CRESCIMENTO GENGIVAL EM VOLTA DOS PILARES DAS
SOBREDENTADURAS IMPLANTO-RETIDAS: REVISAO DE LITERATURA.

Inter- abutment and peri- abutment mucosal enlargement with implant overdentures: literature

RESUMO

A perda dos dentes é um
acontecimento que exige providéncia
rapida e eficaz, pois as alteragdes que
ocorrem apos as extragoes sdo continuas
e irreversiveis. Uma alternativa para a
reabilitacdo de pacientes desdentados
sdo as sobredentaduras implanto-
retidas, que conseguem devolver
fungdo, estética e conforto aos
pacientes. Como qualquer tratamento,
as sobredentaduras podem apresentar
complicagdes. No tecido mole as
complicagbes mais freqiientes sdo os
crescimentos gengivais em volta dos
implantes ou entre implantes. Varios
estudos relatam este tipo de alteragdo,
mas nao ha uma padronizagdo das
alteracdes diagnosticadas, o que
dificulta a obtengdo de conclusdes
precisas. Sem duvida, algumas
precaugdes podem ser tomadas no
sentido de minimizar a possibilidade de
ocorréncia do crescimento gengival.
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INTRODUCAO

Pacientes desdentados apresentam
problemas com proteses totais,
especialmente falta de estabilidade e
reten¢do. Implantes dentarios podem ser
utilizados de uma maneira pratica para
prover retengdo e estabilidade para a
protese’. Os implantes podem também
prevenir a perda Ossea, uma vez que a
carga funcional traz estimulo ésseo
favorecendo a qualidade do osso nessa
regido”*

A utilizagdo de sobredentaduras
implanto-retidas tem implicagdes clinicas
e laboratoriais considerdveis que
precisam ser identificadas antes do inicio
do tratamento. A chave para entender o
sucesso desse tratamento sdo os cuidados
com higiene, distribuigdo de forgas,
selecdo de componentes e revisdes
freqiientes. Problemas especificos
relacionados aos tecidos moles, como
fistulas, deiscéncias e crescimentos do
tecido gengival, precisam ser
observados”.

A eficacia do tratamento de
mandibulas desdentadas com
sobredentaduras implanto-retidas est4
comprovada, mas as alteragdes gengivais
precisam ser melhor explicadas. O
objetivo desse trabalho foi verificar,
baseado na literatura, as possiveis causas
do crescimento gengival, relacionados
com sobredentaduras totais.

REVISAO DE LITERATURA

Tradicionalmente, mudancgas
histologicas no tecido gengival tém sido
identificadas como hipertrofia, que é um
aumento no tamanho das células,
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resultando em aumento da gengiva, ou
hiperplasia, que € um aumento no niimero
de células. “Hiperplasia Gengival” ¢ um
termo geral para descrever um aumento de
tamanho nos tecidos gengivais, o qual
pode ser inflamatério, ndo inflamatoério ou
uma combinagdo dos dois casos. A
descri¢do clinica de hiperplasia gengival
se refere a uma aparéncia, sem referéncia a
evidéncias histologicas"”. Terminologias
inconsistentes tém sido utilizadas para
reportar problemas no tecido dessa
natureza, em torno de pilares de implantes
6sseo integrados'’. Por isso Payne e col.”
(2001), propuseram o termo crescimento
gengival para designar este tipo de
alteracdo, independente do tipo de
alteragio histologica'’.

As complicagdes de tecido mole, que
podem ocorrer na periferia do implante,
incluem deiscéncias, fistulas e
crescimento gengival, sendo a ultima
considerada a mais comum. Essas
altera¢Ges normalmente ocorrem em volta
dos pilares e sob a barra, devido a higiene
bucal deficiente, uso improprio de
intermediarios e cicatrizadores, presenga
de espago vazio, e auséncia de gengiva
inserida’.

ETIOLOGIA DO CRESCIMENTO
GENGIVAL

Qualidade de higiene bucal

O principal fator etioldgico € o controle
de placa, que, quando mal executado leva
4 irritagdo e ao crescimento gengival °.
Tem sido observado que o crescimento
gengival tem uma relagao de causa e efeito
com o acimulo de placa, que leva a uma
maior propensdo ao desenvolvimento de
inflamago"”. Na auséncia de higiene
adequada, uma alteragdo no equilibrio
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hospedeiro-parasita foi proposta como
causa de uma série de mudangas
inflamatorias que podem levar tanto a uma
lesdo confinada nos tecidos moles
superficiais, quanto a um envolvimento
dos tecidos mais profundos. Em varios
estudos estes problemas foram resolvidos
com a intensificagdo dos cuidados de
higiene, e, em um estudo, foram usados
também bochechos de clorexidina
(0,12%)".

Trauma mecanico

Nas sobredentaduras implanto-retidas,
um forte potencial de irritagdo resulta do
movimento da base da protese proximo a
margem gengival, comprimindo a
gengiva”. Isso pode ser agravado nos
casos em que os implantes ndo s3o
colocados em posi¢go ideal, situagdo em
que a protese precisa ter sua borda
extendida para vestibular ou lingual com a
finalidade de cobrir os implantes, isso
levaria a uma maior extensdo da protese,
podendo traumatizar os tecidos moles'.

A criagdo de um pequeno espaco na
resina acrilica da base da sobredentadura
em volta dos implantes é defendida como
sendo essencial para evitar forcas de
rotagdo e torque nos pilares™. J4, o alivio
da prétese com o intuito de prevenir injliria
gengival estd contra-indicado. O alivio
também é necessario quando o rebordo
residual é retentivo, dificultando a
trajetoria de inser¢do da sobredentadura.
Esta situagdo acaba por criar um largo
espago sob a protese, o que permite
acamulo de placa e restos alimentares,
levando a uma irritagdo do tecido ao redor
do implante’. Dessa forma, ao invés de
criar o espago por meio de desgastes da
protese, o ideal seria eliminar
cirurgicamente as retengdes ou alterar a
trajetoria de insergdo™ .

Sistema de retencdo

Uma avaliacdo critica da literatura
mostra que o crescimento gengival varia
de acordo com os diferentes desenhos de
sobredentadura’. Os crescimentos
gengivais s30 mais comuns em proteses
esplintadas (2 barra) do que em néo
esplintadas, e, apesar do motivo nao estar
claro, parece ser devido a diferenca no
acimulo de placa*™. Em virtude do
desenho, sobredentaduras implanto-
retidas no esplintadas, apresentam menor
espago vazio entre a base da protese ¢ a
superficie da mucosa”, o que fayorece a
higiene diminuindo a possibilidade de

crescimento gengival (figuras 1 e 2). Mas

Figura 4. Implantes esplintados com ligeiro crescimento gengival
em volta dos implantes.
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existe quem defenda o contrario, que ndo
ha diferenca significativa na condigdo do
tecido mole entre proteses esplintadas e
ndo esplintadas. E nestes casos o resultado
¢ atribuido a um controle rigoroso de
higiene bucal nos dois grupos (figuras 3 e
4)16,15‘

Ha um consenso de opinides a respeito
das sobredentaduras retidas por implantes
de que o crescimento gengival é mais
comum sob as proteses, na maxila,
enquanto o acimulo de placa leva a
inflamag@o e irritagdo tecidual. Um bom
selamento periférico resulta no
desenvolvimento de um gradiente de
pressdo negativa no espago vazio sob a
barra, situagdo similar aquela que ocorre
em proteses totais superiores em que €
feito a camara de sucgdo (figura 5). Isso
acaba por agravar o crescimento gengival
1o espago vazio'.

O maior indice de complica¢des em
préteses maxilares pode ser explicado
pelo fato dos implantes e os tecidos
adjacentes estarem compIetamente
cobertos pela sobredentadura. Outro fator
a ser considerado é que a instalagdo de
implantes no rebordo superior pode gerar
uma protese mais volumosa. Na tentativa
de reduzir esse volume seriam
selecionados intermedidrios menores
posicionados mais proximos i margem
gengival. Dessa forma a barra também
ficaria mais proxima a gengiva,
dificultando o acesso para a higiene
bucal’.

Tipo de mucosa
A necessidade de gengiva inserida ao
redor do implante tem sido defendida por

& W

Figura 5. Crescimento gengival em volta dos implantes e entre eles em sob overdenture maxilar.

alguns autores’, a presenga desse tecido
proporcionaria uma prevencdo da
irritacdo mecénica que poderia ser
causada pela movimentagdo da mucosa
sob a protese. Evidéncias recentes
mostraram que o crescimento gengival é
mais comum em implantes que sdo
colocados em 4reas de mucosa ndo
queratinizada', entretanto a falta de
mucosa inserida, ndo leva
necessariamente a perda de satde no
tecido gengival ao redor do implante.

Na falta de mucosa inserida pode haver
indicacdo de enxertos de tecido mole, pois
0s pacientes que se submetem a esse
procedimento parecem apresentar
melhores resultados’.

Selecdo de intermediarios

Existem intermedidrios de vérias
formas, que diferem na maneira como
recebem as proteses. Na maioria das
reconstrugdes, os intermediarios sdo
parafusados ao implante e sdo oferecidos
em diversas alturas de cinta metalica. Os
critérios para selecionar a altura dessa
cinta metalica sdo dois:

Estético: recomenda acoplar a cinta
abaixo do bordo gengival (2 a 3 mm),
permitindo um oOtimo acabamento da
coroa dental sem expor a cinta metalica.

Periodontal: recomenda acoplar a
cinta metélica no mesmo nivel ou acima
do bordo do tecido gengival (cerca de
Imm), deixando-as expostas, mas
facilitando a higiene bucal.

Para a maioria das reabilitagdes com
proteses totais implanto-retidas sdo
utilizados intermediarios-padrdes, isso
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porque além de ser de facil higienizagdo
pelo paciente, facilita os procedimentos
de moldagem.

Como no caso de sobredentaduras, os
intermediarios ndo vdo afetar a estética,
devem ser colocados de 1 a2 mm acimado
tecido gengival (figura 5)°. A ndo
obediéncia desse critério leva a uma maior
possibilidade de crescimento gengival.

DISCUSSAO

A comparagdo de resultados entre
estudos de alterag@o no tecido ao redor dos
implantes € dificil devido aos diferentes
métodos de registro e critérios de
avaliagio'*”. As pesquisas que estudaram
o crescimento gengival encontraram
como resultado uma higiene bucal
deficiente, associado com o acimulo de
placa, resultando em mudangas no tecido
gengival ao redor do implante.

Estudos identificaram a necessidade de
melhor acesso para limpeza, instrugdes de
massagem no tecido, ou de modificagdes
no desenho da prétese com a finalidade de
minimizar a resposta inflamatéria
localizada no tecido mole em volta dos
implantes ou sob a barra. Mas, ndo foram
dadas sugestoes de alteragdes especificas
no desenho da protese. A experiéncia
clinica de alguns autores tem apontado
para o trauma mecénico, bem como a
higiene bucal deficiente como fatores
principais *.

O sucesso de uma reabilitagdo ndo
depende somente do profissional, mas o
paciente deve estar ciente de suas
responsabilidades na manutengdo do
sucesso do tratamento. A importancia da
higiene adequada, bem como das
instrugdes de cuidado devem ser
ressaltadas ao usuario de protese.

O trauma mecéanico é evitado com
planejamento da prétese. Areas retentivas
devem ser removidas antes da confecgdo
daprotese, para que ndo sejam necessarios
alivios que facilitariam o actmulo de
placa e residuos, contribuindo com a
instalagdo de processos inflamatérios e
crescimentos gengivais.

A comparagdo entre proteses retidas
por sistemas esplintados e ndo esplintados
ndo pode ser feita de maneira apropriada,
por causa dos diferentes métodos de
pesquisa e de objetivos, mas, a maioria
dos resultados aponta para uma menor
incidéncia de crescimento gengival nas
proteses ndo esplintadas.

A necessidade da presenga de mucosa
queratinizada na area de colocagdo dos
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implantes é controvertida. A falta de
gengiva inserida tem sido
tradicionalmente considerada
procedimento inadequado para a
manutengdo da saiude. No entanto, os
estudos falharam na tentativa de suportar
aidéia de que a mucosa ndo-queratinizada
seria menos resistente a infec¢do por
acumulo de placa.

Os intermediérios devem se localizar,
preferencialmente, acima da margem
gengival, essa medida facilita a
higienizagéo, e, além disso, nas
overdentures ndo ha problema com o
aparecimento da cinta metalica.

CONCLUSOES

Ap6s a revisdo de literatura, no intuito
de prevenir o crescimento gengival, pode
se concluir:

- O crescimento gengival sob as
sobredentaduras parece estar relacionado
com a higiene bucal inadequada;

- Sobredentaduras com pilares isolados
parecem demonstrar menor crescimento
gengival em relagdo aos pilares
esplintados;

- O planejamento cirtrgico e protético de
sobredentaduras implanto-retidas evita o
trauma mecanico e alivios que
contribuiriam com o crescimento
gengival;

- A presenga de mucosa queratinizada na
regiio do implante ndo determina
auséncia de crescimento gengival, mas o
crescimento parece ser menos freqiiente
nesse tipo de tecido;

- Os intermediarios devem ser colocados
de 1 a 2 mm acima da margem do tecido
gengival.

SUMMARY

The subsequent post-extraction
changes are continuous and irrevocable,
because it, when someone pulls the teeth
out, they need to get them replaced quikly.
Mandibular overdentures, supported by
osseointegrated implants, is a well
established, successful treatment of
healthy edentulous pacients, that will give
back function, estetic and comfort. Like
others treatments, the overdentures can
leed to some complications in the soft
tissues. The most common is the mucosal
enlargement around the implants. Critical
review of literature reveals that
comparison of results of different studies
on this soft tissue problems around dental
implants is difficult due to different

methods of recording, and evaluation
criteria are not always identical.
However, some cautions can be taken to
prevent or reduce the incidence chance of
the mucosal enlargement.

UNITERMS

Mucosal enlargement, Overdentures,
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ERRATA:

No trabalho cientifico: “Microbiota Associada ao
Insucesso de Implantes de Titdnio em Primatas
Nio-humanos”, de autoria do doutorando Roberto
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