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O campo de atuacdo do ortodontista se
amplia com o surgimento de novas aborda-
gens diagnosticas e terapéuticas em todas as
especialidades médicas e odontologicas como
a Implantodontia, Medicina do Sono, Cirurgia
Ortognética, Tomografia Computadorizada,
Gerodontologia, etc. Isso requer o dominio de
novos conceitos e termos técnicos proprios do
jargido de cada édrea especifica. Esse dominio se
faz importante nas discussdes sobre diagnosti-
cos e planejamentos de casos clinicos com pro-
fissionais das demais especialidades.

Um exemplo ocorre com os implantes den-
tarios osseointegraveis que, nos ultimos 20 anos,
mudaram por completo a pratica e a amplitude
da Odontologia. Muitos pacientes adultos or-
todonticos sdo portadores ou estdo planejando
e/ou necessitando colocar implantes osseointe-
graveis. Muitos pacientes jovens ortodonticos
também tém implantes osseointegrados em de-
corréncia de perdas dentérias por traumatismos
ou em funcio da anodontia parcial.

A saucerizacio nos implantes osseointegra-
dos representa um fendmeno a ser reconhecido
e considerado no planejamento ortodéntico para
estabelecimento de prognostico do ponto de vista
funcional e estético. Este Insight tem o objetivo

de discorrer sobre o conceito da saucerizagio es-
pecialmente para questionar: existiriam necessi-
dades ou cuidados especificos na movimentacdo
e na finalizacio de casos ortodénticos para os
dentes vizinhos aos implantes osseointegrados, se
consideramos a ocorréncia da sauceriza¢do?

O conceito da osseointegracio e uma parti-
cularidade dos dentes e implantes em nosso
corpo: importancia dos tecidos moles cervicais

A osseointegracdo representa a ancoragem
direta de um implante por formagio de tecido
6sseo ao redor do implante sem crescimento ou
desenvolvimento de tecido fibroso na interface
osso-implante3>.

Os dentes representam as tnicas estruturas
do corpo que atravessam ou penetram um re-
vestimento ou cobertura epitelial (Fig. 1, 2, 3).
Por extensdo, o implante dentario também tem
essa caracteristica e a ancoragem propiciada
pela osseointegracdo é um pré-requisito para a
estabilidade do implante. A reten¢do por longo
tempo de um implante depende da unido do
epitélio e do tecido conjuntivo com a superficie
de titanio, pois um completo selamento cervical
de tecido mole protege o osso do meio bucal
altamente contaminado®10152223.26,
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A gengiva marginal e a mucosa peri-implan-
tar demonstram muitas caracteristicas clinicas
e microscopicas comuns'?192025 A mucosa
gengival ao redor de implantes bem-sucedidos
geralmente nio apresenta lesdes inflamatérias.
Quando presentes, essas lesdes sdo pequenas e
localizadas adjacentes ao longo de um epitélio
juncional!®. Clinicamente, a gengiva levemen-
te inflamada e/ou sadia, como também a muco-
sa peri-implantar com higiene bucal adequada,
apresentam infiltrados inflamatorios com locali-
zagio e extensdo similares entre si?’. Virios es-
tudos demonstraram semelhancas entre a mu-
cosa peri-implantar e a gengiva quanto as suas
estruturas epiteliais e conjuntivas®!617.182427,
Entretanto, a auséncia de cemento radicular
na superficie dos implantes muda o plano de
orientacio e unido das fibras entre os dentes e os
implantes®. A importincia do selamento de te-
cido mole nos sitios de implantes, com respeito
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ao sucesso funcional, ndo tem sido completa ou
detalhadamente avaliada.

Estudos sobre a topografia da vascularizacio
dos tecidos periodontais revelaram que a gengiva e
o tecido conjuntivo acima da crista 6ssea dos den-
tes sdo nutridos por vasos supraperiosteais laterais
advindos do processo alveolar e do ligamento pe-
riodontal. Nos tecidos moles peri-implantares mo-
les e duros, a regido da mucosa é nutrida por bracos
terminais de largos vasos originarios do periosteo
do sitio 6sseo implantar. Em ambas as situacdes, os
vasos construiram um “plexo clevicular” lateral ao
epitélio juncional. Todos os dentes naturais na por-
¢d0 conjuntiva acima da crista demonstravam uma
rica vasculariza¢do; enquanto, nos sitios dos im-
plantes, sao observados muito poucos vasos’. Essa
observacio reforca a suspeita de que o tecido mole
peri-implantar pode ter uma capacidade de defesa
um pouco menor frente a agressdes exdgenas do
que os tecidos periodontais naturais (Fig. 1).
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FIGURA 1 - No periodonto normal, em A, destacam-se as fibras colagenas gengivais partindo da crista dssea alveolar (OA) para o cemento (C), gengiva
e ligamento periodontal (P) para formar uma trama na e da inser¢do conjuntiva. Nota-se o rico componente vascular sanguineo (V) e fibroblastico (F),
em menor quantidade no tecido conjuntivo (TC) peri-implantar cervical. Em B, nota-se esquematicamente que os feixes de fibras coldgenas na insergéo
conjuntiva cervical peri-implantar tendem a orientar-se paralelamente a superficie do intermediario (IT) (EG = epitélio gengival; EJ = epitélio juncional; EJI

= epitélio juncional implantar; D = dentina; M = espago medular; IP = implante).
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FIGURA 2 - 0 dente representa a (nica estrutura do organismo que
atravessa o epitélio de revestimento e se relaciona com o meio inter-
no. Esquema das estruturas periodontais relacionadas com as distan-
cias bioldgicas: dentina (D), cemento (C), osso alveolar (0), ligamento
periodontal (LP), epitélio juncional (EJ), epitélio gengival (EG) e tecido
conjuntivo gengival (TCG). O epitélio juncional apresenta de 15 a 30
camadas celulares e, @ medida que prolifera em direc&o apical, pro-
move o contato de moléculas de EGF com as células dsseas, estimu-
lando a reabsorgdo 6ssea e a manutencao das distancias biolégicas.
Em nosso organismo, entre o epitélio e 0 osso sempre nota-se a in-
terposicdo com tecido conjuntivo pela presenca de EGF nos tecidos
epiteliais e conjuntivos subjacentes. 0 EGF liberado pelos Restos Epi-
teliais de Malassez mantém o osso alveolar distante do cemento pelo
mesmo mecanismo e previne a anquilose alveolodentéria.

A resisténcia mecéinica entre a gengiva e
a mucosa peri-implantar foi testada em caes e
observou-se que a penetracio das sondas era
maior nos implantes do que nos dentes: 2mm
e 0,7mm, respectivamente'*. Nos tecidos moles
peri-implantares, a sonda deslocava o epitélio
juncional bem como o tecido conjuntivo da in-
terface unido/superficie do implante e parava na
crista 6ssea. Ocasionalmente, havia sangramento
por ruptura de vasos. Nos dentes, a sonda parava
na por¢do apical do epitélio juncional, identifi-
cando o fundo do sulco gengival; o sangramento
era minimo, contrastando com o dos implantes'*.

Os efeitos da placa dentobacteriana apos 3
semanas e 3 meses na gengiva e tecidos peri-im-
plantares foram avaliados comparativamente®.
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FIGURA 3 - A conformacdo da crista dssea alveolar com aspecto rom-
boidal corresponde a morfologia do epitélio juncional (EJ) que promo-
ve a constante liberacdo de EGF, como representam a setas. Os feixes
colagenos da inser¢do conjuntiva (IC) perpendiculares ao cemento (C)
podem ajudar a limitar o efeito do EGF nas células dsseas. Os cemen-
toblastos (Ch) na superficie radicular ndo tém receptores para o EGF e
para os demais mediadores do turnover 6sseo, e acabam por proteger
os dentes da reabsorgao (D = dentina; LP = ligamento periodontal; 0 =
osso alveolar; E = esmalte; Ob = osteoblastos).

Em ambos os tecidos, em 3 semanas as lesdes
inflamatorias, quanto ao tamanho e composicio,
tinham as mesmas caracteristicas. Em 3 meses
o sangramento era similar e os dois infiltrados
inflamatoérios tinham as mesmas caracteristicas,
mas a sua extensio apical era mais pronunciada
na mucosa peri-implantar do que na gengiva.
Isso implica em afirmar que os mecanismos de
defesa na gengiva sio mais eficientes do que
nos tecidos peri-implantares na prevencio de
futuras propaga¢des da microbiota do sulco®.
Porém, a regido cervical de um implante denté-
rio osseointegrado tende a ser compativel com
a normalidade funcional e estética, desde que
a higiene bucal seja mantida, o que também é
valido para os dentes naturais.
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Saucerizacao dos implantes osseointegrados:
o conceito e mecanismo

A saucerizagio ocorre em todos os implan-
tes osseointegrados, independentemente do seu
design, tipo de superficie, de sua plataforma e
de conexdo, da sua marca comercial e das con-
di¢cdes do paciente (Fig. 12). A sua velocidade
pode ser maior ou menor, mas sua ocorréncia
parece fazer parte da integracio dos implantes
com o epitélio e tecido conjuntivo gengival.

A regido cervical dos implantes osseoin-
tegrados expostos no meio bucal geralmente
apresenta um certo grau de reabsor¢ido 6ssea
(Fig. 4 a 11), aproximadamente com 0,2mm
de profundidade*>!''. O plano da superficie
Ossea osseointegrada reabsorvida em relacdo a
superficie do implante forma um angulo aber-
to na regido cervical em praticamente todas as
suas faces. Tridimensionalmente, essa reabsor-
cdo 6ssea cervical — observada em todos os
tipos de implantes osseointegrados — assume
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FIGURA 5 - O epitélio juncional peri-implantar (EJ) ganha mais camadas
de células e assume uma conformac&o semelhante a do epitélio juncio-
nal dos dentes naturais. Essa nova conformacg&o do epitélio juncional
peri-implantar aproxima-o da superficie osseointegrada, aumentando a
concentragéo de EGF no local (setas) e, em consequéncia, acelera-se a
reabsorcdo 6ssea e tem inicio a saucerizag&o.
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FIGURA 4 - 0 epitélio estratificado pavimentoso gengival (EG) se justa-
pde com sua espessura normal logo ap6s a colocacg&o do cicatrizador
ou do intermediério e coroa. O epitélio ulcerado tem suas células com
membranas expostas a mediadores para que interajam com seus re-
ceptores. Em situacdo de estresse, as células aumentam a produgédo
de mediadores. O EGF (setas) das proprias células epiteliais estimula
a proliferac@o epitelial peri-implantar e iniciard a formacé&o do epitélio
juncional peri-implantar. O EGF da saliva (S) deve participar desse pro-
cesso, pois aumenta muito quando ocorrem cirurgias bucais.
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FIGURA 6 - O epitélio juncional peri-implantar (EJ), com conformagéo
semelhante & do epitélio juncional dos dentes naturais, ganha equili-
brio estrutural com a inserg&@o conjuntiva peri-implantar e estabiliza sua
atividade proliferativa. Nas superficies dsseas, a reabsor¢&o diminui e
aproxima-se da observada no turnover normal. Dessa forma, havera
uma corticalizagdo da superficie dssea peri-implantar, que indica uma
estabilizagdo do processo.
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FIGURA 7 - Durante a remog&o do cicatrizador ou intermediario, observa-se a formacao do epitélio juncional peri-implantar, que reveste a superficie de
interface com a mucosa, inclusive o tecido conjuntivo gengival. Quando mais fino e ainda desorganizado, o epitélio juncional peri-implantar resultara em
aspecto avermelhado e sangrante ao toque, devido a sua fragilidade (A). Quando organizado e maduro, o epitélio juncional peri-implantar apresenta-se
mais rosado e até assemelha-se ao epitélio da mucosa adjacente. Eventualmente, nota-se, por transparéncia, a microcirculag@o subjacente (B).

a forma de um pires, ou seja: é rasa e super-
ficial e, por isso, como em Inglés saucer = pi-
res, logo passou, por extensdo em Portugués, a
ser denominada “saucerizacdo”. Esse processo

FIGURA 8 - Apos a saucerizagdo, nota-se que a superficie 6ssea peri-
implantar regulariza-se, com corticalizagéo (setas) indicativa de es-
tabilizagdo do processo de remodelagao dssea pericervical (azul de
toluidina, 10X).
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pode se prolongar ao longo do tempo, em mé-
dia consumindo 0,1mm a cada ano de tecido
osseo cervical peri-implantar*>!!. Em comu-
nicacdo pessoal, Albrektsson relatou que essa
perda ossea cervical ao longo dos anos é ainda
menor do que a verificada em trabalhos ante-
riores, e que esses resultados serdo brevemente
apresentados na literatura.

Muitas teorias e explicacdes foram dadas
para a sauceriza¢do, mas quase todas apresen-
tam dificuldades para explicar um ou outro
aspecto. Uma dessas teorias atribui a sauce-
rizacdo A carga mastigatoria oclusal a que os
implantes sio submetidos. No entanto, quando
implantes osseointegrados estdo fora de oclu-
sdo ou apenas com o cicatrizador gengival du-
rante muitos meses ou até anos, sem nunca te-
rem entrado em oclusdo, também apresentam
saucerizacdo (Fig. 13). Por outro lado, quando
implantes permanecem submersos por alguns
meses/anos, o tecido 6sseo avanca em direcio
a superficie mais cervical e pode até recobrir
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FIGURA 9 - Caso clinico de implante na regido de incisivo superior lateral apds 6 anos, destacando-se a saucerizagdo com superficie 6ssea regular e a
osseointegracdo obtida.

os parafusos de cobertura (Fig. 12). Esse ganho
de osso muitas vezes exige manobras de oste-
otomia para a colocagio do cicatrizador ou do
intermediério protético.

Logo apos a colocagio do cicatrizador ou di-
retamente do intermediario e coroa, o epitélio
estratificado pavimentoso da mucosa bucal se
justapde a superficie com sua espessura normal
(Fig. 4). Quando um epitélio é ulcerado, suas
células ficam com as membranas expostas a me-
diadores para que interajam com seus recepto-
res, tal como ocorre nas ulceragcdes bucais e nas
feridas cirargicas, inclusive peri-implantares.

O EGF (Fator de Crescimento Epidérmico
ou Epitelial) da saliva, bem como o das células
epiteliais, estimula a proliferacido epitelial peri-
implantar e tem inicio a formacio do epitélio
juncional peri-implantar. O epitélio juncional
peri-implantar ganha mais camadas de células
e assume uma conformacio semelhante a do
epitélio juncional dos dentes naturais (Fig. 5).
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Essa nova conformacgio do epitélio juncional
peri-implantar aproxima-o da superficie os-
seointegrada, aumentando a concentracgio lo-
cal de EGF e, em consequéncia, acelera a rea-
bsorcido 6ssea, tendo inicio a saucerizacido (Fig.
5). Em dois trabalhos recentes, foram apresen-
tadas revisdes sobre as func¢des e o historico da
descoberta do EGF'?13,

Uma vez formado o epitélio juncional peri-
implantar e a saucerizacdo, depois de algumas
semanas ou meses se estabelece uma relacio
de distanciamento. Configura-se, entio, uma
distancia biolégica estavel entre o osso cervical
integrado ao implante e o epitélio juncional
peri-implantar, tal como ocorre nos dentes na-
turais. A partir dai, tem-se um equilibrio e es-
tabilizacdo da saucerizagio, permitindo que o
osso volte a se corticalizar na superficie cervi-
cal (Fig. 6 e 8 a 11). Provavelmente, em funcio
dessa estabilizacdo ao longo dos anos, a per-
da 6ssea cervical decorrente da saucerizagio
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FIGURA 10 - Implante instalado na regido do dente 21 avulsionado durante acidente. Em A, observa-se o pilar protético instalado sobre implante. Em B, a
radiografia periapical mostra a correta adaptag@o do pilar sobre o implante: destaca-se a altura e forma do tecido 6sseo ao redor do implante. C) Coroa

protética cimentada sobre o pilar protético.

FIGURA 11 - Mesmo caso clinico da figura anterior. Em A, mostra-se a radiografia periapical de controle de 5 anos: observa-se saucerizagéo pericervical e
corticalizag@o do tecido 6sseo peri-implantar. Em B, o controle clinico de 15 anos: observa-se normalidade e estabilidade do tecido gengival peri-implantar.
Em C, nota-se a radiografia periapical de controle de 15 anos: observa-se a estabilidade do tecido dsseo ao redor do implante e aumento da corticalizag&o.

diminui o seu ritmo*>!' se as condi¢des de
higiene e saade periodontal forem proximas
das que se considera ideais. Essa situacdo pode
ser observada em casos clinicos acompanhados
por muitos anos ap6s a colocacdo dos implan-
tes osseointegraveis (Fig. 10, 11).

O restabelecimento do epitélio juncional na
mucosa bucal peri-implantar pode ser decor-

rente do estimulo dado pelo EGF do proprio
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epitélio mucoso, por um efeito conhecido como
autdcrino. Provavelmente isso esteja ocorrendo
em toda a mucosa, mas especialmente nas areas
ulceradas, onde a esse efeito autdcrino soma-se
o do EGF salivar. Por isso, h4 um consideravel
aumento das camadas celulares epiteliais a pon-
to de formar o epitélio juncional peri-implantar.
Uma vez promovida a jung¢io epitélio-implante,
a penetracdo do EGF salivar cessa ou reduz-se
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FIGURA 12 - A saucerizacdo invariavelmente pode ser observada em todos os tipos de implantes osseointegrados. 0 tecido epitelial tem a fungdo essen-
cial de revestir e sua seletividade quanto ao que ira revestir ndo é muito grande. O epitélio reveste até superficies radiculares que, embora raspadas,
ainda mantém lipopolissacarideos (LPS) em sua estrutura. As moléculas de LPS sdo excessivamente toxicas para nossas células, mesmo assim forma-se
o epitélio juncional longo, muito importante por manter a normalidade clinica.

drasticamente e o processo de proliferacdo epi-
telial de renovagio celular volta ao normal.

A espessura do tecido gengival parece in-
fluenciar consideravelmente na perda 6ssea da
crista alveolar. Quando essa espessura for de
2mm ou menos, a perda 6ssea cervical tende a
ser significativamente maior?'. Provavelmente,
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esses resultados poderiam ser explicados a luz
do EGF. Quanto mais espessos os tecidos gen-
givais no momento da colocacdo dos implan-
tes, maior sera a distincia do epitélio juncional
implantar a ser formado em rela¢io ao tecido
0sseo, ou seja, as moléculas do EGF chegario
em menor concentracio a superficie 6ssea.
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FIGURA 13 - Implantes osseointegrados submersos em A a D. Nessa si-
tuagdo ndo hé saucerizagdo; o reparo 6sseo promove até parcial reco-
brimento da sua cobertura (como em B, C e D), pois ndo ha formacao de
epitélio juncional peri-implantar, que providenciaria moléculas de EGF
(setas) na proximidades da superficie 6ssea. Quando coloca-se o cica-
trizador, inicia-se a formagao do epitélio juncional peri-implantar (EJI)
e inicia-se a saucerizacao (em E). EG = epitélio gengival; TCG = tecido
conjuntivo gengival; O = osso alveolar. (Em C: azul de toluidina, 10X).
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FIGURA 14 - Implante instalado na regido do dente 12. Em A, a radio-
grafia periapical mostra a proximidade das raizes dos dentes 11 e 13,
pela auséncia do incisivo lateral, o que impossibilita a instalagdo do
implante. Em B, nota-se o aparelho ortoddntico fixo para afastamento
coronério e radicular dos dentes 11 e 13 criando espago suficiente e
adequado para a instalagdo do implante na area do 12.
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FIGURA 15 - 0 mesmo caso clinico da figura anterior, com pilar protético
instalado sobre o implante (A). Em B, a radiografia periapical mostra
espagco inter-radicular suficiente entre 0 11 e 13, 0 que permitiu a insta-
lacdo do implante em posicdo correta. Em C, nota-se a coroa protética
cimentada sobre o pilar.
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A saucerizacdo no tempo e o tratamento
ortodédntico

Nos dentes naturais, a unido do epitélio
juncional com o esmalte e superficie cervical
se faz por viérios tipos de estruturas de unido
promovendo um vedamento eficiente para a
penetracdo do EGF salivar (Fig. 1, 2, 3). No
epitélio juncional peri-implantar, no entanto,
esse vedamento, propiciado pela juncio epi-
télio-implante, é menos eficiente e deve per-
mitir uma constante entrada de EGF salivar
que, somando-se ao EGF do proprio epitélio
juncional e da mucosa, promove um processo
constante e lento de aproximacao com O 0SSO
cervical (Fig. 1,4, 5, 6, 9).

Depois da instalacio de um implante os-
seointegravel, deve-se considerar normal que
ocorra a saucerizac¢ao peri-implantar, indepen-
dentemente do tipo de implante utilizado (Fig.
14, 15). Assim sendo, qual a distincia média
que a regido cervical dos dentes naturais vizi-
nhos deve ser mantida, pelo ortodontista, em
relacio aos implantes osseointegrados, para
que o nivel dsseo cervical dos mesmos nio seja
envolvido pela saucerizac¢do vizinha?

Essa preocupacio pode ser mais especial
ainda em casos de dentes anteriores superiores
como, por exemplo, nos implantes correspon-
dentes aos incisivos laterais (Fig. 10, 11, 14, 15)
em casos de anodontia parcial uni ou bilateral.
Ou, ainda, nos casos de incisivos e caninos per-
didos por traumatismos acidentais. As implica-
coes estéticas e funcionais da gengiva devem ser
consideradas no planejamento e instalacdo dos
implantes, como a forma e o tamanho das pa-
pilas, bem como a manutencio de uma linha
harmoniosa do sorriso.

No tempo, a saucerizacido pode influenciar
desfavoravelmente os tecidos moles e duros
cervicais de dentes vizinhos a implantes em
pacientes ortodonticamente tratados, nos quais
os dentes foram alinhados harmoniosamente
com os implantes? Quais seriam os cuidados
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ortoddnticos especiais para evitar ou diminuir
as consequéncias indesejaveis ao longo do tem-
po da saucerizacdo de implantes osseointegra-
dos vizinhos aos dentes naturais?

Quanto mais desvendarmos os fendmenos
celulares e teciduais relacionados a saucerizacio,
mais detalharemos os cuidados e nuancas estéti-
cas e funcionais envolvidas. A cada dia, o refina-
mento e o detalhamento implicam na evolucido
dos procedimentos operatoérios e restauradores
da Odontologia como um todo, sem limites ou
cercas entre as mais diversas especialidades.

Consideracao final

O ortodontista deve familiarizar-se cada
vez mais com o jargio de outras especialida-
des clinicas, entre as quais a Implantodontia e
seus conceitos e aspectos mais especificos. Essa
necessidade advém de uma agdo cada vez mais
transdisciplinar dos profissionais em planeja-
mentos conjuntos de casos clinicos envolvendo
varias especialidades e cujo objetivo final esta
na reabilitacdo bucal do paciente.

A saucerizacdo 6ssea ao redor dos implan-
tes osseointegrados representa um desses con-
ceitos especificos que fazem parte do jargdo do
implantodontista. O ortodontista deve consi-
derar a ocorréncia desse fendmeno 6sseo peri-
implantar quando, em um mesmo periodo de
tempo, se aplica os implantes osseointegraveis
e também se movimenta os demais dentes, re-
alinhando ou reposicionando-os harmoniosa-
mente, muitas vezes com uma proximidade tal
na regido cervical que deve ser criteriosamente
avaliada quanto aos seus riscos e beneficios es-
téticos e funcionais.

Provavelmente, novas pesquisas sdo ne-
cessirias para responder ao questionamento:
quais seriam as necessidades ou cuidados es-
pecificos na movimentacio e na finalizacdo de
casos ortoddnticos para os dentes vizinhos a
implantes osseointegrados, se considerarmos a
ocorréncia da sauceriza¢do?
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