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RESUMO

A perda de um dente na regifio frontal da maxila pode impactar negativamente a
estética, funcdo mastigatoria € o bem-estar psicologico do paciente, tornando a
reabilitagdo com implantes essencial. O principal desafio no tratamento com implantes
dentarios € garantir a restauragdo funcional e estética, especialmente em dreas de alta
visibilidade. O diagndstico e o planejamento adequados, como o uso de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), sdo fundamentais para garantir o sucesso do
implante. A preservagdo dos tecidos gengivais e 0sseos ¢ crucial, sendo necessarias
técnicas para reabilitagdo imediata e o uso de enxertos quando houver recessdes gengivais
ou defeitos 0sseos.

A expansdo alveolar e outras técnicas de regeneragdio Ossea sdo usadas para
restaurar a quantidade de o0sso necessério para suportar os implantes, embora apresentem
algumas limitagdes. A cirurgia guiada e o planejamento reverso com o uso de tecnologias
3D também aumentam a precisdo e a previsibilidade do procedimento. A estética
vermelha (tecidos gengivais) € tdo importante quanto a estética branca (proteses), sendo
que a saude dos tecidos peri-implantares e a presenga adequada das papilas interproximais
sdo essenciais para um resultado estético satisfatorio. A utilizagdo de préteses provisorias
e pilares personalizados contribui para a modelagem adequada dos tecidos e a obtengdo
de resultados funcionais e estéticos ideais.

Palavras chaves: Implantes. Estética. Reabilitagéo oral.
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ABSTRACT

The loss of a tooth in the front region of the maxilla can negatively impact the
aesthetics, masticatory function and psychological well-being of the patient, making
rehabilitation with implants essential. The main challenge in dental implant treatment is
to ensure functional and aesthetic restoration, especially in highly visible areas. Proper
diagnosis and planning, such as the use of cone beam computed tomography (CBCT), are
essential to ensure implant success. Preservation of gingival and bone tissue is crucial,
and techniques for immediate rehabilitation and the use of grafts are necessary when there
are gingival recessions or bone defects.

Alveolar expansion and other bone regeneration techniques are used to restore the
amount of bone necessary to support implants, although they have some limitations.
Guided surgery and reverse planning using 3D technologies also increase the precision
and predictability of the procedure. Red aesthetics (gingival tissues) are as important as
white aesthetics (prostheses), and the health of peri-implant tissues and the adequate
presence of interproximal papillae are essential for a satisfactory aesthetic result. The use
of temporary prostheses and customized abutments contributes to the adequate modeling
of the tissues and the achievement of ideal functional and aesthetic results.

Keywords: Implants. Aesthetics. Oral rehabilitation.
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1. Introducgio

A perda de um dente na parte frontal da maxila pode ser uma situagdo muito
angustiante para o paciente. Além de afetar a fala, a aparéncia e a fun¢do mastigatoria,
também gera um impacto psicologico e social. Com o aumento da expectativa de vida
e a crescente preocupacdo estética da sociedade, a reabilitagdo torna-se ainda mais
essencial, especialmente no caso de implantes em areas de grande visibilidade.
Quando € necessaria a exodontia na regido anterior da maxila, o principal desafio para os
cirurgides- dentistas no tratamento com implantes dentérios € restaurar a fun¢éo do
paciente com proéteses que se integrem de forma discreta, garantindo que os tecidos
peri-implantares estejam em harmonia com os tecidos dos dentes vizinhos. O objetivo
é restaurar rapidamente o equilibrio estético e funcional, promovendo a saude e
atendendo assim as expectativas do paciente (Rosa; Fabris, 2025).

O diagnostico e o planejamento adequados do tratamento sdo fundamentais
para garantir o sucesso da coloca¢do imediata do implante. Esses processos permitem
uma abordagem personalizada e precisa, assegurando que o procedimento seja
realizado de forma eficaz e que o resultado final atenda as expectativas do paciente
(Rosa; Fabris, 2025).

Objetivo Geral
Analisar as técnicas, abordagens e recursos tecnolégicos utilizados na reabilitagéo estética
e funcional com implantes dentarios na regifo anterior da maxila, destacando os fatores
que influenciam a previsibilidade € o sucesso do tratamento.

Objetivos Especificos
Avaliar a importancia do diagnostico preciso e do planejamento pré-operatdrio, incluindo
o uso de exames de imagem como a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(TCFC), na previsibilidade estética e funcional dos implantes na regido anterior da
maxila.

Investigar as principais técnicas voltadas a preservagdo e reconstru¢do dos tecidos
gengivais e Osseos, como enxertos, regeneragdo Ossea guiada e expansdo alveolar,
analisando sua contribuigdo para a estabilidade e estética peri-implantar.

Examinar o papel das tecnologias digitais, incluindo escaneamento dptico, modelagem
3D, cirurgia guiada e personalizagdo do perfil de emergéncia, na otimizagio dos
resultados estéticos e na reducdo de falhas durante a reabilitagdo com implantes dentarios

em area estética.
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2. Metodologia

A metodologia bibliografica aplicada ao estudo da reabilitagdo com implantes
dentérios na regido anterior da maxila foi baseada em uma revisdo abrangente da literatura
cientifica existente sobre o tema. O objetivo principal foi analisar as técnicas e abordagens
utilizadas para otimizar os resultados estéticos e funcionais dos implantes dentarios,

especialmente em areas de alta visibilidade, como a regido anterior da maxila.

Inicialmente, foram selecionados artigos, livros e publicagdes cientificas
relevantes nas bases de dados académicas, como PubMed, Scopus e Google Scholar.
A busca foi realizada utilizando palavras-chave especificas relacionadas ao tratamento
com implantes, como "implantes dentarios", "reabilitacdo oral", "estética dental",
"tecido gengival", "osteointegragdo", "tomografia computadorizada", entre outras. A
partir dessa pesquisa, foram escolhidos estudos que abordassem tanto os fundamentos
tedricos quanto as aplicagdes clinicas de diversas técnicas e tecnologias utilizadas na

reabilitagdo dental com implantes.

A revisdo abrangeu topicos como o diagndstico e planejamento do tratamento,
as implicagGes estéticas e funcionais da perda dentaria, os métodos de reconstrugédo
Ossea, 0 uso de préteses provisorias, a importancia da personalizagdo do perfil de
emergéncia, e o impacto das novas tecnologias, como o escaneamento Optica e a
cirurgia guiada por computador, no sucesso da reabilitagdo. A literatura selecionada
também incluiu informagdes sobre as causas de falhas no tratamento, como a atrofia
dssea, a recessdo gengival ¢ a instabilidade dos implantes, com foco nas estratégias

para prevenir ou corrigir esses problemas.

A partir da analise dos dados coletados, foram discutidas as vantagens e limita¢des
de cada técnica e abordagem, com énfase naquelas que contribuem para a estética e
funcionalidade a longo prazo dos implantes dentarios, considerando as condigdes

especificas de cada paciente, como a qualidade do osso e dos tecidos gengivais.

Além disso, foram identificadas as principais tendéncias e inovagdes no campo
da implantodontia, como o uso de modelagem 3D, software de planejamento digital
e técnicas de enxerto 6sseo. Com base na revisdo da literatura, concluiu-se que a

combinagdo de planejamento adequado.
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3. Resultados e discussio

O diagnoéstico e o planejamento adequado da condigdo do paciente sdo
essenciais para que o cirurgido-dentista desenvolva um plano de tratamento eficiente
e previsivel alguns fatores de risco que podem afetar a previsibilidade dos resultados
estéticos, como uma linha do sorriso alta cque resulta em maior exposi¢do de tecido
gengival), o bidtipo gengival, e a quantidade e qualidade do tecido 6sseo, devem ser
cuidadosamente avaliados antes do inicio do tratamento. Por isso, exames
complementares, como imagens odontolégicas, raio x, tomografias, sdo ferramentas
importantes para auxiliar na elaboragdo de um plano de tratamento adequado (Pilger

et al., 2020).

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) € uma das técnicas mais
recomendadas para o planejamento de cirurgias de implantes, devido a sua capacidade
de forneceu imagens de alto contraste, boa visualizagdo das estruturas, exibi¢cdo em
multiplos planos e reconstrucdo tridimensional. Essas caracteristicas permitem um
planejamento mais preciso e detalhado do procedimento (Maria; Murilo, 2023).

Todos esses cuidados tém como objetivo minimizar ou eliminar os fatores de
risco associados aos tecidos moles, tecidos duros e a osseointegragdo do implante,
contribuindo para uma maior previsibilidade estética e sucesso do procedimento

(Pilger et al., 2020)

3.1.1. Tecido gengival

A preservagdo da estrutura periodontal e do osso de suporte € um dos maiores
desafios na reabilita¢do oral. Técnicas para a reabilitagdo imediata de dentes perdidos tém
sido adotadas para aumentar a previsibilidade e a durabilidade nos tratamentos com
implantes osseointegraveis. As abordagens minimamente invasivas para exodontia,
que mantém a integridade do tecido periodontal, associadas a insercdo imediata de
implantes e a provisdo imediata de proteses, tém se mostrado uma excelente
alternativa para preservar a arquitetura 6sseo-gengival (Oliveira Netto; Ferreira Filho;

Farias, 2024).

Regides estéticas com defeitos Osseos e recessdes gengivais apresentam
desafios para a reabilitagio com implantes, podendo até inviabilizar a confec¢do de

préteses estéticas.
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A recessdo gengival, caracterizada pela migragdo da margem gengival, pode
levar a exposigdo da raiz, resultando em uma aparéncia estética indesejavel. O enxerto
de tecido conjuntivo tem sido amplamente estudado, e com o devido foco estético,
houve avangos no tratamento de recessdes gengivais. Esses estudos demonstram que,
além de proporcionar recobrimento radicular, a técnica também é eficaz no ganho

clinico de inser¢do e aumento do tecido queratinizado (Evellyn ef al., 2018).

Ainda existe uma discussdo sobre as possiveis causas das recessdes gengivais, que
sdo geralmente classificadas em duas categorias: fatores primarios, quando o agente
causal nfio esta relacionado ao individuo, como no caso do trauma causado pela escovagdo
inadequada; e fatores secundarios, quando a condigéo € atribuida a caracteristicas do
proprio paciente, como um contatos prematuros nos dentes (Oliveira Netto; Ferreira

Filho; Farias, 2024).
3.1.2. Tecido 6sseo

A atrofia dssea representa um grande desafio cirurgico, especialmente na
regido anterior da maxila. O sucesso de um implante depende de um excelente resultado
estético e da sua estabilidade ao longo do tempo. Para atingir o sucesso estético, é
necessario restaurar o osso alveolar que foi perdido. A estabilidade a longo prazo dos
implantes esta diretamente ligada a qualidade e quantidade do tecido 6sseo, sendo que
¢ preciso ter pelo menos 2 mm de osso ao redor do implante para garantir essa
estabilidade. A maioria dos implantes regulares obtém resultados favoraveis, é

necessario um minimo de 6 mm de espessura no rebordo alveolar (Maria; Murilo,

2023).

Diversas técnicas tém sido empregadas para aumentar a largura da crista 6ssea
alveolar deficiente. Entre essas técnicas, estdo a regeneragéo 6ssea guiada, os enxertos
de bloco 6sseo, a distragdo osteogénica e a expansdo alveolar. Essas abordagens
visam melhorar a qualidade e quantidade do osso disponivel para suportar os implantes

de forma eficaz (Aguirre; Bernini; Arciniegas; Freitas, 2021).

A instalagdo de implantes em areas reconstruidas com enxertos 0sseos €
membranas tem ampla documentagdo, com um grande nimero de casos tratados e

acompanhados.

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

No entanto, esse tipo de tratamento apresenta algumas desvantagens, como: a
necessidade de coleta de osso de regides extra ou intrabucais, o que pode aumentar a
morbidade do paciente; o risco de exposigdo e infecgdo do enxerto ou da membrana;
0 aumento nos custos e no tempo de tratamento antes da instalagdo dos implantes; a
reabsor¢do Gssea imprevisivel apés os procedimentos reconstrutivos ou

regenerativos; e, finalmente, a instalagdo dos implantes (Maria; Murilo, 2023).

Uma alternativa para a instalagdo de implantes em rebordos alveolares atréficos
é a técnica de fratura ou divisdo do rebordo, que possibilita sua expansdo por meio de
um procedimento menos invasivo em comparagdo com as abordagens tradicionais
que envolvem enxertos dsseos. A expansdo alveolar oferece uma opgéo de tratamento
para o rebordo atréfico com menor trauma cirirgico, reduzindo o numero de
procedimentos necessarios e o tempo de cicatrizagdo. A preparagdo do 0sso por meio
dos métodos de expansdo alveolar em areas com baixa densidade 6ssea pode aumentar
significativamente o contato entre o osso e a superficie do implante. Esse aumento no
contato pode melhorar o prognostico da sobrevivéncia do implante e,
consequentemente, aprimorar o resultado estético da restauragdo protética definitiva

(Aguirre; Bernini; Arciniegas; Freitas, 2021).

Certas técnicas de expansdo alveolar apresentam limitagdes, como a
visibilidade restrita das paredes vestibular e palatina, um risco maior de fratura da
parede vestibular durante o processo de expansio, além da dificuldade em garantir
a previsibilidade da instalagdo do implante. Esses fatores podem complicar o

sucesso e a estabilidade do procedimento (Maria; Murilo, 2023).

3.1.3. Cirurgia guiada em drea estética

Relata-se que a impressdo Optica de um scanner € capaz de medir e capturar
detalhes dos dentes e gengivas diretamente da boca do paciente, gerando um modelo
3D. Esse modelo € capaz de registrar aspectos como a formacdo da superficie do dente
pilar, a forma da gengiva, o dente oposto e o status da oclusdo dentéria. Com o modelo
3D, ¢ possivel criar guias cirirgicos que auxiliam em diversos tratamentos. O
protétipo pode ser obtido por meio de TCFC (Tomografia Computadorizada de Feixe

Conico) e varreduras intraorais da denti¢do, com o suporte de software especializado.
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Dessa forma, o planejamento pode ser feito utilizando o modelo 3D, e
simulag¢des podem ser realizadas antes do procedimento, facilitando os tratamentos e
aumentando as chances de sucesso, a0 mesmo tempo em que evita complicagdes,
como fratura radicular ou perfuragio, além de reduzir o tempo do procedimento. A
area cirurgica se beneficiou significativamente com o avango da moldagem 3D,
como € o caso da cirurgia guiada. Atualmente, existem diversos sistemas
computadorizados que otimizam e facilitam a cirurgia de implante, diminuindo as
chances de imprecisdes durante a transi¢do do planejamento para a execugdo, COmo
o desvio entre a posi¢do planejada e a posi¢do final do implante na boca, resultando
em cirurgias de implantes dentérios com maior taxa de sucesso (Maria; Murilo,
2023).

Os planejamentos reversos sdo frequentemente considerados a melhor abordagem
para casos de implantes, pois permitem que o resultado final da protese seja utilizado
como base para o planejamento do posicionamento dos implantes. Um software que
possibilite o planejamento digital da prétese, seu posicionamento e, posteriormente,
a criagdo de uma guia para a instalagdo dos implantes, torna-se um recurso de grande
valor. Esses recursos, portanto, sdo ideais para desenvolver um processo totalmente

digital, garantindo maior precisdo e eficiéncia no tratamento (Maria; Murilo, 2023).
3.14. Perfil de emergéncia

A aparéncia dos tecidos moles, atualmente conhecida como "estética
vermelha", tem se tornado tdo crucial para o resultado estético final quanto a
aparéncia da propria restaurag@o implanto suportada, ou "estética branca". O aspecto
mais importante a ser destacado e valorizado ¢ a saude dos tecidos peri-implantares e
a presenga adequada das papilas interproximais. Isso é fundamental, pois sem esses
elementos, nenhuma proétese conseguira alcangar um resultado 100% satisfatério ao
final do tratamento (Costa ef al., 2023).

Para alcangar uma finalizagdo exemplar, € essencial passar pela fase de tratamento
com proteses provisorias, pois elas sdo fundamentais para preparar e modelar os
tecidos moles em 4reas estéticas importantes. O tecido gengival suporta for¢as de
compressio suaves, as quais sdo capazes de delinear o perfil de emergéncia desejado,
permitindo que a estética final seja alcangada de forma adequada. Apés atingir o

padrio gengival desejado, € necessario transferi-lo de forma precisa para os modelos
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de trabalho, garantindo que o técnico de protese consiga criar as proteses definitivas
com base nas orientagdes estabelecidas pelos elementos provisorios. Esse processo é
crucial para garantir um resultado final tanto estético quanto funcionalmente adequado
(Rodrigues et al., 2024).

Além do método de moldagem, o uso de pilares personalizados também
desempenha um papel crucial em situagdes que exigem alta estética e cuidado com
os tecidos moles. Esses pilares contribuem para uma melhora estética,
proporcionando um aspecto mais natural e promovendo uma integragdo biologica
adequada, além de garantir maior conforto. Tanto a moldagem personalizada do perfil
de emergéncia quanto a personalizagdo dos pilares favorecem a estética, simulando
de forma mais precisa a arquitetura gengival marginal ao redor do dente, além de

facilitar as condi¢des de higienizagdo (Costa et al., 2023).
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4. Conclusao

A reabilitagdo estética e funcional da regifio anterior da maxila, especialmente
quando envolve implantes dentdrios, representa um grande desafio para os
profissionais da odontologia. A perda de um dente nesta area afeta ndo apenas a fala
e a mastigagdo, mas também causa um impacto psicoldgico significativo. O sucesso
do tratamento depende de um planejamento minucioso, levando em conta fatores
como a saude dos tecidos peri-implantares, o diagnéstico preciso da condigdo do
paciente e a utilizag@o de ferramentas como a Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico (TCFC) para guiar o processo.

Além disso, as técnicas de reconstrugdo dssea € gengival, como a regeneragéo
Ossea guiada e os enxertos, podem ser essenciais para garantir a estabilidade e a
estética do implante a longo prazo.

A utilizacdo de proteses provisorias e pilares personalizados contribui para a
modelagem correta dos tecidos moles e o estabelecimento do perfil de emergéncia
desejado, que ¢ fundamental para o resultado final da reabilitagdo. O avango das
tecnologias, como a impressdo Optica e o planejamento digital, tem facilitado a
execugdo de cirurgias mais precisas € com maior taxa de sucesso, garantindo uma
abordagem mais eficiente e segura.

A estética vermelha, ou a satide dos tecidos gengivais, é tdo importante quanto a
estética branca da protese e a integragio harmonica entre esses elementos € crucial

para alcangar resultados satisfatorios. Portanto, o uso de abordagens personalizadas
e digitalizadas, aliados a um planejamento cuidadoso e técnicas minimamente
invasivas, sdo essenciais para garantir uma reabilitagio bem-sucedida, atendendo as

expectativas dos pacientes em termos de estética e funcionalidade.
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