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RESUMO

A capacidade do clinico e a selegdo do tipo de implante & fundamental para o sucesso da
reabilitagdo oral com implantes. Estudos recentes dedicam maior atengao 3 gestao de tecidos
peri-implantares moles e duros, pois a sua estabilidade é parte integrante dos resultados de longo
prazo. Alguns autores questionam se aumentando o espago para os tecidos moles simulando a
denti¢cdo natural, a sua estética e a manutengao dos tecidos duros pode ser otimizada. Baseando
nesta tedrica, desenvolveram-se os implantes com colo convergente que permitem uma nova
abordagem para proétese, aproveitando as nogoes da técnica BOPT (técnica de preparacdo
orientada biologicamente) desde a protese em dentes naturais até aos implantes. Este tipo de
implante também possui componentes convergentes para reabilitagdo implante-prétese que se
voltam para a vantagem de tecidos duros, respeitando a biologia circundante, favorecendo a sua
estabilidade para um resultado funcional ideal, aproveitando a vantagem de ter uma morfologia
convergente. Foi realizada uma pesquisa bibliografica na PUBMED usando uma combinagao de
palavras-chave: implante, BOPT, tecido mole, tecido duro, colo convergente. A pesquisa identificou
107 artigos, dos quais 15 foram levados em consideragao. Esses estudos demonstram o objetivo
da minha tese que é compreender se as reabilitagdes com implantes com colo convergente
usando a técnica BOPT podem melhorar a estabilidade dos tecidos moles e duros peri-
implantares, nomeadamente a estética gengival, diminuicao de sangramento @ sondagem,

aumento de volume e a altura da mucosa queratinizada e menos perda dssea.

PALAVRAS-CHAVE

Implante, BOPT, tecido mole, tecido duro, colo convergente
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ABSTRACT

The clinician's ability and selection of the type of implant is critical to the success of oral
rehabilitation with implants. Recent studies devote more attention to the management of soft
and hard peri-implant tissues, as their stability is an integral part of long-term results. Some
authors question whether increasing the space for soft tissues simulating natural dentition,
whether the aesthetics of soft tissues and the maintenance of hard tissues can be optimized.
Based on this theory, implants with converging neck were developed that allow a new approach
to prosthesis, taking advantage of the notions of the BOPT technique (biologically oriented
preparation technique) from the prosthesis in natural teeth to the implants. This type of implant
also has converging components for implant-prosthesis rehabilitation that focus on the
advantage of hard tissues, respecting the surrounding biology, favoring its stability for an ideal
functional result, taking advantage of the advantage of having a convergent morphology. A
scientific electronic research was carried out at PUBMED using a combination of keywords:
implant, BOPT, soft tissue, hard tissue, converging neck. The survey identified 107 articles, of
which 15 were taken into account. These studies demonstrate the objective of my thesis, which
is to understand if rehabilitation with implants with convergent neck using the BOPT technique
can improve the stability of soft and hard peri-implant tissues, namely gingival aesthetics,
decreased bleeding on probing, volume and height of the keratinized mucosa and if less bone

loss.

KEY WORDS

Implant, bopt, soft tissue, hard tissue, convergent collar
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1INTRODUCAO

Hoje em dia, a substituicao de um ou mais elementos dentarios em falta mediante a colocagao
de implantes é um tratamento frequente para reabilitagdo da fungdo correta da mastigagao.”
Dado o previsivel sucesso da implantologia, as recentes investigagoes dedicam-se na gestao dos
tecidos peri-implantares (duros e moles), pois a sua estabilidade influencia diretamente a taxa
de sucesso a longo prazo. Isto enaltece a relagao entre a saude da mucosa perimplantar e a do

tecido 6sseo que garante o sucesso dos tratamentos.®?

A remodelagao dos tecidos peri-implantares é determinada por diversos fatores, tais como os
materiais com os quais entram em contacto e a topografia do implante.®* O desenvolvimento de
novos implantes dentarios, abutment e coroas protéticas que oferecem superficies que melhoram

a adaptacao dos tecidos a fim de evitar a contaminagao bacteriana do 0ss0.%®

A perda 6ssea em torno dos implantes esta relacionada com diferentes parametros, tais como a
distribuicao da carga de mastigacao, trauma cirlrgico, peri-implantites, posicao do 2 implante,”

caracteristicas do implante macro e microscépico, e a interface implante-abutment.(®

Recentemente, desenvolveu-se um tipo de implante e os respetivos componentes protéticos que
dao a possibilidade de adaptar da posicao dos tecidos moles refletindo os principios da "biological
oriented preparation technique” (BOPT).®) Esta técnica consiste numa preparacao vertical
“feather edge” usada para os dentes naturais e permite eliminar a juncao de esmalte-cimento,
modulando o perfil de emergéncia da coroa para criar um perfil gengival ideal."® Este tipo de
implante dentario quando combinado com um abutment cénico correspondente assemelha-se a
um dente natural preparado verticalmente sem linha de acabamento o que permite ao médico
invadir com a coroa protética o sulco de forma controlada, moldando o tecido mole peri-
implantar. Esta caracteristica & fundamental porque também previne a infiltragao bacteriana e
deste modo a inflamagao que pode originar uma reabsorgao dos tecidos peri-implantares devido

3o selamento criado pela unido do implante-prétese e colo do implante.™?

Estudos recentes sugerem que o aumento do espago para os tecidos moles peri-implantares
gracgas aos sistemas de implantes com componentes convergentes, podem otimizar a estabilidade
e 3 estética dos tecidos.®® A formagao do espaco bioldgico em torno dos implantes dentarios

ocorre seguindo os principios da cicatrizagdo do tecido mole por segunda intengao, que se
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caracteriza pela capacidade dos miofibroblastos aderirem ao colo do implante espontaneamente,
criando um selamento que permite a separacao do ambiente da cavidade oral na qual as bactérias
residem e do 0sso subjacente que é asséptico.™ A utilizagdo de implantes e componentes com
colo convergente origina mais estabilidade e espessura do tecido mole na diregao coronal gragas
a3 sua morfologia que permite ter mais espago para os tecidos moles,®3" melhorando a saldde

dos tecidos peri-implantares e a consequentemente a estética e estabilidade.™

O objetivo deste estudo consiste em realizar uma revisao da literatura que visa avaliar os
beneficios em tecidos duros e moles de implantes com o colo protético convergente seguindo os
principios da "técnica de preparagao orientada bioldgica" (BOPT). Vamos tentar comprender se
estes implantes podem melhorar a estética gengival, diminuir o sangramento a sondagem,
aumentar o volume e a altura da mucosa queratinizada e se originam menos perda 0ssea quando

comparado com outro tipos de implantes.
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2.METODO

Foi realizada uma pesquisa bibliografica na PUBMED e Google Scholar utilizando as seguintes
combinagoes de palavras-chave: ((implant) AND convergent collar) AND bopt; (implant) AND bopt;
((implant) AND convergent collar) AND hard tissue; ((implant) AND convergent collar) AND soft
tissue; (implant) AND convergent; ((implant) AND bopt) AND soft tissue; ((implant) AND bopt) AND
hard tissue; (bopt) AND soft tissue; (bopt) AND hard tissue.

Os critérios de inclusao foram: artigos em lingua inglesa que tinham sido publicados nos Ultimos
5 anos (2015-2020). Os artigos abordaram o tema da tese: "Avaliagao de tecidos duros e moles
num implante de pescogo convergente utilizando a técnica de preparagao biologicamente
orientada (BOPT)". Além disso, os critérios para incluir a adequagdo das pesquisas de artigos
foram: case reports, estudos prospetivos, estudos-piloto, estudos aleatorizado e revisoes

sistematicas.
Os critérios de exclusao foram: artigos publicados antes de 2015.

Apos a identificagao dos artigos, os duplicados foram removidos e selecionados por titulo e
abstract. Foram tidos em conta os artigos com texto integral e cuidadosamente avaliados, a fim

de atingir o objetivo do estudo.
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3.RESULTADOS

A pesquisa de bibliografia mostrou um total de 107 artigos na PUBMED e um artigo adicional foi
identificado através do Google Scholar como demonstrado na tabela 1. Um total de 23 itens foram
removidos porque sao duplicados. Apos uma triagem dos titulos e resumos foram selecionados
15 artigos porque os restantes nao estavam relacionados com o tema da tese, apesar da pesquisa
bibliografica ser realizada usando as palavras-chave ja mencionadas acima. Todos os 15 artigos
selecionados foram tidos em conta, uma vez que reportam dados significativos sobre o objetivo
da investigagcao. No final foram incluidos nesta revisao: 6 relatérios de casos, 6 estudos

prospetivos, 1 estudo-piloto e 2 revisdes sistematicas como pode ser visto na tabela 1 em anexos.

O objetivo de todos os estudos consistiu em avaliar o comportamento dos tecidos peri-

implantares.
1. Os tecidos moles foram avaliados da seguinte forma:

» Medicao das alteragoes de volume e altura dos tecidos moles;23 H3 uma diferenca
no ganho de papila em altura quando as estruturas proximas dos implantes sao
dentes (0,80mm), implantes (0,30mm) e pontes (0,40mm) e hd um maior ganho de
papila quando o paciente tem um biétipo espesso.! Também existe referencia a

um maior aumento de papila quando é feita uma rigorosa remogao de cimento."
» Estética gengival mediante a utilizagao de 2 tipos de “PES” (Pink Esthetic Score):

1. por Furhauser et al. que avalia a estética através de pontos atribuidos a
textura dos tecidos moles. S3o avaliados 7 parametros em que se considera
falha estética quando PES<8 e s3o considerados resultados muito bons

quando 212. 0 PES maximo alcangavel é de 14 pontos.(®

2. por Belser et al. S3o avaliados 5 parametros até um maximo de 10 pontos

em que é considerado um valor aceitavel quando superior ou igual a 6.

Em 3 artigos o PES foi calculado em que 2 deles indicam que o resultado estético
melhora®®® mas o outro nao encontra diferengas significativas ao comparar implantes com

colo convergente e com colo divergente.®
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* Registo da quantidade de mucosa queratinizada (MQ) em que uma sonda
periodontal é utilizada para medir a distancia em milimetros da margem da gengiva
3 jungao mucogengival; colocando a sonda paralela ao eixo do implante. Um artigo
refere que o grupo de implantes e respetivos componentes com a técnica BOPT em
que as coroas sao sempre cimentadas, obteve uma maior quantidade de MQ em
comparagao com o grupo em que os implantes utilizados eram com colo divergente

quer com proéteses aparafusadas e quer com proteses cimentadas.

e Sangramento 3 sondagem (SS); varios estudo mostraram bons resultados, ndo
havendo sangramento a sondagem.-22, apenas um artigo relata que SS é negativo

em 90% dos casos clinicos considerados.™

2. Tecidos duros: o Gnico item avaliado foi o nivel dsseo marginal (MBL) mediante a realizagdo de

radiografias. Nas consultas de controlo, avaliaram a possivel perda dssea.

Alguns resultados demonstram que implantes com colo convergente e respectivas coroas
seguindo a técnica BOPT tem menos perda 6ssea quando comparada com proteses sobre
implantes com colo divergente.®®2) Qutros artigos nao verificam alteragdes estatisticamente

significativas.2142224)
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4.DISCUSSAOQ

Tecidos moles

A qualidade do tecido mole peri-implantar € dada em parte pela topografia do implante.?®) A BOPT
aplicada a implantologia permite adaptar o nivel da margem dos tecidos moles, invadindo o sulco
de forma controlada, na qual o perfil de emergéncia da coroa modela a margem gengival. Num
artigo calcularam as alteragdes em relagdo ao biétipo gengival e as estruturas adjacentes (dentes,
implantes ou pontes), a altura da papila e ao volume do tecido mole. A perda maior de volume do
tecido mole foi associada a casos com pontes de trés coroas em dois implantes estando isto

relacionado a existéncia de um elemento intermediario.(™

O biétipo gengival do paciente influencia significativamente as mudangas ocorridas nos tecidos
moles peri-implantares. Em todas as varidveis estudadas (altura e volume da papila) o biétipo
fino produziu pequenas alteragoes. A chave para a estabilidade dos tecidos moles reside no tecido
conjuntivo, de qual o bi6tipo espesso € mais fornecido, que é organizado em torno do colo do
implante e cria um selamento que evita a migragao apical do epitélio e a consequente perda do
0sso subjacente. O uso de implantes com colo convergente da a possibilidade aos tecidos moles
de terem mais espaco para estabilizar em torno do componente protético, ao contrario dos

implantes com colo divergente, cria uma barreira que protege contra a infiltragao bacteriana.(231)

Além disso, 2 artigos mostram que ap0ds a cimentagao, o excesso de cimento leva 3 inflamagao
gengival e com uma coroa cimentada no colo convergente (sem linha de acabamento) é mais facil
remover 0 excesso de cimento, ao contrario das coroas cimentadas no colo divergente (com linha
de acabamento) pois nesta Gltima o cimento fica preso abaixo da linha de acabamento, tornando
mais dificil a sua limpeza, podendo originar inflamagao gengival.™ De facto, o inconveniente da
geometria com a linha de acabamento (geralmente no chanfer) implica um grande angulo de
ombro (acima de 90 graus) que cria uma discrepancia marginal apds a cimentagao da coroa que
pode ser colonizada por bactérias que desempenham um papel importante na recessao das
gengivas. O protocolo protético da BOPT foi desenvolvido para eliminar o componente horizontal
e reduzir a lacuna que cria a preparagao horizontal. Isto permite formar uma nova jungao
"protética” esmalte-cimento criando um contorno estético da coroa onde os tecidos da gengiva

se vao adaptar.™
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A estética dos tecidos moles é um sindnimo para a estabilidade e saude do proprio tecido, na
literatura foram propostos outros métodos de analise para objectificar critérios de avaliacao
estética que tenham em conta tanto o aparecimento de tecidos moles peri-implantares como a
integracao da estrutura protética com tecidos moles e elementos dentarios adjacentes. Furhauser
propds em 2005 um método de analise estética chamado Pink Esthetic Score (PES), focado no
aparecimento de tecidos moles peri-implantar e que avaliou nao s6 a presenca ou auséncia da
papila interproximal, mas também a qualidade do tecido perimplantar (a convexidade do tecido
no implante, o perfil de emergéncia da estrutura protética em relagao ao tecido marginal, a cor e
a aparéncia do tecido peri-implantar). A pontuagdo varia de 0-2 para cada parametro para um
total maximo de 14 pontos.® Belser et al. em 2009 prop6s reduzir os parametros de PES para 5
parametros em até 10 pontos.” Num artigo foi avaliado, de acordo com o PES de Belser et al.,
resultando numa pontuacdo nado so satisfatoria (8.5), mas também melhor do que um implante
com um colo divergente (7.8) sugerindo que a morfologia convergente melhora o resultado

estético.l®

Por outro lado, num estudo prospetivo considerou-se a avaliacao do PES de Furhauser, onde é
igualmente um resultado estético quase excelente, com uma realizagdo estatistica de todas os
implantes em 11,09 pontos aos 6 meses até chegar a 11,95 aos 12 meses. Isso confirma como este
tipo de implante melhora a textura gengival desde os primeiros meses ap6s a colocagao da

coroa.”2

Numa revisao sistematica verificou-se que o PES nao apresentava diferencas significativas entre
2 tipos de perfil do implante (convergente vs divergente). A razdo para isso explica-se pelo facto
de alguns parametros que compoem a pontuagao de PES serem influenciados pelas competéncias
do técnico e do dentista. Se houver uma gestao adequada da prétese provisoria e definitiva, a
mucosa peri-implantar pode ser modelada de acordo com os objetivos do dentista. Além disso, o
PES n3do da qualquer informagao sobre se a qualidade do tecido mole foi mais afetada pelo correto

posicionamento do implante.®™

Outra avaliagao dos tecidos moles foi realizada através da analise da espessura da mucosa

queratinizada (MQ) com o qual demonstra uma correlacdo entre a MQ e a infiltragdo bacteriana.

A MQ refere-se @ mucosa mastigatoria que repousa sobre a protese e esta sujeita a consideravel
friccao durante a ingestao de alimentos e a mastigacao. Nessa regiao, a penetragao do biofilme

no sulco peri-implantar € mais facil. Por esse motivo, argumentou-se que uma faixa adequada de

7
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MQ ao redor do implante é crucial para manter a saude do tecido peri-implantar. Varios artigos
sugerem que a acumulagao de placa bacteriana e inflamagao gengival em torno dos implantes é
frequente quando a banda de tecido queratinizado é inferior a 2 mm.1?®) Outro artigo mostra que
0s pacientes tratados com implantes com colo convergente e cimentados com a técnica BOPT
tém uma banda de MQ que n3o s6 nao ultrapassa os 2 mm, mas também atinge uma altura
melhor do que proteses aparafusadas e proteses cimentadas em implantes com linha de
acabamento. O fato de o BOPT apresentar maior MQ pode ser devido a convergéncia do colo que,
30 contrario de um implante com colo divergente, aumenta o espaco disponivel para estabilizagao

do tecido conjuntivo, levando a um aumento no MQ.

Relativamente ao sangramento a sondagem é um importante ponto no diagnéstico de satde peri-
implantar.G? Este & um dos principais sinais de inflamagao que é desencadeada pela acumulagao
de placa bacteriana na regido do sulco gengival. O fato de em varios estudos estar ausente é
benefico.419202122 T3] como referido anteriormente, a presenga de uma faixa bastante espessa de
MQ torna mais dificil a deposicao da placa bacteriana, evitando sangramento. Apenas num estudo
prospetivo relata sangramento e 10% dos casos. E provavel que este Gltimo resultado se deva que

a amostra de casos clinicos considerada ser muito superior 3s demais.?

Tecidos duros

A salde dos tecidos moles perimplantar esta intimamente correlacionada com o tecido duro
subjacente e para avaliar a sua estabilidade tem sido usada radiografias periapicais para
monitorizar a perda dssea ao longo do tempo. MBL ou "marginal bone loss" foi calculado em
alguns estudos.®0223) Num artigo onde pretendia compreender o MBL ao longo de 12 meses,
demonstrou que a morfologia da implante & importante para preservar a estabilidade do 0sso ao
longo do tempo (MBL -0,37 {,41mm).

Num artigo no qual compara 3 diferentes restauracoes protésicas mostram que o grupo de
implantes com colo convergente seguindo a técnica BOPT tem a menor perda dssea em
COMParagao com 0s seus concorrentes: coroas aparafusadas e coroas cimentadas com linha de
acabamento. Estes valores mais baixos de perda dssea parecem dever-se 3 posigao supracrestal

da juncao implante-abutment, que limita o acesso bacteriano, minimizando a resposta da
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inflamagao da contaminagdo bacteriana, resultando numa perda dssea reduzida. Também é
importante lembrar como as restauracoes cimentadas podem levar a complicacoes bioldgicas,
como 3 inflamagao peri-implantar dada por restos de excessos de cimento, por isso é essencial
seguir um rigoroso protocolo de limpeza de cimento. Quanto as restauragoes parafusadas, a
desvantagem é que podem levar a complicagoes mecanicas no caso de haver perda ou fratura do

parafuso da coroa.®

0 abutment é o componente que liga o implante a coroa protética permitindo a transmissao de
forcas de mastigacao e protege o implante da contaminagao bacteriana. A geometria convergente
do implante estimula as fibras de colagénio a invadir mais espago do que a geometria divergente,
resultando numa MQ espessa para proteger o0 osso subjacente da infiltragao bacteriana e da
inflamagao resultante e no pior dos casos a perda 6ssea. Isto foi demonstrado comparando os
dois tipos de perfis implantares (convergentes e divergentes), ambos os artigos obtenham

resultados favoraveis no que respeita ao perfil convergente.®1%

Também um outro artigo tentou ainda avaliar o desempenho do implante de colo convergente
num caso de elemento dentario na area estética, recebendo resultados encorajadores com uma
perda 6ssea média de 0,09mm aos 18 meses.™ Tendo em conta as radiografias periapicais,
descobriu que a perda 6ssea aos 18 meses fazia parte do sucesso do implante. Albrektsson et al.
quantificaram a perda dssea ao definir o conceito de sucesso do implante, este deve ser
distinguido em 2 fases de perda dssea fisioldgica:um resultante da conexao implante-pilar a cerca
de 1,5 mm e um secundario de 0,2 mm para cada ano seguinte.?® O objetivo é preservar o
tamanho da parede 6ssea e minimizar a reabsorgao 6ssea crista ao longo do tempo.* Com este
tipo de implante com colo convergente que segue os principios da técnica BOPT chamada
"PRAMA", a interface do implante-pilar esta localizado 2,8mm acima do nivel 6sseo e a infiltragao
bacteriana, tradicionalmente associada a outros tipos de implante, estd completamente

ausente.(2224)
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5.CONCLUSOES

Nesta analise, foram tidos em conta os artigos que avaliam os tecidos perimplantares utilizando

a técnica de preparagdo biologicamente orientada (BOPT) para os implantes com colo

convergente. Os resultados de todos os estudos analisados mostram que a utilizagao de implantes

com colo convergentes € uma abordagem valida no que diz respeito a preservacao da perda 6ssea

e consequentemente a3 melhoria da estética dos tecidos moles. Os principais resultados foram

alcancados:

O conceito de BOPT aplicado a implantes com colo convergente permite ao dentista
adaptar-se, dependendo da sua decisao, ao nivel marginal dos tecidos moles
perimplantar,invadindo o sulco de forma controlada que ajuda a aumentar os

tecidos moles a nivel da papila;

Com a avaliagao do PES verificou-se que a morfologia do colo convergente & melhor
do que a divergente melhorando os tecidos moles em torno dos implantes,

resultando numa maior estabilidade e estética dos tecidos;

A preparagao sem uma linha de acabamento de acordo com a técnica BOPT que foi
transferida para o colo convergente do implante elimina o ggp entre a restauragao
da protese e a linha de acabamento deixando espago para o tecido conjuntivo que
engrossa a protecao do 0sso subjacente provando que existe uma correlagao direta
entre a salde da mucosa perimplatar e a satde do 0sso subjacente aumentando a

mucosa queratinizada;

0 sangramento a sondagem € uma variavel importante para o valor do tecido peri-
implantar. Os artigos selecionados mostram que o uso destes implantes evita,
gragas a convergéncia de seu colo, acumulagao de placa bacteriana que resulta em

inflamagao e sangramento;

A saude do tecido mole esta intimamente relacionada a saude Gssea subjacente e
o implante com colo convergente seguindo a técnica BOPT mostrou ter menos perda

0ssea.

10
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Embora este tipo de implantes mostrem bons resultados, ainda nao sao amplamente

utilizados pois também sao necessarios mais estudos clinicos de modo a compreender
melhor os beneficios que podem trazer.
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Tabela 2:
Autor Objectivo Tipo de estudo | Materiais e | Acompanhamento | Resultados
(Ano) metodos
Barlattani A. et | Tecido duro e | Cases reports 6 pacientes Em progresso Todos 0s casos
al. mole 9 implantes apresentam saude
(2020)@ gengival devido ao
aparecimento da
gengiva a "casca
de laranja". As
gengivas nao
presentam
sangramento. A
perda Ossea esta
ausente nas
radiografias
Canullo L. etal. | Tecido duro e | Estudo 15 pacientes. 3 anos Altura do tecido
(2020)0) mole prospectivo 17 implantes duro aumentou de
restaurados + 0,071 mm.
com coroas PES de Belser et al.
unitarias =85/10.
cimentadas,
segundo a
técnica BOPT
Ceruso M. et al. | Tecido duro Case report 1 paciente 1ano Nao houve
(2020)@) 1implante diferencas
estatisticamente
significativas em
relacao as
alteragoes 6sseas
Canullo L. et al. | Tecido duro e | Revisao 117 pacientes Periodo  minimo | Os implantes com
(2020)00) mole sistematica 173 implantes | de 3 meses colo convergente
(convergente tem menos perda
and divergente) dssea (0,2mm)
respeito aos
implantes com
colo divergente.
PES: n3o ha
diferencas
estatisticamente
significativas.
Agustin- Tecido mole Estudo clinico | 75  pacientes | 3 anos 0 GBOPT
Panadero R. et prospectivo dividido em 3 apresenta  maior
al. randomizado grupos: coroa MQ: 2,74 *
(2019)m parafusada 0,72mm
(grupo GS); SS: ausente
C0roa
cimentada sem
linha de
acambento
(técnica BOPT),
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(grupo GBOPT)
e coroa
cimentada o
com linha de
acabamento
(grupo GCC).
75 implantes (
Agustin- Tecido duro Estudo clinico | 75  pacientes | 3 anos A perda OGssea
Panadero R. et prospectivo dividido em 3 média (MBL):
al. randomizado grupos: coroa Grupo GS: 0,35 =
(2019)@ parafusada 0,37mm;
(grupo GS); Grupo GBOPT: 0,10
coroa + 0,28 mm;
cimentada sem Grupo GCC: 0,67 *
linha de 0,62mm.
acambento
(técnica BOPT),
(grupo GBOPT)
e coroa
cimentada o
com linha de
acabamento
(grupo GCC).
75 implantes
Cabanes- Tecido mole Estudo piloto 14 pacientes 10 meses Ganho da papila
Gumbau G. et 32 implantes (biotipo espesso):
al. estavam com -mesial: 0,51
(2019)m colar 0,48mm
convergente e -distal: 0,63 E
restaurados 0,51mm
com coroas Ganho da papila
cimentadas (biotipo fino):
BOPT. -mesial:
0,24+0,58mm
-distal: 0,24
+0,40mm
Ganho da papila
em altura quando
las estruturas
proximas dos
implantes sao:
-dentes: +0,80mm
-implantes:
+0,30mm e
-pontes: +0,40mm
O volume de
tecidos moles:
+17,5mm3
Agustin- Tecido duro e | Estudo 21 pacientes 2 anos O volume de
Panadero R. et | mole prospectivo 42 implantes tecidos moles:
al. (21 com colo +17,5mm3
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(2019)"

convergente e
21 com colo
divergente)

Os implantes com
colo  divergente
tem perda Gssea
média: 0,60 + 0,63
mm; Os implantes
com colo
convergente tem
perda dssea: 0,29
+ 0,34 mm.

Valente N.A. et
al.
(2018)@

Tecido duro e
mole

Revisao
sistematica

145 pacientes
230 implantes

Tano

Ha menor perda
0ssea  marginal
(MBL) em
implantes com
colo convergente
em  Ccomparagao
com implantes
com colo
divergente.
0 PES
detectou
diferencas
significativas
entre os dois tipos
de implantes.

nao

Canullo L. et al.
(2017)04)

Tecido duro e
mole

Estudo
coorte
prospectivo

de

14 pacientes
14 implantes

18 meses

Os  radiografias
mostraram que a
remodelacao
6ssea € estavel. O
valor médio da
MBL: 0,09 + 0,08;
As alturas médias
da papila mesial
(MP): 0,38 + 0,22
A papila distal
(DP): 0,47 + 0,31
Zénite  gengival:
1,01+ 0,63

Solad-Ruiz M.F.
et al.
(2017)0)

Tecido mole

Case report

1 paciente
3 implantes

3-6-12-24 meses

0 uso dos
implantes com
colo convergente
apresentava
excelente  salde
peri-implantar,
sem sinais de
inflamacao.

Rancitelli D. et
al.
(2017)09)

Tecido mole

Case report

1 pacientes
2 implantes

6 meses

Ha um aumento
do zénite gengival
do implante foi de
0,24mm (mesial) e
de 0,76mm (distal)

Celletti R. et al.
(2017)@)

Tecido mole

Case report

1 paciente
6 implantes

3-6-12 meses

Os tecidos
perimplantares

18




» CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE

ndo  mostraram
sinais de
inflamacao

Prati C. et al. Tecido duro e | Estudo de | 54 pacientes 1-3-6-12 meses 0O MBL médio: -

(2017)02) mole coorte 62 implantes 0,37 + 0,41mm;

prospectivo indice de papila

(usando uma
escala de 0-4: O=
nao papila; 1=a
papila  aumenta
menos de 50% do
espaco
interproximal
disponivel; 2=3
papila  aumenta
mais de 50% do
espaco
interproximal
disponivel;  3=a
papila preenche o
espaco
interproximal
harmoniosamente;
L=a papila
hipertrofica):
mesial 192 + 0,49
e distal 2,07 =+
0,52;
SS: negativo em
cerca de 90%

Cocchetto R. et | Tecido mole Case report 1 paciente 2 anos Num implante

al. 1implante com colo

(2015)m convergente 0
cimento foi

removido com
mais eficacia do
que em um
implante com colo
divergente.
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