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O Uso de Abutment Anodizado Rosa em Pacientes com Fenoétipo Gengival Fino:
Relato de Caso
The Use of a Pink Anodized Abutment in Patients with thin Gingival Phenotype: a Case Report
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Resumo

Implantes dentarios sao frequentemente utilizados na reabilitagdo de pacientes edéntulos totais ou parciais. E casos de pacientes
com linha alta do sorriso evidente e fendtipo gengival fino sédo particularmente desafiadores em termos estéticos. Isso porque o
material do componente protetico subjacente pode transparecer na gengiva periimplantar, acinzentando a regido e prejudicando
a naturalidade e harmonia do tratamento. O objetivo deste artigo é relatar um caso clinico em que foi utilizado um abutment
anodizado rosa em paciente com fenétipo gengival fino, a fim de mascarar o escurecimento gengival e melhorar o desfecho
clinico. Observou-se que, a partir da instalagdo do pilar modificado, o ganho estético foi imediato. Com base nos resultados
encontrados, & possivel inferir que esta € uma abordagem viavel para futuras reabilitagdes, ainda que novos estudos sejam
necessarios.

Descritores: Fendétipo Gengival Fino; Abutment Anodizado; Estética Periimplantar.

Abstract

Dental implants are often used in the oral rehabilitation of total or partial edentulous patients. Patients with an evident high smile
line and a thin gingival phenotype represent significant aesthetic challenges. The reason is that the material of the underlying
prosthetic component may show through the peri-implant mucosa, causing the region to appear grayish and compromising the
naturalness and harmony of the treatment. The aim of this article is to report a clinical case in which a pink anodized abutment
was used in a patient with a thin gingival phenotype, in order to mask the gingival darkening and improve the clinical outcome.
The clinical outcomes suggest an immediate aesthetic improvement after the installation of the modified abutment. Bearing that
in mind, we can infer that this may be a viable approach for future rehabilitations, although further studies are still needed.
Descriptors: Thin Gingival Phenotype; Anodized Abutment; Peri-Implant Aesthetic.

Resumen

Los implantes dentales son utilizados en rehabilitacion de pacientes edéntulos totales o parciales. Los casos de pacientes con
linea de sonrisa evidente y fenotipo gingival fino son particularmente complejos desde el punto de vista estético. Esto se debe a
que el material del componente protésico subyacente puede transparentarse en la encia periimplantaria, oscureciendo la region
y perjudicando la naturalidad y armonia del tratamiento. El objetivo de este articulo es presentar un caso clinico en el que se
utilizé un abutment anodizado rosa en un paciente con fenotipo gingival fino, con el fin de enmascarar el oscurecimiento gingival
y mejorar el resultado clinico. Se observo que, a partir de la instalacion del pilar modificado, la mejora estética fue inmediata. Asi,
con base en los resultados encontrados, se puede inferir que esta es una estrategia viable para futuras rehabilitaciones, aunque
se necesiten mas estudios.

Descriptores: Fenotipo Gingival Fino; Pilar Anodizado; Estética Periimplantaria.

INTRODUCAO

Implantes dentarios tem como objetivo o
reestabelecimento da fungdo mastigatoria,
fonatoria e estética do paciente'’ e, por isso, séo
amplamente empregados na reabilitagdo de areas
edéntulas parciais ou totais. Entretanto, a
previsibilidade estética nem sempre é alcangada,
especialmente em regido de dentes anteriores ou
de sorriso gengival aliado a corredores bucais
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extensos — situagdo em que a linha alta do sorriso
se prolonga para dentes posteriores, tornando
visiveis as pegas do implante. Além disso, o caso
pode ser agravado em pacientes que apresentam
fendtipo gengival fino®%: o que favorece a recessao
gengival, prejudicando a longevidade do implante,
e promovendo a transluscéncia do material
subjacente do intermediario ou da coroa,
comprometendo os resultados estéticos.
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Dessa forma, € possivel relacionar a
satisfagdo estética do implante a posigao,
inclinagdo do implante e seus componentes 7, a cor
da mucosa periimplantar®® e ao tipo de material
utilizado na coroa protética®®. O manejo de tecidos
moles, torna-se, entdo, essencial para a
determinag&o do sucesso funcional e estético do
implante, uma vez que regides estéticas
normalmente apresentam restricdes relacionadas a
naturalidade e harmonia.

A utilizagdo de abutments de titanio é muito
comum na Implantodontia. Entretanto, em
pacientes com fenoétipo gengival fino, pode ocorrer
sombreamento da gengiva, resultando em um
efeito acinzentado. Para mascarar a transparéncia
cromatica subjacente e melhorar o desfecho
clinico, o tecido gengival deve ter entre 1,5 e 3 mm
de espessura®10,

Em consonancia, Vazou ras et al.'
mostraram que diferentes materiais de pilares
podem influenciar, de maneiras distintas, a
aparéncia da regido. Abutments de zircbnia, por
exemplo, apresentam alta opacidade e baixa
saturacdo em relacdo aos dentes adjacentes e
podem transparecer na gengiva'?. Benic et al.’3,
por outro lado, realizaram uma avaliagdo visual e
espectrofotométrica dos tecidos moles
periimplantares, demonstrando a importancia da
precisdo na medicdo da cor. E Paniz et al.™*
exploraram a correlacdo entre a avaliagdo subjetiva
e objetiva da cor dos tecidos moles periimplantares,
encontrando resultados semelhantes entre as
percepcdes dos pacientes e as medi¢des
instrumentais.

Dessa forma, objetivando melhorar a
aparéncia estética dos abutments de titanio e
zircdnia, outras alternativas foram testadas, como
abutments de titdnio com oxidagdo anddica (ou
anodizagdo). Trata-se de uma técnica
eletroquimica de modificagcdo da superficie de
metais'>'® na qual uma pelicula de Oxido é
produzida na superficie do metal, permitindo que o
material exiba cores diferentes e que possa
melhorar sua resisténcia abrasiva e corrosiva. A
anodizacdo do titdnio favorece a produgao
controlada de uma camada superficial protetora de
Oxido, e as peliculas anddicas podem ser utilizadas
para producao de efeitos, seja com revestimentos
espessos e porosos que podem absorver corantes
ou com revestimentos finos e transparentes que
adicionam efeitos de interferéncia a luz refletida,
dando cor a superficie da pega.

O titdnio anodizado rosa mantém a
biocompatibilidade do titanio n&o tratado e pode
intensificar a adesdo e proliferagdo de células
epiteliais e fibroblastos no tecido mole
periimplantar, além de solucionar a dificuldade
estética em casos de fenétipo gengival fino 7.

Melhora na coloragédo da gengiva com a
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utilizacao de implantes anodizados foram relatados
em alguns estudos reportados na literatura’®-2°,
Assim, o objetivo deste caso clinico foi avaliar o
desfecho estético e a coloragdo da mucosa
periimplantar de uma paciente com sorriso
gengival, corredor bucal extenso e fendtipo
gengival fino a partir da utilizacdo de abutment
anodizado rosa.

CASO CLINICO

Paciente LSCC, 56 anos, do sexo feminino,
procurou atendimento odontoldgico na clinica de
Reabilitagdo Oral da Faculdade de Odontologia de
Aragatuba, queixando-se de fratura dentaria. Ao
exame clinico, foi constatada uma fratura coronaria,
préxima a margem gengival, ja invadindo o tecido,
e uma restauragao extensa associada a tratamento
endodéntico, no dente 25. Foi realizado exame
radiografico (Figura 1) e concluiu-se que a paciente
apresentava reabsor¢cdo Ossea generalizada,
embora o tratamento endodéntico estivesse
satisfatorio.

Figura 1: Radiografia periapical inicial do dente 25 com fratura
coronaria.

A paciente manifestou preocupacdo e
desejo de preservar o dente — o que guiou a
abordagem da equipe inicialmente. O aumento de
coroa clinica foi descartado em razdo dos achados
imaginologicos e a proxima opgéao de tratamento foi
o tracionamento da raiz, a partir da utilizagéo de fio
ortodéntico trangado no interior do conduto, em
uma aluséo ao botdo ortododntico.

Para isso, foi realizada desobturagéo de 2/3
do canal do dente 25 (Figura 2) seguida de
cimentagdo do fio trangado (Fio ortodéntico duro
elastico, CrNi redondo, 0,80mm, Morelli) com
término em gancho para o tracionamento. O
material de escolha foi o cimento resinoso Dual
Relyx U200 Clicker A2 da 3M. Além disso, os
dentes adjacentes (24 e 26) atuaram como apoios
do gancho, sendo fixados com resina composta.

Ao final de 8 meses, o tratamento néo
alcangou o resultado esperado, apresentando,
também, dificuldades técnicas relacionadas a adeséao
do pino: sendo necessarias varias reintervengdes.
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Figura 2: Radiografia periapical do dente 25 apds a desobturagéo
do conduto em cimentagdo do pino para tracionamento da raiz
radicular.

Apos reavaliagdo, um novo tratamento foi
proposto: a exodontia do elemento 25 e instalagéo
de um implante no mesmo ato cirurgico. Nesta
ocasiao, foi utilizado o implante Cone Morse Epkut
de 3,3mm x 10mm, do sistema S.I.N. Implant
System —, e biomaterial particulado (BioOss small -
Geistlish) para preencher o alvéolo. Durante a
instalagdo, o implante atingiu um torque de
travamento de 45N, tornando possivel a
provisionalizagcdo com UCLA de titanio, cortado em
infra oclusdo, e personalizado com resina
composta flow (Figura 3).

Figura 3: Rx periapical do apds instalagéo do implante do dente 25
com cicatrizador personalizado.

Seis meses depois, foi instalado um
provisorio sobre o UCLA de titdnio para promover o
condicionamento tecidual. Na ocasido, observou-
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se um escurecimento gengival na regido cervical do
dente em questdo, ocasionado pelo fendtipo
gengival fino da paciente (1mm de espessura). Em
decorréncia disso, o implante ficou visivel, por
transparéncia, comprometendo a harmonia e
naturalidade do tratamento (Figura 4).

Figura 4: A- Vista oclusal e B-vestibular da instalagéo de provisério
sobre UCLA em infraoclusdo, onde ¢é possivel notar o
acinzentamento da regi&o cervical na margem gengival.

Dessa forma, a fim de melhorar o desfecho
estético e mascarar o acinzentamento do perfil
gengival, 15 dias depois foi utilizado um abutment
anodizado na cor rosa [abutment universal reto
(S.I.N -Implantes) com dimensdes de 3,3mm de
didmetro, 4mm de altura do transfer e 1,5mm de
altura do transmucoso], com torque de 20N (Figura 5).

Figura 5: A- Vista oclusal do perfil de emergéncia gengival apés
remogao do provisério sobre UCLA para instalagdo do abutment
anodizado; B- Abutment anodizado rosa.

Na sequéncia, foi realizada moldagem de
transferéncia com moldeira fechada e um
transferente tipo coping plastico em poliacetal, com
dimensodes de 3,3 mm de didmetro e 4 mm de
altura. A técnica de escolha foi de impresséo unica,
com Silicone de Adigao Pesado Putty Soft denso e
Silicone de Adicdo Panasil Initial Contact Fluido
Light — Ultradent e o tempo de presa recomendado
pelo fabricante foi respeitado durante o
procedimento. Removido o molde, o analogo do
implante foi instalado no transferente de 3,3 mm x
4 mm e enviado ao laboratorio juntamente com o
cilindro calcinavel em poliacetal, com dimensdes de
3,3 mm x 4 mm, para a fabricagcdo da coroa
ceramica (Figura 6).

Imediatamente apds a moldagem, foi
confeccionado um novo provisorio para instalagao
no abutment universal reto. Inicialmente, a proposta
era de um provisorio aparafusado diretamente no
implante com um UCLA de titanio, porém, devido a
mudanga para o pilar anodizado, foi necessario
utilizar um cilindro provisério em acrilico. Este
cilindro foi posicionado sobre o pilar e o perfil
gengival reproduzido  com resina  flow
fotopolimerizavel na cor A1. Em seguida, o
provisorio foi capturado com resina acrilica
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quimicamente ativada na cor 60 e cimentado com
um cimento provisério a base de oxido de zinco,
sem eugenol, para evitar interferéncia com a
cimentagédo definitiva (Temp Bond NE- Kerr). O
provisério foi mantido em infraoclusao (Figura 7).
A selecao de cor da coroa foi realizada pela
escala de ceramica lvoclar Vivadent e a escolha foi
cor A1 na regiao cervical e BL4 na incisal, sendo a
coroa de dissilicato de litio (IPS emax, IVOCLAR).

Figura 6: A- Vista vestibular do abutment universal instalado; B-
Coping de transferéncia em posicdo para moldagem; C-
Observagdo do molde apods moldagem de transferéncia; D-
Instalagéo do analogo no transferente.

Figura 7: A- Vista oclusal do coping provisério para confecgao de
provisério cimentado, copiando o perfil de emergéncia; B- Vista
oclusal do provisério cimentado; C e D- Escolha da cor da ceramica
com escala de cor Ivoclar

Na sessado de instalagédo, o provisério foi
removido e o abutment universal foi
cuidadosamente limpo, com escova de escova
Robinson Color Brush Ultra-Soft Taga Rosa
(American Burrs). Os pontos de contato foram
testados com papel carbono accufilm e ajustados e,
em seguida, realizado polimento com borrachas Jiff
Ultradent. Para cimentagao definitiva, a coroa de
dissilicato de litio foi condicionada previamente com
acido fluoridrico 5% (FGM) por 30 segundos,
lavada e seca para posterior aplicagao de silano por
1 minuto e de jato de ar por 10 segundos. Em
seguida, para a cimentagcdo empregou-se o
cimento resinoso Dual Relyx U200 Clicker A2 (3M)
(Figura 8).
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contato; B- Refinamento do ajuste de ponto de contato nos dentes
adjacentes, e realizado polimento imediato nas resinas; C- Ajuste
oclusal; D- Cimentagao imediata.

DISCUSSAO

O resultado estético de um tratamento
reabilitador que emprega implantes dentarios
depende de fatores técnico-operacionais e
bioldgicos e apresenta empecilhos para sua 6tima
execucgao, especialmente em regides estéticas de
pacientes com linha alta do sorriso evidente,
corredor bucal amplo e fenétipo gengival fino'820, E
importante ressaltar que naturalmente ha uma
diferenca de cor entre a mucosa periimplantar e a
gengiva dos dentes naturais, uma vez que a
mucosa periimplantar apresenta menos
vascularizagdo e caracteristicas anatdmicas
particulares, como da jun¢gdo mucogengival e da
quantidade de gengiva queratinizada, implicando,
entdo, em alteragdo do padrao de cor®'921,

Como forma de melhorar a aparéncia visual
dos tecidos moles periimplantares, métodos
objetivos para avaliacdo da coloracdo gengival
podem ser empregados, a exemplo do
espectrofotdbmetro com o Pink Esthetic Score (PES)
22_Paralelamente, a Escala Visual Analdgica (VAS)
permite uma avaliagdo subjetiva dos pacientes?.
Neste caso clinico, a avaliagao realizada foi apenas
visual — tanto pelo paciente quanto pelos
profissionais.

Inicialmente, para os casos de implantes
associados a fenotipo gengival fino eram utilizados
abutments de zircbnia, porém, este material ainda
favorecia a alteragdo cromatica’. Entdo, com o
surgimento da anodizagédo - que consiste em um
método facil, barato e acessivel -, foi possivel
realizar alteragbes na superficie de metais, tais
como mudangas de cor, e melhorar resultados
estéticos e biolégicos, a partir da proliferagao
celular, auxiliando na resposta biolégica do tecido
periimplantar'®'7.

Dessa forma, relatamos um caso de
implante em area estética de uma paciente com
fendtipo gengival fino. Foi empregado o abutment
anodizado na cor rosa, com o objetivo mascarar o
acinzentamento da gengiva na regido cervical do
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dente implantado, ocultando os intermediarios do
implante e favorecendo um aspecto mais natural,
funcional e harmoénico. Esses achados foram
observados em estudos de espectrofotdbmetro
guiados por Gil et al.’® 24 e Wang et al.?®® e
corroborados pelos resultados clinicos do caso: o
ganho estético foi imediato, uma vez que, ainda em
fase de provisério com UCLA de titanio, o
comprometimento da cor da mucosa ja era
evidente'8-20,

Entretanto, notou-se uma perda da
coloracdo do abutment anodizado rosa durante a
limpeza do componente para a cimentacéo
definitiva e isso pode ser citado como fator
limitante. Além disso, podemos elencar, também, a
dificuldade para a validacdo de uma escala de
avaliacdo da cor da gengiva periimplantar e o
reduzido tempo de acompanhamento do caso.
Sugere-se que novos tipos de protocolo de
higienizagdo de componentes sejam testados, bem
como tipos diferentes de anodizagdo e
acompanhamento de casos a longo prazo.
CONCLUSAO

O uso do abutment anodizado rosa em
pacientes com fendtipo gengival fino reduz o
aspecto acinzentado da gengiva periimplantar,
proporcionando um resultado imediato, natural e
harménico em regido estética. Esta é uma
abordagem viavel para futuras reabilitagdes, ainda
que novos estudos sejam necessarios
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