sistema Ankyles@s sistemas convencionais de
conexao protética, relatando que a conexao consenpwoporciona alta resisténcia a flexdo e
torque rotacional durante a funcdo clinica, redidzisignificantemente as possibilidades de
fratura ou afrouxamento do parafuso. Os resultalioiEos de coroas unitarias suportadas por
implantes do sistema Ankylos® na regidao do incidateral sdo excelentes ap4s um minimo
de 5 anos(média de 6,3 anos) em comparacao coravadel indice de complicacbes de
outros sistemas. Concluiu que o sistema cone-néoeseepcionalmente bem adaptado para o

uso nas restauracoes de dentes naturais perdidos.

Lindhe et al (2005) relatou que a mucosa periimplatende a ser mais clara do
que o tecido gengival ao redor dos dentes devilfeeencas estruturais e diferencas relativas
a composicao do tecido conjuntivo que ao redoretdedé mais celular e possui menos feixes
de fibras colagenas, enquanto que ao redor dosit®s € mais rico em fibras colagenas e

pobre em vasos sanguineos e células, sendo seteetham tecido cicatricial.

Lee et al. (2005) descreveram que a altura da gamikre implantes sofre
influéncia da quantidade da mucosa queratinizadao efenétipo gengival dos dentes
adjacentes, concluindo que quanto mais espessgeefta a faixa de gengiva queratinizada,

maior a chance de haver papila com aspecto de hdate.



Cho et al. (2006), desenvolveram um estudo ondeicglaram a distancia entre as
raizes e a distancia do ponto de contato a crigtmlar e a existéncia da papila interdental.
Foram avaliadas 206 papilas de 80 pacientes apdlsuamacao da papila ter sido minimizada
através de terapia periodontal ndo-cirurgica. Ailpajpi considerada ausente se ela néo
preenchia por completo o espaco interproximal gsgte se a papila preenchia todo o espaco
interproximal. A distancia entre as raizes e adisa do ponto de contato a crista alveolar
foram medidas usando um retalho cirargico de espgd®tal. O numero de papilas que
preencheram o espaco interproximal diminui comroenio da distancia do ponto de contato
a crista 0ssea alveolar. Em conjunto, o numero a@lgs que preencheram o espaco
interproximal diminui com o aumento da distanci@iproximal entre as raizes e tornaram-se
mais proeminentemente diminuidas com o aumentasti@ndia do ponto de contato a crista
alveolar. Concluiram entdo que a distancia enfperdo de contato e a crista 6ssea € como

um independente e combinado efeito na existéngmapia interproximal.

Neves (2006) relatou que a manutencdo e/ou cridgapapila (auséncia ou
presenca dessas) sao influenciadas por mais datamdomo por exemplo, a altura da crista
Ossea alveolar, a dimensdo do espaco interproxiar@anho e forma da area de contato,
didametro do implante, e se ha ou ndo presencarde datural adjacente ao implante.

Lazzara e Porter (2006) observaram que uma dindioui@ diametro da base do
pilar protético implica na manutencédo da cristaeas8aseados na observagdo de que quando
esse diametro diminui (plataforma reduzida ou fdata switch), aumenta a espessura de
tecido conjuntivo ao redor do pilar protético, fd@ndo a manutencédo do espaco biologico e
diminuindo a chance de reabsorcdo 0ssea, e quatamciamento do infiltrado inflamatoério
proveniente do micro-gap entre a conexdo protética implante pode justificar esse
resultado.

Canullo e Rasperini (2007) publicaram um artigo eomgtaliaram a resposta do
tecidos moles e duros associados a implantes itedidlém disso, avaliaram a resposta dos
tecidos moles de um pilar transmucoso que era esaigita do que a plataforma do implante.
Neste estudo foram avaliados 10 implantes inser&fosalvéolos imediatamente apds a
extracdo na maxila, sem comprometimento do tecddeam Implantes com um diametro de 6
mm da plataforma foram colocados imediatamente aioSolos de imediatamente apos a
extracdo. Um pilar transmucoso provisorio de 4 nendidmetro foi posteriormente ligado, e
uma coroa provisoria foi adaptada e ajustada @wdaver funcao imediata. Trés meses apos

a colocacao de implantes, a reabilitacdo protatefaitiva foi realizada. No momento da



insercdo da prétese e apds 6 meses, foram reaizadéiacOes radiograficas, sondagem da
profundidade de bolsa, medindo-se ainda a recesséaltura da papila. Uma aplicacao de
software de analise de imagem foi utilizado paragarar as alturas 6sseas radiograficas das
cristas O0sseas nas faces mesial e distal dos itepla® Software de andlise de filmes
radiograficos mostrou uma reabsorcdo 6ssea da odgeM78 + / - 0,36 mm. Os valores
médios foram significativamente menores (P <ou @5)0do que um valor de referéncia
média de 1,7 mm. A Profundidade de Bolsa ndoudpesor a 3 mm em qualquer sitio (em
média, 2,8 mm). Ao invés de recessao, houve umogdahmargem vestibular de 0,2 mm e
um ganho médio na altura da papila de 0,25 mm.

Martegani et al. (2007) desenvolveram um estuddam@trico correlacionando a
unidade interproximal na regido estética com agweis anatbmicas que afetam o aspecto
dos tecidos moles. Examinaram 178 embrasuras erm&id em 58 pacientes. Nos sitios
interdentais com uma distancia inter-radicular megoe aproximadamente 2,4mm, um
aumento na distancia entre o ponto de contatoresta @ssea correspondia a um acentuado
aumento na dimenséao do triangulo negro interdent@imo consequéncia, um sorriso menos
estético. Quando a distancia inter-radicular eraomgue 2,4mm, eles estatisticamente
estimaram que a outra variavel anatémica fossedenasla, a distancia do ponto de contato a
crista alveolar, influenciando na presenca ou ataé&fa papila interdental. Concluiram que a
distancia inter-radicular e a distancia entre otpale contato e a crista 0ssea tém efeitos
independentes e combinados na presenca ou audérmagila interdental.

Lops et al. (2008) avaliaram 46 papilas entre imigla colocados imediatamente
apos a extracao dentaria e o dente adjacente. kpgseriodo de cicatrizacdo de 4 meses, 0s
implantes receberam as coroas definitivas. Os esitoibservaram que quando a distancia da
crista 6ssea até o ponto de contato era de 3 anfranpapila interproximal estava presente
em 79,6% dos casos.Quando estava compreendidatefinen a papila estava ausente em
48,4% dos casos e quando a distancia era maiof qua, a papila estava ausente em 41,7%
dos casos, concluindo que uma distancia vertieaB-8mm entre o ponto de contato e a crista
0ssea esta significantemente associada a presarnggpiia preenchendo totalmente o espaco
interproximal.

Kawai et al. (2008) realizaram um estudo com 40gnées onde examinaram 77
papilas interproximais entre dente e implante wioit®bservaram que 63,6% das papilas que
preenchiam todo o espaco interproximal apresentaliatincia da crista 6ssea ao ponto de

contato entre 0,8 e 7,7mm, sendo que a maioriaslestavam compreendidas entre 4 e 5mm.



Luongo et al. (2008) analisaram amostras de bigpaia ajudar a explicar os
processos biolégicos que ocorrem em torno de umaimtg de plataforma reduzida. Um
implante mandibular foi removido 2 meses ap0s aca@ldo por causa das dificuldades de
reabilitacdo protética. O implante foi, entdo, smtado e submetido a analise histoldgica e
histomorfométrica. Um infiltrado de tecido conjwatiinflamatério foi localizado sobre toda a
superficie da plataforma do implante e aproximadaen®,35mm coronal a juncéo pilar-
implante, junto ao cicatrizador. Uma possivel ragarma a preservacédo do 0sso ao redor de
um implante de plataforma switching pode estar nalanca dentro da zona de tecido
conjuntivo inflamatorio na jungéo pilar-implantegoe reduz o seu efeito prejudicial sobre o
0sso alveolar.

Wagenberg e Froum (2010) realizaram um estudo potisp de 94 implantes
com plataforma reduzida com o objetivo de avaliaohrevivéncia desses implantes e os
niveis da crista 6ssea ao redor dos implantes gagm o conceito plataform switching.
Esses implantes foram observados por um periodionmite 11 anos. As radiografias destes
implantes obtidos 11 a 14 anos ap0s o0 carregamimégon avaliadas medindo-se a
localizac&o do nivel da crista 6ssea em relacdatafprma do implante. Todos os implantes
foram colocados a nivel crista no momento da daurdsando a distancia conhecida de 0,8
mm entre as cristas dos segmentos adjacentegjtibiuima determinagdo nas radiografias da
guantidade de osso perdido. 75% dos implantes pr@sentaram perda 6ssea na face mesial
e 71,3% nao apresentaram perda 0ssea ha face 8taldas superficies mesiais e 88% das
superficies distais tinham 0,8 mm ou menos de pésdaa. Concluiu que este € o maior
seguimento de uma investigacao prospectiva dafpiata reduzida de implantes e confirma
0 conceito de preservacgdo dos niveis da cristadsse

Canullo et al. (2010) examinaram as diferencaseelas composi¢coes das
microbiotas periimplantares associadas a implargesaurados com plataforma reduzida
(plataform switching) e implantes restaurados campuotocolo padrdo de conexéo interna.
Um total de 48 implantes faxaminado em 18 individuos, sendo que 33 implaictiesn
restaurados com plataforma reduzida e 15 implaftesn restaurados com abordagem
tradicional. 36 meses ap0s o carregamento protétoram tomadas amostras de placa
subgengival nas regides mesial e distal do implarte um dente adjacente. Os niveis de 40
espécies subgengivais foram medidos através dadikdgdo DNA-DNA. Os resultados
mostraram que ndo houve diferencas estatisticansggréicativas entre o grupo teste e o
grupo controle e dentes e implantes apresentararfis pmicrobianos semelhantes.

Concluiram que a diferenca na reabsor¢cdo da @sst@a entre os implantes restaurados com



plataforma reduzida em relagdo aos implantes nestas de forma tradicional, ndo esta
associada a diferencas na microbiota periimplantar.



4 SUJEITOS E METODOS:

Foram examinados neste estudo 14 individuos, sgidosexo masculino e 8 do sexo
feminino, com média de idade de 45,4 anos. Foramidos individuos com protese sobre
implante em dentes anteriores e pré-molares enidupgr mais de 6 meses, sem mobilidade
ou periimplantite, que n&o apresentavam doencadnscas, gravidez ou tenham usado
antibioticos nos ultimos 6 meses. Todos os impRntsados neste estudo foram do tipo
hexagono externo do mesmo fabricante (Neodent ®).

Os individuos participaram de forma voluntéria desttudo, apds terem assinado um
termo de consentimento informado, previamente stidlmao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Grande Rio (CEP UNIGRANRIO), protocdaiaob o n°® 0076.0.317.000-09.

Foram avaliadas 37 areas interproximais, 25 eminéed e implantes (GRUPO 1) e 12
entre implantes (GRUPO 2), através de parametmgas e radiogréficos. Toda a avaliagdo
foi realizada por um Unico examinador devidameatid@do.

Para avaliacao clinica das papilas foram obtidasyfafias com uso de uma camera
digital com resolucéo de 9,1 MP, modelo Sony DSQ-%s imagens foram capturadas com
aproximacédo de 1,8 vezes com 0 uso de uma régaapparonizar a distancia da lente a
papila interdental, com o paciente utilizando unastddor labial. As papilas foram
classificadas de acordo com a classificagao de (J€97):

a) indice 0: Papila inexistiu e ndo havia indicac&ocurvatura do tecido mole de
contato adjacente a restauracéao (figura 1).

b) indice 1: Menos da metade da altura papilarvasfesente e uma curvatura
convexa do tecido mole de contorno adjacente &gpedbi notada (figura 2).

c) indice 2: Pelo menos a metade da papila est@septe, mas ndo havia ponto de
contato entre os dentes (figura 3).

d) indice 3: A papila se encontrava inteira no gepaterdental e em boa harmonia
com a papila adjacente (figura 4).

e) indice 4: A papila se encontrava hiperplasicaobria demais a restauracio

protética.



Para avaliacao radiogréfica foram realizadas radf@s sob a técnica do paralelismo
com uso de um sensor digital RVG-Trophy® modeloX2E8 acoplado a um posicionador,
gerando assim uma imagem digitalizada para a mag@uwyr através do recurso do software

Trophy Windows 5.0, das seguintes distancias:

Grupo 1: (Figura 5)
a) Distancia da crista 6ssea até a base do pontondatap
b) Distancia da crista éssea junto ao dente athtole contato.
c) Distancia da crista 6ssea junto ao implant® gténto de contato.
d) Distancia da plataforma do implante ao pontcatgato;
e) Distancia da plataforma do implante a crist@@ss
f) Distancia do implante ao dente adjacente
g) Largura do implante
Grupo 2: (Figuras 6 e 7)
a) Distancia da crista 6ssea até a base do pontondiatap
b) Distancia da crista 0ssea junto ao implante A giérdo de contato;
c) Distancia da crista 6ssea junto ao implante B qtémo de contato;
d) Distancia da plataforma do implante A ao ponteca@ato;
e) Distancia da plataforma do implante B ao paet@contato;
f) Distancia da plataforma do implante A até atar(ssea;
g) Distancia da plataforma do implante B até azissea;
h) Distancia interimplantar;
i) Largura do implante A,
j) Largura do implante B.

O método estatistico adotado para o tratamentdaliss foi o descritivo.



Figura 1(Classificagao 0 de Jemt)
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Figura 2(Classificagao 1 de Jemt)




Figura 3(Classificagao 2 de Jemt)

Figura 4 (Classificacédo 3 de Jemt)




FIGURA 5 — Radiografias digitais e respectivas rdagido grupo 1
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Figura 6 — Radiografias digitais e respectivas ohesido grupo 2
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Figura 7 — Radiografias digitais e respectivas ohesido grupo 2
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Durante as tomadas radiogréaficas, os pacientesfprategidos por avental de
chumbo e protetor de tiredide.



5 RESULTADOS

Os resultados encontrados aposlaaeao dos exames radiograficos das areas de
papilas do grupo I(dente e implante), onde forandidas as distancias da crista éssea ao
ponto de contato (a,b,c), da plataforma do implaat@onto de contato e a crista 0ssea, e a

largura dos implantes revelou as seguintes medidas:

Caso Papila a b c d e f g Jemt Carga
1 11x21 5 10 4.4 7.8 3,3 2,8 4,3 3 Imediata
2 23x24 5,2 8 5 6,8 1,8 4,4 3,5 2 Tardia
3 13x12 4,9 5,8 4,2 3,7 0,7 2,7 4,3 3 Imediata
4 22x23 7,1 11,2 6,3 9,8 3,7 25 3,5 2 Imediata
5 15x16 57 6,4 51 4,4 0,9 2,5 4,3 2 Imediata
6 22x23 55 6,6 4 5,9 1,9 2,1 3,5 3 Tardia
7 23x24 3,3 53 3,6 3,2 0,1 2 3,5 3 Tardia
8 44x45 5,8 7.9 3,4 5,9 2,4 2,9 4,3 3 Tardia
9 43x44 4.4 8,4 4 6,6 2,5 3,2 4,3 3 Tardia
10 21x22 6,7 9 55 6,4 0,9 2,3 3,5 1 Imediata
11 22x23 53 7,7 5,2 53 0,2 2,2 3,5 2 Imediata
12 33x34 7,7 10,3 6,1 7,4 1,7 3 4,3 3 Tardia
13 21x22 7,9 9,6 6,5 7 0,6 2,8 4,3 2 Tardia
14 21x22 5,8 8 54 6 0,6 2,2 3,5 3 Tardia
15 31x32 4,7 6,9 4,7 4,2 0,7 11 3,5 3 Tardia
16 41x31 6,4 8,5 5,2 6,5 11 2,3 3,5 3 Tardia
17 13x12 7,2 11,4 6,6 7.6 1 2,4 4,3 2 Imediata
18 22x23 55 7,8 51 5,9 0,8 2,5 4,1 2 Imediata
29 11x21 7,1 10,1 5,2 8,9 3,9 4,1 3,5 2 Tardia
20 12x11 6,6 7,5 51 6 0,9 1,6 3,5 3 Tardia
21 43x44 6,4 9 51 7 2,1 4,3 4,3 3 Imediata
22 32x33 5,2 10 5,6 8,1 3,1 2,1 4,1 2 Imediata
23 34x35 5,7 7.2 4,5 5,8 12 3.1 4,1 3 Imediata
24 14x15 6,2 9,6 4,6 8,3 3,8 18 3,5 2 Tardia
25 16x17 3,7 4,4 53 6,7 3,1 4,6 3,5 3 Tardia

média 5,80 8,26 5,03 | 6,45 | 1,72 | 2,70 | 3,86
DP 1,16 1,79 0,83 | 156 | 1,19 | 0,88 | 0,39

TABELA 1. Relacdo de todas as medidas obtidas durante a e de dados.(a)distancia da crista
0ssea(CO) ao ponto de contato(PC).(b)distancia daOJunta ao implante ao PC c)distancia da CO junta
ao dente ao PC. (d)distancia da Plataforma do Impfge ao PC.(e)distancia da Plataforma do Implante a
(CO).(f) Distancia do implante ao dente adjacentggjaltura do implante.(h)largura do implante. (Jemt)

Sistema de classificacdo de papilas. (carga) tipe darga que o implante recebeu.(DP)Desvio padrao.



5.1 Relagdo da Distancia da Crista 6ssea ao Ponte @ontato(a) com a Classificacdo de

Jemt.

Distancia da CLASSIFICAQAO DAS PAPILAS (Jemt)

Crista 6ssea 1 (%) 2 (%) 3 (%) Total (%)

a%z(r)]?;;)ode Imediata | Tardia | Imediata | Tardia | Imediata | Tardia

oy | O M |0 M |0 M

3 - 4 0 (0.0) 0(0.0)| 0(0.0) 0(0.0)| 0(0.0) | 2(100.0) 2(100.0)
4 ——-- 5 0 (0.0) 0(0.0)| 0(0.0) 0(0.0)| 1(33.3) | 2(66.7)] 3(100.0)
5 ---- 6 0 (0.0) 0(0.0)| 4(40.0) | 1(10.0) 2(20.0) | 3(30.0)] 10(100.0)
6 ---—-- 7 1(20.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 1(20.0) 1(20.0) | 2(40.0)] 5(100.0)
7 ----- 8 0 (0.0) 0(0.0)| 2(40.0) | 2(40.0) 0(0.0) 1(20.0)| 5(100.0)
Total(%) 1(4.0) 0(0.0)| 6(24.0) | 4(16.0) 4 (16.0) | 10(40.0) 25(100.0)

TABELA 2. Distancia da Crista Ossea ao Ponto de Contamioslada com a Classificacdo de Jemt e o tipo
de Carga dos Implantes(Imediata “I’ou Tardia “T").

A distancia da crista 6ssea ao ponto de contaie mstudo teve uma variagdo de
3,3 a 7,7mm, com média de altura da dessa distdecig80mm (DP = 1,16mm), sendo que
40% de todas as papilas que receberam escore \Arestassociadas a implantes que

receberam carga tardia e apenas 16% a implantegecgl@eram carga imediata.

Quando a distancia foi de 3,0 a 5,0 mm,a paptavasresente preenchendo todo o espaco
interdental(classificacdo 3 de Jemt). Entre 5,00enf,a papila estava presente em 50% dos
casos e quando a distancia vertical ultrapassa @hsgrvamos um aumento do niumero de

papilas que receberam classificacédo 1 e 2 de Jes#ja, a papila estava ausente.

Quando selecionamos apenas 0s casos que recebasaificacdo 3 a média de
altura diminui, ficando em 5,42mm(DP+1,19mm).Desse0s, 71,4% (10 de 14) das papilas

estavam relacionadas a implantes que receberam teadia.

Quando a papila ndo preenche totalmente o espsgprioximal e recebe classificagao 2, a
média é de 6,13mm (DP£1,02mm) ou seja,a média standia da crista 6ssea ao ponto de
contato aumenta, sendo que 40% das papilas quieerace escore 2 estavam associadas a

implantes que receberam carga tardia

Apenas uma papila recebeu escoserido que neste caso a distancia da crista 6ssea

ao ponto de contato foi de 6,7mm e o implante ado@ ela recebeu provisorio imediato.



5.2 Distancia da crista 0ssea junto ao implante at® Ponto de Contato(b) relacionada

com a classificacéo de Jemt.

Distancia da CLASSIFICACAO DAS PAPILAS (Jemt)

Copnoze | 100 209 200 Toul 09
|

Ppc (mm) | T | T | T

e 5 | 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)| 1(100) | 0(0.0) 1
e 6 | 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 1(50.0) 1(50.0) | 0(0.0) 2
6 - 7 | 0(0.0) | 0(0.0)] 2(66.7) | 0(0.0)] 0(0.0) | 1(33.3) 3
7-—--8 | 1(20.0) | 0(0.0)] 1(20.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 3(60.0) 5
8 - 9 | 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 1(25.0)) 0(0.0) | 3(75.0) 4
9-----10 | 0(0.0) | 0(0.0)| 2(50.0) | 1(25.0)] 1(25.0) | 0(0.0) 4
10 ou+ | 0(0.0) | 0(0.0)| 1(16.7) | 1(16.7)] 2(33.3) | 2(33.3) 6
Total 1(4.0) | 0(0.0)| 6(24.0) | 4(16.0)] 5(20.0) | 9(36.0) 25

TABELA 3. Distancia da (CO) crista 0ssea junto ao implantaté o (PC) Ponto de Contato relacionada
com a Classificacdo de Jemt e com o tipo de carga inplante(Imediata ou Tardia).

A distancia da crista 60ssea ao ponto de contatto jap implante teve uma
variacédo de 4,4 a 11,4mm, com média de altura dbstmcia de 8,26mm (DP £ 1,79mm),
sendo que 36% de todas as papilas receberam &eastavam associadas a implantes que
receberam carga tardia e apenas 20% das papitasams a implantes que receberam carga
imediata preenchiam todo o espaco interproximal.

Quando a distancia foi de 4,0 a 5,0 mm, a papiiava presente preenchendo todo o espaco
interdental(classificacdo 3 de Jemt). Entre 5,00enf,a papila estava presente em 50% dos
casos e quando a distancia vertical ultrapassa @hservamos um aumento do nimero de

papilas que receberam classificacédo 1 e 2 de Jes#ja, classificacao para papila ausente.

Quando selecionamos apenas 0s casos que recebasaificacdo 3 a média de

altura diminui, ficando em 7,56mm(DP+1,69mm).

Quando a papila ndo preenche totalmente o espsgprioximal e recebe classificagao 2, a
média é de 9,25mm (DP£1,57mm) ou seja,a média standia da crista 6ssea ao ponto de
contato aumenta, sendo que 40% das papilas quieerace escore 2 estavam associadas a

implantes que receberam carga tardia



5.3 Distancia da crista 6ssea junto ao dente aorRo de Contato(c) relacionada com a

classificagdo de Jemt

Distancia da CLASSIFICACAO DAS PAPILAS (Jemt)
CO junto ao 1 (%) 2 (%) 3 (%) Total
dente ao PC | T | T | T (%)
(mm)
3 4 0(0.0) 0(0.0)| 0(0.0) 0(0.0)| 0(0.0) | 2(100.0) 2(100.0)
4 —----- 5 0(0.0) 0(0.0)| 1(14.3) | 1(14.3) 2(28.6) | 3(42.8)| 7(100.0)
5 ----- 6 1(8.3) 0(0.0)| 4(33.3) | 2(16.7) 1(8.3) 4(33.3)| 12(100.0)
6 ----- 7 0(0.0) 0(0.0)| 2(50.0) | 1(25.0) 0(0.0) 1(25.0)| 4(100.0)
Total 1(4.0) 0(0.0)| 7(28.0) | 4(16.0) 3(12.0) | 10(40.0) 25(100.0)

TABELA 4. Distancia da CO (Crista Ossea) junto ao dente atéRC(Ponto de Contato) relacionada
com a Classificacdo de Jemt e com o tipo de carga tinplante(Imediata ou Tardia).

A tabela 4 exibe estratificada a distancia daaistsea ao ponto de contato junto
ao dente. As medidas variaram de 3,4 a 6,6mm, cédiande 5,03mm e (DP+0,83mm),
sendo que 40% de todas as papilas receberam &eastavam associadas a implantes que
receberam carga tardia e apenas 12% a implantegecgl@eram carga imediata.

Quando a distancia foi de 3,0 a 4,0 mm, a papiiava presente preenchendo todo o espaco
interdental (classificacdo 3 de Jemt). Entre 4500enm, a papila estava presente em 75% dos
casos. Quando essa distancia estava entre 5,0aep@yfila estava presente em apenas 41,6%
dos casos e quando a distancia vertical ultragmsa 75% das papilas estavam ausentes, ou
seja, receberam classificacdo 1 e 2 de Jemt.

Quando selecionamos apenas 0s casos que recebasaificacdo 3 a média de
altura diminui, ficando em 4,64mm(DP+0,76mm).

Quando a papila ndo preenche totalmente o espsgrprioximal e recebe classificagao 2, a
média é de 5,42mm (DPx0,75mm) ou seja,a média standia da crista 6ssea ao ponto de
contato aumenta, sendo que 40% das papilas quieerace escore 2 estavam associadas a

implantes que receberam carga tardia



5.4 Distancia da plataforma do implante ao ponto @ contato(d) relacionada com a
classificagdo de Jemt

Distancia da CLASSIFICACAO DAS PAPILAS (Jemt)

plataforma ao 1 (%) 2 (%) 3 (%) Total (%)
ponto de | T | T | T

contato(mm)
3 - 4 0(0.0) 0(0.0)| 0(0.0) 0(0.0)| 1(50.0) | 1(50.0) 2
4 —----- 5 0(0.0) 0(0.0)| 1(50.0) | 0(0.0)|] 0(0.0) 1(50.0) 2
5----- 6 0(0.0) 0(0.0 | 2(40.0) | 0(0.0)| 1(20.0) | 2(40.0) 5
6 ----- 7 1(14.3) | 0(0.0)| 0(0.0) | 1(14.3) 0(0.0) 5(71.4) 7
7 ------ 8 0(0.0) 0(0.0)| 2(40.0) | 1(20.0) 1(20.0) | 1(20.0) 5
8 ----- 9 0(0.0) 0(0.0)| 1(33.3) | 2(66.7) 0(0.0) 0(0.0) 3
9 ----- 10 0(0.0) 0(0.0) | 1(100.0)| 0(0.0)|] 0(0.0) 0(0.0) 1

Total 1(4.0) 0(0.0)| 7(28.0) | 4(16.0) 3(12.0) | 10(40) 25

TABELA 5. Distancia da Plataforma do Implante ao Ponto d&talo Relacionada com a Classificagdo de

Jemt e ao tipo de Carga do Implante(Imediata odidpr

Na avaliacdo da distancia da plataforma do implant@onto de contato, foram
encontradas medidas que variam de 3,2 a 9,8mmpnuédia de 6,45mm e desvio padrao de
1,56mm., sendo que 40% de todas as papilas rexebescore 3 e estavam associadas a
implantes que receberam carga tardia e apenas 12#plantes que receberam carga
imediata. Quando a distancia foi de 3,0 a 4,0 mpala estava presente preenchendo todo o
espaco interdental (classificacdo 3 de Jemt). Eh@ee 5,0mm, a papila estava presente em
50% dos casos. Quando essa distancia estava éhieec® a papila estava presente em 60%
dos casos, quando esteve entre 6 e 7mm, cerca%ed@& papilas estavam presentes e
qguando a distancia esta entre 7,0 e 8,0mm, apditasdas papilas estavam presentes e

guando essa distancia é superior a 8mm, as pagiias ausentes .

Quando selecionamos apenas 0s casos que recebasaificacdo 3 a média de

altura diminui, ficando em 5,91mm(DP+1,35mm).

Quando a papila ndo preenche totalmente o espegprioximal e recebe

classificagdo 2, a média é de 7,26mm (DP+1,60mnsefaja média da distancia da crista

0ssea ao ponto de contato aumenta, sendo que 40p#aidas que receberam escore 2

estavam associadas a implantes que receberamtaatiga




5.5 Distancia da plataforma do implante a crista gsea(e) relacionada a classificacao de

Jemt
Distancia da| CLASSIFICACAO DAS PAPILAS (Jemt)
plataforma & 1 (%) 2 (%) 3 (%) Total (%)
crista | T | T | T
ossea(mm)
0 ------ 1 1(10.0) | 0(0.0)| 3(30.0)|] 1(10.0) 1(10.0) | 4(40.0)|] 10(100.0)
1 ------ 2 0(0.0) 0(0.0)| 1(16.7)| 1(16.7) 1(16.7) | 3(50.0) 6(100.0)
2 ----- 3 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0 1(33.3 2(66.7) 3(100.0
3------ 4 0(0.0) 0(0.0)| 3(50.0)] 2(33.3) 0(0.0) 1(16.7) 6(100.0)
Total 1(4.0) 0(0.0)| 7(28.0)| 4(16.0) 3(12.0) | 10(40.0) 25(100.0)

TABELA 6. Distancia da plataforma do Implante a CO(Crista Osea) relacionada com a Classificagdo
de Jemt e com o tipo de carga do implante(Imediatau Tardia).

Na avaliacdo da distancia da plataforma do implanterista O0ssea, foram
encontradas medidas que variam de 0,1 a 3,9 mm,neédia de 1,72mm (DP+1,19mm)
sendo que 40% de todas as papilas receberam &eagstavam associadas a implantes que
receberam carga tardia e apenas 12% a implantesegeleeram carga imediata. Quando a
distancia foi de 0 a 1 mm, a papila estava preseatmetade dos casos. Entre 1 e 2mm, a
papila estava presente em 66,7% dos casos. Quasdalistancia estava entre 2 e 3 a papila
estava presente em 100% dos casos, quando estey8 erdmm, cerca de 83.3% das papilas

estavam ausentes.

Quando selecionamos apenas 0s casos que recebasaificacdo 3 a média de

altura diminui, ficando em 1,59mm(DP+0,99mm).

Quando a papila ndo preenche totalmente o espegprioximal e recebe
classificacéo 2, a média é de 2,10mm (DP£1,46mnsegaja média da distancia da crista
0ssea ao ponto de contato aumenta, sendo que 40p#aidas que receberam escore 2

estavam associadas a implantes que receberamtaatiga



5.6 Distancia do implante ao dente adjacente (fi@cionada com a classificagcao de Jemt

Distancia do CLASSIFICAQAO DAS PAPILAS (Jemt)
implante ao 1 (%) 2 (%) 3 (%) Total
dente | T | T | T (%)
adjacente
(mm)
1----- 2 0(0.0) 0(0.0)| 0(0.0) | 1(33.3) 0(0.0) 2(66.7)| 3(100.0)
2 ----- 3 1(6.67) | 0(0.0)| 6(40.0) | 1(6.67) 2(13.3) | 5(33.3)| 15(100.0)
3 - 4 0(0.0) 0(0.0)| 0(0.0) 0(0.0)| 1(33.3) | 2(66.7)| 3(100.0)
4 ------ 5 0(0.0) 0(0.0)| 0(0.0) | 2(50.0) 1(25.0) | 1(25.0)|] 4(100.0)
Total 1(4.0) 0(0.0)| 6(24.0) | 4(16.0) 4(16.0) | 10(40.0) 25(100.0)

TABELA 7. Distancia do Implante ao dente adjacente relacionadcom a Classificacdo de Jemt e com o
tipo de carga do implante(Imediata ou Tardia).

As distancias variaram de 1,1 a 4,6mm com meédiad, de@mm e (DP+0,88mm)
sendo que 40% de todas as papilas receberam &eastavam associadas a implantes que

receberam carga tardia e apenas 16% a implantegecgl@eram carga imediata.

Quando a distancia foi de 1,0 a 2,0 mm, a papiiava presente em 66,7%. Entre
2,0 e 3,0mm, a papila estava presente em 46,6%as0s. Quando essa distancia estava entre
3,0 e 4,0 a papila estava presente em 100% dos eagoando a distancia esta entre 4,0 e
5,0mm, 50% das papilas estavam presentes. O ménoera de papilas foram observadas
entre 2 e 3mm e também entre 5mm ou +.

Quando selecionamos apenas 0s casos que recebasaificacdo 3 a média de
distancia praticamente nao é alterada, ficando,@dn#n(DP+0,95mm)..

Quando a papila ndo preenche totalmente o espsgprioximal e recebe classificagao 2, a
média é de 2,74mm (DP+0,81mm) ou seja,a médiasdiantia aumenta, sendo que 40% das

papilas que receberam escore 2 estavam associadpkates que receberam carga tardia



5.7 Largura do implante(g) relacionada com a claggcacéo de Jemt

Largura do CLASSIFICACAO DAS PAPILAS (Jemt)

implante 1 (%) 2 (%) 3 (%) Total (%)
(mm) | T | T | T
3,5 1(7.7) 0(0.0)| 2(15.4) | 3(23.1) 0(0.0) 7(53.8)| 13(100.0)
4,1 0(0.0) 0(0.0)| 2(66.7) | 0(0.0)| 1(33.3) 0(0.0) | 3(100.0)
4,3 0(0.0) 0(0.0)| 3(33.3) | 1(11.1) 2(22.2) | 3(33.3)] 9(100.0)
Total 1(4.0) 0(0.0)| 7(28.0) | 4(16.0) 3(12.0) | 10(40.0) 25(100.0)

TABELA 8. Largura do Implante relacionada com a Classificagide jemt e ao tipo de carga do
implante(Imediata ou Tardia).

Avaliando a influéncia da largura do implante nanrfacédo da papila, observamos,
analisando os dados da tabela 8, que 53.8% daspapiacentes a implantes com largura
3,5 apresentaram classificacdo 3, sendo que essaas papilas estavam associadas a
implantes que receberam carga imediata. A pres@agzapila estava associada a implantes
com 4,1mm em apenas 33,3% dos casos e as paptasaass a implantes com 4,3mm de

largura preencheram totalmente o espaco interdem&5,5% dos casos.

Os dados mostram que quando usamos implantes deu34/3mm, cerca de
metade das papilas preenchem totalmente o espeggdental. Na amostra apenas 3 casos
foram realizados com implantes 4,1mm, sendo que/%6.das papilas estavam
ausentes.Provavelmente o resultado relacionadegaréa4,1mm poderia sofrer alteragdes

com o aumento do nimero de ocorréncias.



GRUPO 2 - Papilas entre implantes adjacentes

Caso | papila | a b c d e f G h i j Jemt | Carga

1 23x24 | 89 | 105 |106*| 81 | 84 | 04 | 01 | 48 | 35 | 43 0 Imediata
2 13x12 | 35 | 3,3 | 3,5* | 57 3 25104 | 29| 51| 51 3 Imediata
3 14x13 | 6,7 | 7* 68 | 35|42 |34 |27 |14 |51 |51 3 Imediata
4 22x23 | 3,3 3 38| 36 |49 |07 | 13| 38| 51| 51 3 Imediata
5 33x34 | 29 | 35* | 29 17124 |11 |05 |14 | 41| 41 3 Tardia
6 11x21 | 6,1 [ 82*| 74 | 76 | 55 | 16 | 0,8 4 3,3 5 2 Imediata
7 11x12 | 51 | 7,8* | 54 4 42 | 05| 08 | 28 | 3,75 | 35 3 Imediata
8 21x22 | 6,3 | 64 | 7,1* | 44 | 44 | 1,7 | 25 | 21 | 51 | 41 2 Imediata
9 11x21 | 44 | 41 | 49* | 18 2 23 |1 31| 28| 43| 43 1 imediata
10 12x11 | 6,2 | 76*| 49 | 53 | 13 | 04| 36 | 33| 35| 43 0 imediata
11 13x12 | 88 | 10 | 74 | 76 | 3,2 | 0,3 4 26 | 51 | 35 0 Imediata
12 15x16 | 35 (39| 39 |32 |26 | 03|09 ]| 18| 35| 35 3 Tardia

média 5,48 | 6,28 | 5,72 | 4,71 | 3,84 | 1,27 | 1,73 | 2,81 | 429 | 4,33

DP 2,05|266 | 2,21 |219|1,9 |1,03 (1,37 |1,05|0,77 | 0,63

Tabela 9.Relacdo de todas as medidas obtidas durante a caletle dados:(a)Distancia da Crista

Ossea(CO) ao ponto de contato(PC).(b)Distancia dadCjunta ao implante A até o PC. c)Distancia da CO

junta ao implante B até o PC. (d)Distdncia da Plafarma do Implante A ao PC.(e)Distancia da

Plataforma do implante B até o PC.(f)Distancia da Rtaforma do Implante A até a CO.(g)Distancia da

plataforma do implante B até a CO(h) Distancia Inteimplantar.(i) Largura do implante A.(j)Largura do

implante B. (Jemt) Sistema de classificacdo de pdgs. (carga) Tipo de carga que o implante recebeu.




5.9 Relagdo da Distancia da Crista éssea ao Ponte @ontato entre implantes (a) com a

presenca de papila.

CLASSIFICACAO DAS PAPILAS (Jemt)

a 0 1 2 Total
(mm) | T | T | T [ T (%)
p — 3 | 00.0) | 0(0.00] 00.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 1(100)| 1(100.0)
34 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)] 2(66.7) | 1(33.3)] 3(100.0)
4-----5 0(0.0) | 0(0.0) | 1(100.0)| 0(0.0)| 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)| 1(100.0)
[— 6 | 0(0.0) | 00.00] 0(0.0) | 000.0)] 0(0.0) | 0(0.0)] 1(100.0)] (0.0) | 1(100.0)
6-----7 | 1(25.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0) | 2(50.0)| 0(0.0)] 1(25.0) | 0(0.0)| 4(100.0)
7 ou+ | 2(100.0)] 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)| 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)| 2(100.0)
Total(%) | 3(25.0) | 0(0.0)] 1(8.3) | 0(0.0)] 2(16.7)| 0(0.0)] 4(33.3) | 2(16.7)] 12(100.0)

TABELA 10. (a)Distancia da Crista Ossea ao Ponto de Contatrimplantar, relacionada com a
Classificacéo de Jemt e o tipo de Carga dos Inmgd@imediata ou Tardia).

A distancia da crista 0ssea ao ponto de contaie mstudo teve uma variacao de
2,9 a 8,9mm, com meédia de altura da dessa distdacds48mm (DP+2,05mm), sendo que as
papilas que estavam presentes, 33,3%estavam atso@amplantes que receberam carga
tardia e apenas 16,7% a implantes que recebergya icaediata.

Quando a distancia foi de 2,0 a 4,0 mm,a paptavagresente preenchendo todo o espaco
interdental (classificacdo 3 de Jemt). Entre 43)0enm,a papila estava ausente e quando a
distancia vertical ultrapassa 6mm, observamos umeato do numero de papilas que

receberam classificacdo 1 e 2 de Jemt,ou sejqila patava ausente.



5.10 Relagdo da Distancia da Crista 6ssea ao Pouwl® Contato entre implantes junto ao
implante(maior distancia considerando “b” e “c”) com a Presenca de papila

‘b'/c’ CLASSIFICACAO DAS PAPILAS (Jemt)
(mm) 0 1 2 3 Total (%)

I T I T I T I T
3 - 4 | 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)] 2(50.0) | 2(50.0)] 4(100.0)
4 - 5 | 0(0.0) | 0(0.0)] 1(100.0)] 0(0.0) 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0)

5 - 6 | 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)| 0(0.0) 0(0.0) 0(100.0)

6 ----- 7 | 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) 0(0.0) 0(100.0)

7 ou+ | 3(42.8)| 0(0.0)) 0(0.0) | 0(0.0)] 2(28.6) | 0(0.0)] 2(28.6) | 0(0.0) 7(100.0)
Total(%) | 3(25.0)| 0(0.0)] 1(8.3) | 0(0.0)] 2(16.7) | 0(0.0)] 4(33.3) | 2(16.7) 12(100.0)
TABELA 11. Distancia da Crista Ossea ao Ponto de Contatonmyiantar junto ao implante(maior distancia
b ou c, relacionada com a Classificacdo de Jentippae Carga dos Implantes(Imediata ou Tardia)

A distancia da crista 6ssea junto ao implantetdd@a maior entre as duas
medidas) ao ponto de contato neste estudo tevevar@gdo de 3,5 a 10,6mm, com média de
altura da dessa distancia de 6,49mm (DP£2,52mnyg .nixdidas apresentadas, 50% de todas
as papilas receberam escore 3 sendo que 33,3%mstagsociadas a implantes que

receberam carga tardia e apenas 16,7% a implamaggeberam carga imediata.

Quando a distancia foi de 3,0 a 4,0 mm,a paptavasresente preenchendo todo o espaco
interdental(classificacdo 3 de Jemt). Entre 4,00enf,a papila estava ausente e quando a
distancia vertical ultrapassa 7mm, 66,7% das papsBtdo ausentes



5.11 Distancia da plataforma do implante(maior digincia de “d” ou “e”) ao ponto de
contato relacionada com a papila.

‘d’ /e’ CLASSIFICACAO DAS PAPILAS (Jemt)

(mm) 0 1 2 3 Total
] T | T | T | T (%)

2 - 3 | 00.0) | 0(0.0)] 1(50.0) | 0(0.0)] ©0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 1(50.0) | 2(100.0)

3---——--4 | 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)] ©0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 1(100) | 1(100.0)

4-----5 | 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)] 1(25.0) | 0(0.0)] 3(75.0) | 0(0.0) | 4(100.0)

5-----6 | 1(50.0)] 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)] 1(50.0) | 0(0.0) | 2(100.0)

6-----7 | 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

7 ou+ | 2(66.7)] 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)] 1(33.3) | 0(0.0)] 0(0.0) 0(0.0) | 3(100.0)

Total(%) | 3(25.0)| 0(0.0)| 1(8.3) | 0(0.0)| 2(16.7) | 0(0.0)] 4(33.3) | 2(16.7)| 12(100.0

TABELA 12. Distancia da Plataforma do Implante (maior distide ‘d’ ou ‘e’) ao Ponto de Contato
Relacionada com a Classificacdo de Jemt e ao ép@adga do Implante(Imediata ou Tardia).

Na avaliacdo da distancia da plataforma do implant@onto de contato, foram

encontradas medidas que variam de 2,0 a 8,4mm,gédia de 4,99mm (DP£2,05mm)

sendo que 33,3% de todas as papilas receberame éseoestavam associadas a implantes

que receberam carga imediata e apenas 16,7% anteplgue receberam carga tardia.

Quando a distancia foi de 2,0 a 3,0mm, metadgydpsas estavam presentes e entre 3,0 a
4,0 mm, a papila estava presente preenchendo ta$paxo interdental (classificacdo 3 de
Jemt). Entre 4,0 e 5,0mm, a papila estava presmnté5% dos casos. Quando essa distancia

estava entre 5,0 e 6,0 a papila estava presents)&ndos casos, e quando a distancia esta

acima de 7,0mm, as papilas estdo ausentes.




5.12 Distancia da plataforma do implante(maior digncia entre ‘f’ ou “g”) a crista
0ssea relacionada com a papila.

g CLASSIFICACAO DAS PAPILAS (Jemi)
(mm) 0 1 2 3 Total

| T | T | T | T (%)
01 1(33.3) | 0(0.0)| 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)] 1(33.3)| 1(33.3)] 3(100.0)
12 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)] 1(33.3) | 0(0.0)| 1(33.3)| 1(33.3)] 3(100.0)
23 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)] 1(50.0) | 0(0.0)] 1(50.0)| 0(0.0) | 2(100.0)
34 1(33.3) | 0(0.0)| 1(33.3) | 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)] 1(33.3)| 0(0.0) | 3(100.0)
4 ou+ | 1(100.0)| 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)| 0(0.0) | 0(0.0) | 1(100.0)
Total(%) | 3(25.0) | 0(0.0)] 1(8.3) | 0(0.0)] 2(16.7) | 0(0.0)| 4(33.3)| 2(16.7)| 12(100.0
TABELA 13. Distancia da Plataforma do Implante (maior dis&eatre ‘f' ou ‘g’) a crista 6ssea
Relacionada com a Classificagéo de Jemt e ao ép@adga do Implante(Imediata ou Tardia).

Na avaliacdo da distancia da plataforma do implanterista éssea, foram
encontradas medidas que variam de 0,4 a 4,0mmpuéstiia de 2,1mm (DP+1,24mm) sendo
que 33,3% de todas as papilas receberam escorestawam associadas a implantes que

receberam carga imediata e apenas 16,7% a implguea®ceberam carga tardia.

Quando a distancia foi de 0 a 2,0mm,66,7% dadgsapstavam presentes , entre
2,0 a 3,0 mm, a papila estava presente preencheddoo espaco interdental em 50% dos
casos. Entre 3,0 e 4,0mm, a papila estava ausen&6&% dos casos. quando a distancia

esta acima de 4,0mm, as papilas estdo ausentes.



5.13 Relacao da Distancia da entre implantes (h)om a papila.

h CLASSIFICACAO DAS PAPILAS (Jemt)
(mm) 0 1 2 3 Total
[ T [ T | T | T (%)
1----- 2 0(0.0) (0.0)0| 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)|] 1(33.3) 2(66.7)| 3(100.0)
p— 3 | 1(20.0) | 0(0.0)] 1(20.0) | 0(0.0)] 1(20.0) | 0(0.0)] 2(40.0) | 0(0.0) | 5(100.0)

- 4 | 1(50.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)] 1(50.0) | 0(0.0) | 2(100.0)
yp— 5 | 1(50.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)] 1(50.0) | 0(0.0)) 0(0.0) | 0(0.0) | 2(100.0)
Total(%) | 3(25.0) | 0(0.0)| 1(8.3) | 0(0.0)] 2 (16.7) | 0(0.0) 4 (33.3) | 2(16.7)| 12(100.0

TABELA 14. Distancia Interimplantar relacionada com a Classifio de Jemt e o tipo de Carga dos
Implantes (Imediata ou Tardia).

A distancia interimplantar neste estudo teve uaréagédo de 1,4 a 4,8mm, com
média dessa distancia de 2,81mm e desvio padrdg08enm, sendo que 50% de todas as
papilas receberam escore 3 sendo que 33,3%estasmuialas a implantes que receberam

carga tardia e apenas 16,7% a implantes que recelmarga imediata.

Quando a distancia foi de 1,0 a 2,0 mm,a papivagptresente preenchendo todo
0 espaco interdental(classificacdo 3 de Jemt).eEhl e 3,0mm,a papila estava ausente em
60 % dos casos e quando a distancia horizontaleesté 3 e 5mm, 50% das papilas estédo

ausentes..



5.14 Relacao das larguras dos implantes(i) e (j) woa papila.

VI CLASSIFICAGAO DAS PAPILAS (Jemt)
(mm) 0 1 2 3 Total
| T | T | T | T (%)

33e5 | 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)] 1(100.0)] 0(0.0)) 0(0.0) 0(0.0) 1
35e35| 0(0.0) | 000.0) 0(0.0) | 00.0)] 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 1(100.0) 1
3,5e4,3 | 2(100.0)| 0(0.0) 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) 0(0.0) 2
3,75e3,5] 0(0.0) | 0(0.0)) 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)] 1(100.0) | 0(0.0) 1
41e41| 0(0.0) | 000.0) 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0) 0(0.0) | 1(100.0) 1
43e43| 0(0.0) | 0(0.0)] 1(100.0)| 0(0.0)) 0(0.0) | 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1
51e3,5 | 1(100.0)| 0(0.0) 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) 0(0.0) 1
51e4,1| 0(0.0) | 00.0) 0(0.0) | 0(0.0)] 1(100.0)| 0(0.0)) 0(0.0) 0(0.0) 1
51e51| 0(0.0) | 00.0) 0(0.0) | 0(0.0)] 0(0.0) | 0(0.0)] 3(100.0) | 0(0.0) 3
Total(%) | 3(25) | 0(0.0)] 1(8.3) | 0(0.0)| 2(16.7) 0 | 4(333) | 2(16.7) 12

TABELA 15. Largura do implante, relacionada com a Classifioade Jemt e o tipo de Carga dos

Implantes(Imediata ou Tardia)

destes, 60% receberam carga imediata.

Nos implantes de diametros iguais, 83,33% recebelassificacdo 3, sendo que

Nos casos com implantes com diametros diferentessuitado foi inverso, com

83,3% das papilas ausentes e os implantes assscemkieram todos carga imediata.




6 DISCUSSAO

Os resultados clinicos e radiogréaficos do presesiigdo mostraram que quando a
distancia da crista 0ssea ao ponto de contatoef@,d a 5,0 mm,a papila estava presente
preenchendo todo o espaco interdental (classific@gde Jemt). Entre 5,0 e 6,0mm, a papila
estava presente em 50% dos casos e quando a @istértecal ultrapassa 6mm, observamos
um aumento do numero de papilas ausentes, concrdzom Tarnow et al. (1992) que
concluiram que quando a distancia da base do plentontato a crista 6ssea foi de 3, 4 ou 5
mm, a papila estava presente, mas quando a dstBm@cima de 7, mm, faltava papila na
maioria das vezes e quando a distancia foi de 6 anpapila estava presente em um pouco
mais da metade dos casos. Choquet e Hermans (PA@bgm relataram que quando a
distancia da crista 6ssea ao ponto de contatmfaor a 5 mm, a papila estava presente em
100% dos casos. Perez (2003) mostrou que a p@pdstava presente por completo quando a
distancia da crista 0ssea ao ponto de contatoeedantim, fato este comprovado por Kawai et
al. (2007) s6 que em uma distancia entre 4 e 5 rmme8ultados também foram semelhantes
ao trabalho realizado por Lops et al. (2008) quecktoram que uma distancia vertical de 3-
5mm entre o ponto de contato e a crista 0sseaigsiificantemente associada a presenca da
papila preenchendo totalmente o espaco interprdxima

Na atual pesquisa, 40% de todas as papilas q@beron escore 3 estavam
associadas a implantes que receberam carga taggian@as 16% a implantes que receberam
carga imediata. Embora trabalhos como o de Jer@®ji8nham mostrado que implantes que
receberam provisorios imediatos ndo apresentaréredcas significantes quanto ao nivel
0sseo e quando comparamos a implantes com platafoeduzida como o trabalho de
Canullo e Rasperini (20079s resultados sugerem que a carga imediata pogerpronar a
estabilidade dos tecidos periimplantares duroslesrea preservacéo da papila.

Avaliando-se a distancia da crista 6éssea juntorgodainte até o ponto de contato,
os resultados mostraram que quando a distanc@efdiO a 5,0 mm, a papila estava presente
preenchendo todo o espaco interdental. Entre ,0ram, a papila estava presente em 50%
dos casos e quando a distancia vertical ultraggssa, foi observado um aumento do niamero
de papilas que receberam classificacédo 1 e 2 d¢ &mtnetanto, ndo foram encontrados
relatos na literatura para comparacdo desses daskig) como o0s resultados encontrados na
avaliacdo da distancia da crista 0ssea junto ateddé o ponto de contato, que mostraram

que quando a distancia foi de 3,0 a 4,0 mm, a gpa&stava presente preenchendo todo o



espaco interdental entre 4,0 e 5,0mm e acima des&das havia uma redugdo no
preenchimento do espaco interproximal.

Também nao foram encontrados relatos de traballioEos que mediram a
distancia da plataforma do implante ao ponto deatoncontudo, esse trabalho demonstrou
que quando essa distancia foi de 3,0 a 4,0 mmpitapgaha classificacdo 3 de Jemt e acima
destas medidas os resultados foram variaveis n&trando relagdo entre 0 aumento desta
distancia e a presenca ou néo de papilas.

Na avaliacdo da distancia da plataforma do implamtcrista 6ssea, foram
encontradas medidas que variaram de 0,1 a 3,9comm média de 1,72mm (DP+1,19mm).
Quando a distancia foi de 0 a 1 mm, a papila egteesente na metade dos casos. Entre 1 e
2mm, a papila estava presente em 66,7% dos cagand@ essa distancia estava entre 2 e 3 a
papila estava presente em 100% dos casos, quatede estre 3 e 4mm, cerca de 83.3% das
papilas estavam ausentes. Esses resultados vaocdetre ao trabalho de Saadoun et al.
(1999), que relatam a importancia do posicionameontanplante e recomendam que o topo
do implante deve estar posicionado 3mm apicalmenterelacdo a gengiva livre, embora
trabalhos com implantes de plataforma reduzida conae Wagenberg e Froum (2010),
tenham mostrado que quando os implantes sdo co®eadivel da crista 6ssea no momento

da cirurgia, observa-se a preservacao dos seus.nive

Neste estudo quando se avaliou a influéncia dardigt horizontal entre o
implante e o dente adjacente, os resultados mastrque quando a distancia foi de 1,0 a 2,0
mm, a papila estava presente em 66,7%. Entre 30Qrem, a papila estava presente em
46,6% dos casos. Quando essa distancia estava3gdtee4,0 a papila estava presente em
100% dos casos e quando a distancia esta entre 8,0mm, 50% das papilas estavam
presentes. O menor nimero de papilas foram obse\edre 2 e 3mm e também entre 5mm
ou +, divergindo de Saadoun et al (1999) que desoraainda que a distancia entre dentes e
implantes de 2mm determina a presenca da crista @ssle papila, embora Gastaldo et al.
(2004), tenham afirmado que é necessario uma diatale 1,5mm entre dente e implante

para manter a altura interproximal do osso apésmdelacdo do espaco biologico.

A largura do implante foi também avaliada parasestatar se ela exerce alguma
influéncia na formacgéo da papila entre implanteletes. Os dados mostraram que quando
usamos implantes de 3,5 ou 4,3mm, cerca de metsi@apilas preenchem totalmente o

espaco interdental. Entretanto trabalhos que melatauso de implantes com plataforma



reduzida como o de Lazzara e Porter (2006), masirgue essa reducdo aumenta a espessura
de tecido conjuntivo ao redor do pilar protétiagilitando a manutencéo do espaco biolégico
e diminuindo a chance de reabsorcdo 0ssea e popeegerva a papila. Luongo et al. (2008)
também concluiram que uma possivel razdo parasempegdo do 0sso ao redor de um
implante de plataforma switching pode estar na meaaentro da zona de tecido conjuntivo
inflamatoério na juncdo pilar-implante, o que reduzseu efeito prejudicial sobre o osso

alveolar

Na avaliacdo da distancia da crista 6ssea inteaintgl ao ponto de contato, 0s
resultados mostraram que quando a distancia f@,@e 4,0 mm, a papila estava presente
preenchendo todo o espaco interdental. Entre 8,0 eim, a papila estava ausente e quando a
distancia vertical ultrapassou 6mm, foi observado aumento do nimero de papilas que
receberam classificacdo 1 e 2 de Jemt. Este faicootda com o trabalho de Gastaldo et al.
(2004) que afirmaram que uma distancia de 3 a 4 énnecessaria entre dois implantes
adjacentes para a presenca de papila, embora Watnal. (2000) tenham observado uma

perda da crista 6ssea maior e portanto menos papiEndo o espaco era menor que 3mm.

Foram medidas também as distancias das cristagasogseto aos implantes
adjacentes sendo considerada a maior distancidugaspara analise. Quando a distancia foi
de 3,0 a 4,0 mm, a papila estava presente preethzhieto o espaco interdental(classificacao
3 de Jemt). Entre 4,0 e 5,0mm, a papila estavantrisegquando a distancia vertical ultrapassa
7mm, 66,7% das papilas estdo ausentes. A literatosdra apenas trabalhos que consideram
a menor distancia da crista 6ssea ao ponto detoanfaortanto ndo foram encontrados relatos
do uso destas medidas em trabalhos pregressasj@isa entdo a necessidade da realizacdo
de estudos que levem em consideragéo essas medidas.

Na avaliagdo da distancia da plataforma do implanteista 6ssea de implantes
adjacentes, quando a distancia foi de 0 a 2,0miiA%66@as papilas estavam presentes , entre
2,0 a 3,0 mm, a papila estava presente preencheddoo espaco interdental em 50% dos
casos. Entre 3,0 e 4,0mm, a papila estava ausen®&6g% dos casos. quando a distancia
estda acima de 4,0mm, as papilas estdo ausentesrfmior nimero de papilas ausentes foi
registrado quando a distancia da plataforma doantpla crista 6ssea estava compreendida
entre 2 e 3mm.). Estes resultados foram semelhaateabalho de Saadoun et al. (1999), que
relatam a importancia do posicionamento do implantecomendam que o topo do implante
deve estar posicionado 3mm apicalmente em relagim@iva livre, embora trabalhos com

implantes de plataforma reduzida como o de Wagenbdiroum (2010), tenham mostrado



gue quandoos implantes sdo colocados a nivel da crista dssemomento da cirurgia,
observa-se a preservacado dos seus niveis.

Avaliando-se a distancia interimplantar, quandas#dcia foi de 1,0 a 2,0 mm,a
papila estava presente preenchendo todo o esptegdental . Entre 2,0 e 3,0mm, a papila
estava ausente em 60 % dos casos e quando a didtanizontal esta entre 3 e 5mm, 50%
das papilas estdo ausentes, embora Saadoun 898),(tenham relatado que a distancia entre
implantes ideal seja de 3mm. Entretanto, Tarnoal.ef2000), demonstraram que quando a
distancia interimplantar € maior que 3mm, a pérsisea ao redor de implantes € menor,
influenciando diretamente na formacéo de papiléie emplantes. J& Grunder (2004) relatou
gue a distancia interimplante ideal para se formgpapilas seria de 4mm, contudo Gastaldo
et al. (2004) afirmaram que uma distancia de 3rand € necessaria entre dois implantes

adjacentes para que haja presenca de papila.

Quando usamos implantes adjacentes de diametrass,ig®B,33% receberam
classificacéo 3, sendo que destes, 60% receberga ioaediata.Nos casos de implantes com
didmetros diferentes, o resultado foi inverso, @B818% das papilas ausentes e os implantes
associados receberam todos carga imediata.Estebades sugerem melhores respostas
guando usamos implantes adjacentes de larguras.igodbora ndo haja relatos na literatura

para comparagao.



7 CONCLUSAO

Os implantes que receberam carga tardia apresentara freqtiéncia maior de

papilas classe 3 do que os implantes com cargaataégrupo 1).

A frequéncia de papilas classe 3(Jemt)entre denteplantes foi maior quando a
medida da CO ao PC era de 3 a 5mm.

A frequéncia de papila classe 3(Jemt) entre implanimplante foi maior quando a

medida da crista 6ssea ao PC era de 2 a 4mm.
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ANEXO A

UNIVERSIDADE DO GRANDE RIO PROFESSOR JOSE DE SOUZAHERDY
PROJETO DE CAMPO UNIGRANRIO
Formulério de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado Sr.(a) e Responsavel:

A Universidade do Grande rio (UNIGRANRIO) esta reahdo um trabalho de
pesquisa experimental que visa relacionar a distate crista 6ssea alveolar até o ponto de
contato com a presenca de papila gengival na regitesior, através da realizacdo de exame
radiografico utilizando-se um sensor digital conselaninima de emissdo de Raios-X e
fotografias intra-orais, portanto néo trazendo memtipo de dor, dano ou prejuizo a saude do
paciente.

Esclarecemos que a participacdo é absolutament@tédk, tendo o individuo
participante liberdade de recusar a participaretivar seu consentimento em qualquer fase do
trabalho sem qualquer prejuizo para o seu deseémanto académico nesta Universidade.
Os dados de cada participante e sua identidade sesnuseados por membros da
UNIGRANRIO. Caso o participante voluntario desid& participar deste trabalho, mesmo
apos os dados terem sido colhidos, o pesquisadpomsavel (Alexandre José madalena de
Lira- Tel 78745-5454) se compromete a ndo utila@-Pedimos sua autorizacao para, se for
0 caso, publicar os dados estatisticos deste li@lsain que sua identidade seja revelada.

Desde ja, nos colocamos a disposicao para esalayeakuer davida que possa
surgir antes, durante ou ap0s o inicio do trabdéhpesquisa experimental.

Equipe UNIGRANRIO

Eu, jfficcertque lendo/ouvindo as
informacdes acima, e suficiente esclarecido (apread a minha participacao neste trabalho
de pesquisa experimental.

Data / /

Assinatura
Autorizo a publicacédo dos dados, sem minha ideatifio.
Data / /

Assinatura



ANEXO B

Duque de Caxias, 11 de setembro de 2009

Do: Comité de Etica em Pesquisa da UNIGRANRIO

Para Pesquisador responsavel: Alexandre José Madalena de Lira
Orientador: Prof. Dr. Eduardo Muniz Barreto Tinoco
Co-Orientador: Prof. Dr. Marcio Eduardo Vieira Falabella

O Comité de Etica em Pesquisa da UNIGRANRIO, apos avaliacdo considerou
aprovado o projeto de pesquisa “A INFLUENCIA DA DISTANCIA DA CRISTA
OSSEA ALVEOLAR INTERPROXIMAL ATE O PONTO DE CONTATO NA
PRESENCA DE PAPILA INTERDENTAL AO REDOR DE IMPLANTES”,
protocolado sob o n°. 0076.0,317.000-09, encontrando-se a referida pesquisa e o
Consentimento Livre e Esclarecido em conformidade com a Resolugdo N.° 96, de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Salde, sobre pesquisa envolvendo seres
humanos.

O pesquisador devera informar ao Comité de Etica qualquer acontecimento ocorrido no
decorrer da pesquisa.

O Comité de Etica em Pesquisa solicita a V.§",, que ao término da pesquisa, conforme
cronograma apresentado, encaminhe a este comité um sumario dos resultados do projeto, a
fim de que seja expedido o certificado de aprovagdo final.

Prof. Ms Renato Cerqueira Zambrotti
Coordenador do CEP/UNIGRANRIO

Marcia Ribeiro Pedra Fixe
Secretaria do CEP/UNIGRANRIO




