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RESUMO

O condicionamento dos tecidos moles periimplantares € uma etapa importante
para obtencdo de resultados estéticos previsiveis em  reabilitagdes
implantossuportadas, especialmente na regido anterior. Este trabalho teve como
objetivo revisar a literatura sobre o condicionamento dos tecidos moles periimplantares
por meio de coroas provisoérias, enfatizando as principais técnicas de manejo do perfil
de emergéncia. Foi realizada uma revisao da literatura nas bases PubMed/MEDLINE,
LILACS e Cochrane Library, incluindo estudos recentes e trabalhos classicos relevantes
ao tema. A literatura demonstra que a previsibilidade do condicionamento tecidual esta
relacionada ao correto posicionamento tridimensional do implante, a disponibilidade de

tecidos duros e moles e ao adequado manejo dos contornos critico e subcritico. As
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coroas provisoérias permitem modificar progressivamente a arquitetura periimplantar por
meio de acréscimos e desgastes seletivos, respeitando a resposta biolégica e o periodo
de maturacdo dos tecidos. Apds a estabilizacdo do perfil de emergéncia, sua
transferéncia precisa por técnicas convencionais ou digitais € fundamental para
manutencdo do resultado na protese definitiva. Conclui-se que o provisorio constitui
importante ferramenta para o condicionamento dos tecidos periimplantares,
contribuindo para a obtencdo de um perfil de emergéncia estético, biologicamente

compativel e estavel.

Palavras-chave: Implantes dentarios. Tecidos periimplantares. Perfil de emergéncia.

Protese proviséria. Estética dentaria. Area do conhecimento: Ciéncias da Saude

ABSTRACT

Peri-implant soft tissue conditioning is an important step in achieving predictable
esthetic outcomes in implant-supported rehabilitations, especially in the anterior region.
This study aimed to review the literature on peri-implant soft tissue conditioning using
provisional crowns, emphasizing the main techniques for managing the emergence
profile. A literature review was conducted using the PubMed/MEDLINE, LILACS, and
Cochrane Library databases, including recent studies and relevant classic publications.
The literature indicates that the predictability of soft tissue conditioning is related to
proper three-dimensional implant positioning, adequate availability of hard and soft
tissues, and appropriate management of critical and subcritical contours. Provisional
crowns allow progressive modification of the peri-implant architecture through selective
additions and reductions, respecting the biological response and tissue maturation
period. After stabilization of the emergence profile, its accurate transfer through
conventional or digital techniques is essential to maintain the achieved outcome in the
definitive restoration. It can be concluded that provisional restorations represent an
important tool for peri-implant soft tissue conditioning, contributing to an esthetic,
biologically compatible, and stable emergence profile.

Keywords: Dental implants. Peri-implant soft tissues. Emergence profile. Provisional

restoration. Dental esthetics.



INTRODUCAO

A reabilitacdo oral por meio de implantes osseointegraveis representa um dos
maiores avangos da odontologia moderna, apresentando elevadas taxas de sucesso
clinico e previsibilidade a longo prazo. Entretanto, em regides estéticas, especialmente
na maxila anterior, 0 sucesso do tratamento ndo esta relacionado apenas a
osseointegracdo do implante, mas também a obtencao de uma arquitetura periimplantar
capaz de reproduzir a anatomia natural dos tecidos moles e proporcionar harmonia
entre a restauracédo protética e o periodonto adjacente (BRANEMARK et al., 1977,
BUSER et al., 2004).

Com a evolugado da Implantodontia, observou-se que a estabilidade dos tecidos
periimplantares passou a exercer papel fundamental na longevidade funcional e
estética das reabilitacbes implantossuportadas. Estudos demonstram que alteragdes na
espessura do tecido mole, no posicionamento da margem gengival e na presencga das
papilas interproximais influenciam diretamente a percepcdo estética do sorriso,
tornando indispensavel o adequado manejo dos tecidos durante a fase protética
(BELSER et al., 2009; FURHAUSER et al., 2005).

Nesse contexto, surgiram os conceitos de estética branca, relacionada as
caracteristicas anatébmicas da restauracao protética, como forma, cor, textura superficial
e proporgcdes dentarias, e estética rosa, correspondente ao contorno, volume,
coloracdo, estabilidade e simetria dos tecidos moles periimplantares. A integracao
equilibrada desses dois componentes constitui um dos principais determinantes para o
sucesso estético das reabilitagdes sobre implantes (BELSER et al., 2009).

Entre os fatores responsaveis pela obtencao de resultados previsiveis destaca-se
o correto posicionamento tridimensional do implante. Segundo Buser et al. (2004) e
Grunder (2005), o posicionamento vestibulolingual, mésio-distal e apicocoronario
influencia diretamente a manutencao da tabua dssea vestibular, o suporte dos tecidos
moles, a conformacdo das papilas e o desenvolvimento adequado do perfil de
emergéncia protético.

Durante a fase restauradora, a utilizacdo de coroas provisérias sobre implantes
tornou-se um importante recurso para o condicionamento dos tecidos moles

periimplantares. Diferentemente de apenas substituir temporariamente o elemento



dental, o provisério exerce fungao terapéutica, promovendo modificagdes graduais do
perfil de emergéncia capazes de orientar a cicatrizagdo e modelar os tecidos
periimplantares de forma previsivel (HINDS, 1997; JANSEN VAN VUUREN; DE KOK,
2019).

A compreensdao dos conceitos de perfil de emergéncia critico e subcritico
representou um importante avango na Implantodontia estética. Segundo Su et al.
(2010), o perfil critico é responsavel pelo posicionamento da margem gengival livre,
enquanto o perfil subcritico atua principalmente no suporte e no volume dos tecidos
vestibulares, permitindo que modificacbes seletivas na anatomia cervical do provisorio
promovam remodelacao tecidual sem comprometer a saude periimplantar.

Além do desenho do provisério, o tempo bioldgico necessario para maturagao
dos tecidos moles constitui fator determinante para o sucesso clinico. Diversos autores
recomendam um periodo de condicionamento progressivo entre quatro e doze
semanas, respeitando a resposta bioldgica individual e evitando compressdes
excessivas que possam ocasionar isquemia, inflamagao ou recessdes gengivais (KAN;
RUNGCHARASSAENG; LOZADA, 2003; BUSER et al., 2017).

Apos a obtencdo da arquitetura gengival desejada, torna-se fundamental
preservar integralmente o perfii de emergéncia durante a confecgdo da protese
definitiva. Tanto as técnicas convencionais de moldagem individualizada quanto os
fluxos digitais por meio de escaneamento intraoral devem reproduzir fielmente o
contorno desenvolvido pelo provisorio, garantindo que o laboratério confeccione uma
restauracdo capaz de manter a estabilidade dos tecidos obtida clinicamente (LEE;
GALLUCCI, 2013; GALLUCCI et al., 2018).

Embora a literatura apresente elevada previsibilidade para o condicionamento
tecidual por meio de provisorios implantossuportados, ainda existem divergéncias
quanto as técnicas de adigao e desgaste de resina, ao tempo ideal de maturagado dos
tecidos, aos protocolos de moldagem e a utilizagdo dos fluxos digitais. Dessa forma,
torna-se relevante reunir e analisar criticamente as evidéncias cientificas disponiveis,
contribuindo para a padronizagao de protocolos clinicos baseados em evidéncias.

Diante desse contexto, o presente trabalho tem como objetivo revisar a literatura

cientifica acerca do condicionamento dos tecidos moles periimplantares por meio do



perfl de emergéncia protético em areas estéticas, enfatizando as técnicas de
condicionamento com coroas provisorias sobre implantes, os protocolos clinicos mais
previsiveis descritos na literatura e os fatores bioldgicos e protéticos determinantes para

a obtencgao de resultados estéticos estaveis e duradouros.

DESENVOLVIMENTO

Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura. A
busca dos artigos cientificos foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
LILACS e Cochrane Library, utilizando os descritores em inglés e portugués: dental
implants, implant-supported provisional restoration, peri-implant soft tissue, emergence
profile, esthetic zone, provisional crown, perfil de emergéncia, tecidos moles
periimplantares e prétese proviséria sobre implantes, combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos cinco anos, além de estudos
classicos de relevancia cientifica, como revisdes sistematicas, meta-analises, ensaios
clinicos, estudos retrospectivos, séries de casos e relatos de casos com
acompanhamento clinico de longo prazo, relacionados ao condicionamento dos tecidos
moles periimplantares por meio de provisorios sobre implantes em areas estéticas.

Foram excluidos artigos duplicados, estudos experimentais em animais,
trabalhos sem texto completo disponivel e publicagdes que ndo apresentassem relacao
direta com o tema proposto.

Apods a selegao, os estudos foram analisados quanto aos aspectos bioldgicos,
cirurgicos e protéticos relacionados ao condicionamento dos tecidos moles
periimplantares, incluindo o perfil de emergéncia, as técnicas de confecgdo e
modificagdo dos provisorios, o tempo de maturagéo tecidual, os métodos de moldagem
e escaneamento, a confecgcdo da protese definitiva e as principais complicagbes
descritas na literatura.

Revisao de literatura

Anatomia e Biologia Periimplantar



O sucesso das reabilitacbes implantossuportadas esta diretamente relacionado
nao apenas a osseointegracdo, mas também ao estabelecimento e a manutencéo de
tecidos periimplantares saudaveis. A estabilidade desses tecidos constitui um dos
principais fatores para a preservagao da estética, da funcdo e da longevidade clinica
dos implantes, especialmente em regides estéticas (Buser et al., 2004; Berglundh et al.,
2018). Estudos recentes reforcam que a interface entre os tecidos moles e o implante
desempenha papel essencial na formagao de uma barreira biolégica capaz de proteger
o tecido 6sseo subjacente contra desafios mecanicos e microbioldgicos.

Histologicamente, a mucosa periimplantar apresenta organizagdo semelhante a
dos tecidos periodontais ao redor dos dentes naturais, sendo constituida por epitélio
oral, epitélio sulcular, epitélio juncional e tecido conjuntivo supracrestal. Entretanto,
importantes diferengas estruturais sdo observadas. Ao redor dos implantes, as fibras
colagenas do tecido conjuntivo dispdem-se predominantemente de forma paralela ou
circunferencial a superficie do implante, diferentemente dos dentes naturais, nos quais
as fibras de Sharpey se inserem perpendicularmente no cemento radicular por meio do
ligamento periodontal (Berglundh et al., 1991; Abrahamsson et al., 1996). Essa
disposigéo reduz a resisténcia mecanica da interface periimplantar, tornando os tecidos
mais suscetiveis a progressao de processos inflamatérios.

Outro aspecto de grande importancia € a formacdo da largura bioldgica
periimplantar. Estudos histolégicos conduzidos por Berglundh et al. (1991)
demonstraram que, durante o processo de cicatrizacdo, ocorre a formacao espontanea
de um selo mucoso ao redor do implante composto por sulco periimplantar, epitélio
juncional e tecido conjuntivo supracrestal. Posteriormente, Hermann, Cochran e Buser
demonstraram que essa estrutura apresenta dimensdes relativamente constantes ao
longo do tempo, variando aproximadamente entre 3 e 4 mm, independentemente da
carga funcional, desde que os tecidos permanegam saudaveis. Esses achados
consolidaram o conceito de largura biolégica periimplantar como um importante
mecanismo de protec¢ao do tecido ésseo marginal.

Tomasi et al. (2013), em estudo clinico envolvendo implantes unitarios em
humanos, observaram que a maturagdo da mucosa periimplantar ocorre

progressivamente durante as primeiras semanas apos a instalagdo dos componentes



protéticos, atingindo espessura média de aproximadamente 3,5 a 3,6 mm apds oito
semanas de cicatrizagdo. Esses resultados confirmam que a formagdo da barreira
mucosa representa um processo biolégico dindmico, diretamente influenciado pelo
manejo protético realizado durante a fase de condicionamento tecidual.

A irrigacdo sanguinea dos tecidos periimplantares também difere
significativamente daquela encontrada ao redor dos dentes naturais. Nos dentes, o
suprimento vascular € proveniente do ligamento periodontal, dos vasos
supraperiosteais e do osso alveolar. Em contrapartida, ao redor dos implantes inexiste
ligamento periodontal, fazendo com que a vascularizagdo dependa principalmente dos
vasos supraperiosteais e da circulagao proveniente do osso alveolar. Essa redugao do
aporte vascular diminui a capacidade de resposta inflamatéria e reparadora dos tecidos
periimplantares, justificando sua maior susceptibilidade as recessbes e as doencgas
periimplantares quando submetidos a traumas cirurgicos, protéticos ou inflamatérios
(Abrahamsson et al., 1998; Sculean et al., 2014).

Outro fator amplamente discutido na literatura refere-se ao fenétipo periimplantar.
Buser et al. (2017) demonstraram que tecidos moles espessos, associados a uma faixa
adequada de mucosa queratinizada, apresentam maior estabilidade dimensional, menor
incidéncia de recessdes e melhores resultados estéticos em longo prazo. Revisbes
contemporaneas sugerem que espessuras iguais ou superiores a 2 mm favorecem a
manutencdo da largura bioldgica, da estabilidade o6ssea marginal e da saude
periimplantar, reduzindo a ocorréncia de mucosite e periimplantite.

Embora apresentem semelhangas morfolégicas, os tecidos ao redor dos dentes
naturais e dos implantes possuem diferengas bioldgicas importantes. Nos dentes, o
ligamento periodontal proporciona insergao conjuntiva perpendicular, propriocepgao e
maior irrigacdo sanguinea, fatores que aumentam a resisténcia frente aos desafios
inflamatarios.

Nos implantes, a auséncia do ligamento periodontal, a orientagdo paralela das
fibras colagenas e a menor vascularizagao tornam a vedacéao bioldégica mais vulneravel.
Dessa forma, o correto posicionamento tridimensional do implante, a preservacédo dos

tecidos durante a cirurgia e o adequado manejo do perfil de emergéncia durante a fase



protética tornam-se fundamentais para a manutencdo da estabilidade periimplantar
(Buser et al., 2004; Berglundh et al., 2018).

Portanto, o conhecimento da anatomia e da biologia periimplantar constitui a
base para o planejamento das reabilitagbes implantossuportadas em areas estéticas. A
compreensao dos mecanismos de formagdo da largura bioldgica, da organizagao
histolégica dos tecidos moles, das limitagdes vasculares e da influéncia do fendtipo
periimplantar permite ao clinico estabelecer protocolos protéticos mais conservadores e

previsiveis, favorecendo a obtencdo de resultados estéticos estaveis em longo prazo.

Estética rosa e estética branca

A obtencao de resultados satisfatérios em reabilitagdes implantossuportadas na
regiao anterior ndo depende exclusivamente da osseointegracdo e da sobrevivéncia do
implante. Em areas de elevada exigéncia estética, a integragdo harmoniosa entre a
restauracao protética e os tecidos periimplantares constitui um importante parametro
para avaliacdo do sucesso do tratamento. Nesse contexto, os conceitos de estética
rosa e estética branca permitem avaliar separadamente os tecidos moles
periimplantares e as caracteristicas da restauracdo sobre implante, respectivamente
(FURHAUSER et al., 2005; BELSER et al., 2009).

A estética rosa esta relacionada a arquitetura e a aparéncia dos tecidos moles
que circundam a restauragao implantossuportada. A presenca das papilas mesial e
distal, o nivel e o contorno da mucosa vestibular, o volume do processo alveolar, bem
como a cor e a textura dos tecidos periimplantares, exercem influéncia direta sobre a
integracao visual entre a restauracao e os dentes naturais adjacentes.

Com o objetivo de tornar essa avaliagdo mais objetiva e reprodutivel, Furhauser
et al. (2005) desenvolveram o Pink Esthetic Score (PES). Em sua proposta original, o
indice avaliava sete parametros: papila mesial, papila distal, nivel dos tecidos moles,
contorno dos tecidos moles, deficiéncia do processo alveolar, cor e textura dos tecidos
moles. Cada variavel recebia pontuacdo de 0, 1 ou 2, permitindo uma pontuagao
maxima de 14 pontos. Os autores demonstraram que o PES poderia ser utilizado de
maneira reprodutivel para avaliagdo dos tecidos periimplantares ao redor de coroas

unitarias sobre implantes.



Posteriormente, Belser et al. (2009) modificaram esse sistema e associaram a
avaliagcao dos tecidos periimplantares a analise da propria restauragao, estabelecendo
o sistema combinado Pink Esthetic Score/White Esthetic Score (PES/WES). Nessa
proposta, o PES passou a considerar cinco parametros: papila mesial, papila distal,
curvatura da mucosa facial, nivel da mucosa facial e uma varidvel combinando
convexidade radicular, cor e textura dos tecidos moles. Cada parametro recebe
pontuacao entre 0 e 2, totalizando um maximo de 10 pontos para a estética rosa.

A estética branca, por sua vez, refere-se as caracteristicas Opticas e
morfolégicas da restauragdo implantossuportada. O White Esthetic Score (WES)
proposto por Belser et al. (2009) considera cinco parametros: forma dentaria, volume e
contorno da coroa, cor, textura superficial e translucidez. Da mesma forma que no PES
modificado, cada variavel recebe pontuagao de 0, 1 ou 2, permitindo uma pontuacao
maxima de 10 pontos. Assim, a associagdo PES/WES permite uma avaliagéo global
maxima de 20 pontos, comparando-se a restauragao implantossuportada e seus tecidos
circundantes com o dente natural de referéncia.

Em estudo retrospectivo envolvendo 45 implantes unitarios instalados na regiao
anterior da maxila e acompanhados entre dois e quatro anos, Belser et al. (2009)
encontraram média combinada de PES/WES de 14,7 pontos. Os autores observaram
resultados favoraveis para o nivel e a curvatura da mucosa facial, enquanto
caracteristicas relacionadas a convexidade radicular, cor e textura dos tecidos
apresentaram maior dificuldade para alcangar os valores maximos. Esses achados
demonstram que a sobrevivéncia do implante, isoladamente, ndo representa
necessariamente exceléncia estética, justificando a utilizacdo de critérios especificos
para avaliacdo dos tecidos e da restauracéo.

A analise estética deve, portanto, considerar simultaneamente a arquitetura dos
tecidos moles e as caracteristicas da coroa protética. Uma restauracao com excelente
forma, cor e translucidez pode apresentar resultado insatisfatério quando associada a
recessao da margem periimplantar, auséncia de papilas ou deficiéncia de volume
vestibular. Da mesma maneira, uma arquitetura gengival adequada pode n&o
compensar alteragdes significativas de forma, cor ou textura da restauragédo em relagéo

aos dentes adjacentes.



Nesse contexto, o condicionamento dos tecidos moles por meio da restauragao
proviséria assume especial importdncia. O provisério permite  modificar
progressivamente o contorno cervical e o perfil de emergéncia, buscando estabelecer
uma arquitetura perimplantar que se aproxime daquela observada no dente
contralateral. Dessa forma, papilas, margem vestibular, convexidade cervical e volume
dos tecidos podem ser trabalhados antes da confeccdo da restauracido definitiva,
contribuindo diretamente para a obtencdo de melhores parametros relacionados a
estética rosa.

Estudos contemporaneos continuam utilizando o PES/WES como ferramenta
objetiva de avaliagédo estética. Dash et al. (2024), ao analisarem sua reprodutibilidade
em restauragdes unitarias na regidao estética da maxila, reforgaram a aplicabilidade do
indice para comparagao das caracteristicas dos tecidos e das restauragcbes com os
dentes naturais contralaterais. Apesar de existir certa variabilidade entre avaliadores e
de outros indices estéticos terem sido desenvolvidos, o PES/WES permanece
amplamente empregado na literatura cientifica para avaliagao dos resultados estéticos
em regides anteriores.

Portanto, o sucesso estético de uma reabilitacdo implantossuportada deve
resultar do equilibrio entre estética rosa e estética branca. A restauracao definitiva deve
apresentar caracteristicas morfologicas e Opticas semelhantes as do dente natural,
enquanto os tecidos periimplantares devem apresentar volume, contorno, papilas, nivel
marginal, cor e textura compativeis com os tecidos adjacentes. Nesse contexto, o
correto planejamento cirurgico associado ao manejo protético e ao condicionamento
dos tecidos por meio do provisério constitui elemento fundamental para a obtencao de
resultados naturais, previsiveis e estaveis em areas estéticas.

Influéncia do posicionamento tridimensional do implante

O posicionamento tridimensional do implante constitui um dos principais fatores
determinantes para 0 sucesso estético e biolégico das reabilitacbes
implantossuportadas, especialmente na regido anterior da maxila. Mesmo quando
ocorre adequada osseointegragdo, erros de posicionamento podem resultar em
comprometimento do perfil de emergéncia, recessdao da mucosa vestibular, perda de

papila, alteracbes do contorno gengival e dificuldades na confec¢do da restauragao



protética. Buser, Martin e Belser (2004) estabeleceram que o implante deve ser
corretamente posicionado nas dimensdes vestibulolingual ou orofacial, apicocoronal e
mésio-distal, respeitando zonas de conforto que favore¢cam a manutengao dos tecidos
periimplantares e a obtencdo de uma restauracao esteticamente adequada.

Na dimensdo vestibulolingual, a posigcdo do implante exerce influéncia direta
sobre a manutencdo da tabua o&ssea vestibular e, consequentemente, sobre a
estabilidade da margem dos tecidos moles. Buser, Martin e Belser (2004) destacaram
que o posicionamento excessivamente vestibular constitui importante fator de risco para
resultados estéticos desfavoraveis, uma vez que pode resultar em uma parede 0ssea
vestibular extremamente fina ou ausente, aumentando a possibilidade de remodelacao
0ssea e recessao da mucosa periimplantar.

Dessa forma, o implante deve ser posicionado de maneira que permita a
manutencdo de estrutura éssea vestibular suficiente e, simultaneamente, possibilite a
confecgdo de uma restauragao com perfil de emergéncia adequado. O posicionamento
excessivamente palatino, embora possa favorecer a preservagao da parede vestibular,
também pode criar dificuldades protéticas, exigindo um perfii de emergéncia
excessivamente horizontal ou sobrecontornado para alcangar a posigéao cervical ideal
da futura coroa.

Chen et al. (2023) reforgcam que os erros de posicionamento orofacial estdo entre
os fatores relacionados ao comprometimento estético dos implantes. Segundo os
autores, a identificacdo da posicado tridimensional inadequada € fundamental para
compreender a origem das complicagbes e definir as possibilidades de corregao
cirargica ou protética.

A dimensao apicocoronal determina o espaco vertical disponivel para o
desenvolvimento de um perfil de emergéncia progressivo entre a plataforma do
implante e a margem gengival da futura restauragdo. O posicionamento adequado
permite que a coroa emerja dos tecidos periimplantares de maneira semelhante a um
dente natural, possibilitando o condicionamento progressivo dos tecidos por meio da
restauragao provisoria.

Buser, Martin e Belser (2004) destacaram a importancia do posicionamento

vertical correto do implante na regido estética. Uma instalagcdo excessivamente



superficial pode limitar o espaco disponivel para o desenvolvimento do perfil de
emergéncia e favorecer exposicdo de componentes protéticos. Por outro lado, um
posicionamento excessivamente apical pode aumentar a profundidade do sulco
periimplantar, dificultar a higienizagdo e exigir uma restauragdo com maior extensao
transmucosa.

A posigao vertical deve, portanto, ser planejada em fungao da futura restauragéo
e da arquitetura dos tecidos circundantes. Esse principio demonstra a importancia do
planejamento reverso, no qual a posigao ideal da futura margem gengival e da coroa
protética orienta o posicionamento cirurgico do implante.

Na dimensao mésio-distal, deve-se considerar a distancia entre o implante e os
dentes naturais adjacentes, assim como a distancia entre implantes quando mais de um
elemento é reabilitado. A preservagcdo do osso interproximal € particularmente
importante porque o nivel da crista 6ssea exerce influéncia direta sobre o suporte das
papilas. Os estudos de Tarnow, Magner e Fletcher (1992) demonstraram a importancia
da relagdo entre a crista O0ssea interproximal e a presenca da papila. Em dentes
naturais, quando a distancia entre o ponto de contato e a crista 6ssea era de 5 mm ou
menos, a papila estava presente em praticamente 100% dos sitios avaliados. A medida
que essa distdncia aumentava, a previsibilidade de preenchimento papilar diminuia
significativamente.

Posteriormente, Tarnow, Cho e Wallace (2000) avaliaram a distancia entre
implantes e observaram maior perda da crista éssea interilmplantar quando a distancia
entre duas plataformas era de 3 mm ou menos. Os autores encontraram perda crestal
média de aproximadamente 1,04 mm nesses sitios, comparada a aproximadamente
0,45 mm quando os implantes estavam separados por mais de 3 mm. Esses resultados
demonstraram a importadncia da manutencido de espaco Osseo adequado entre
implantes para preservagcdo da crista interproximal e, consequentemente, para o
suporte dos tecidos moles.

Assim, o posicionamento mésio-distal inadequado pode resultar em redugao do
suporte 6sseo interproximal e comprometimento da formagdo ou manutencdo das

papilas. Essa condicdo assume especial importancia em areas estéticas, nas quais a



auséncia da papila pode originar os chamados “tridangulos negros”, comprometendo
significativamente o resultado final da reabilitagcéo.

A estabilidade da arquitetura periimplantar esta diretamente relacionada a
quantidade e a posicdo do tecido ésseo remanescente. Na regido vestibular, uma
adequada parede 6ssea constitui importante suporte para a manutencéo do volume dos
tecidos moles e do nivel da margem periimplantar. Na regido proximal, a altura da crista
Ossea entre o implante e o dente adjacente, ou entre dois implantes, influencia a
presenca e a altura das papilas.

Grunder (2005), ao avaliar a estabilidade dos tecidos moles ao redor de
implantes unitarios na regido anterior da maxila, ressaltou a importancia da manutencgao
da arquitetura tridimensional dos tecidos para a obtencdo de resultados estéticos
estaveis. Esses conceitos reforcam que a posicdo do implante ndo deve ser
determinada exclusivamente pela disponibilidade 6ssea existente, mas também pela
posicao ideal da futura restauracdo e pelo volume necessario dos tecidos duros e
moles.

Chen e Buser também destacaram, em seus trabalhos sobre implantes em areas
pos-extracdo, que as alteragdes dimensionais do rebordo apds a perda dentaria devem
ser consideradas durante o planejamento. A instalagdo do implante em posicao
tridimensional adequada, associada a preservagao ou reconstrugcéo da parede Ossea
vestibular quando necessaria, constitui importante estratégia para minimizar alteracoes
estéticas decorrentes da remodelacao dos tecidos.

Mais recentemente, Chen et al. (2023) reafirmaram que erros nas trés dimensodes
— meésio-distal, corono-apical e orofacial — podem produzir comprometimentos
funcionais e estéticos significativos. Dessa forma, o planejamento deve considerar
simultaneamente a anatomia 6ssea, a posi¢do dos dentes adjacentes, o fendtipo dos
tecidos moles e, principalmente, a posicao proteticamente ideal da futura restauracéo.

Portanto, o posicionamento tridimensional correto do implante representa uma
condicdo fundamental para o posterior condicionamento dos tecidos periimplantares.
Um implante adequadamente posicionado proporciona espago protético suficiente para
o desenvolvimento do perfil de emergéncia, favorece a preservagdo da tabua Ossea

vestibular e das cristas 0sseas proximais e aumenta a previsibilidade da manutencao



das papilas. Consequentemente, o correto posicionamento cirurgico cria as condigdes
bioldgicas e protéticas necessarias para que a restauragado provisoria possa atuar de
maneira efetiva no condicionamento dos tecidos moles e na construgao da arquitetura

periimplantar desejada.

Perfil de emergéncia critico e subcritico

O perfil de emergéncia representa a transigao entre a plataforma do implante e o
contorno cervical da restauragéo protética, exercendo papel fundamental na integracao
entre a prétese e os tecidos moles periimplantares. Diferentemente dos dentes naturais,
cuja anatomia radicular proporciona suporte proprio aos tecidos periodontais, os
implantes apresentam uma plataforma geralmente circular e de menor didmetro que a
coroa a ser reabilitada. Dessa forma, cabe ao componente protético realizar
gradualmente essa transigdo, buscando reproduzir a anatomia cervical do elemento
dental e favorecer uma arquitetura periimplantar natural e estavel (SU et al., 2010).

Su et al. (2010) propuseram a divisao do perfil transmucoso das restauracoes
implantossuportadas em duas regides distintas: contorno critico e contorno subcritico.
Essa classificagdo possibilitou compreender de maneira mais objetiva como diferentes
modificagdes da restauracdo podem influenciar o posicionamento da margem gengival,
a arquitetura das papilas e o volume dos tecidos periimplantares.

O contorno critico corresponde a regiao mais coronal do perfil de emergéncia,
localizada imediatamente apical a margem gengival. Essa regido apresenta influéncia
direta sobre a posi¢cédo e a forma da margem periimplantar e, consequentemente, sobre
0 zénite gengival. Modificacbes realizadas nessa area podem provocar deslocamentos
da margem dos tecidos moles. De maneira geral, o aumento da convexidade ou do
volume do contorno critico tende a exercer maior pressdo sobre os tecidos e pode
deslocar a margem gengival em diregao apical. Por outro lado, a reducéo desse
contorno pode favorecer o deslocamento coronal da margem, desde que exista volume
tecidual suficiente para essa modificagdo (SU et al., 2010).

O contorno subcritico, por sua vez, localiza-se apicalmente ao contorno critico e
se estende em direcdo a plataforma do implante. Diferentemente do contorno critico,

sua modificagcdo apresenta menor influéncia direta sobre a posicdo da margem



gengival, porém exerce importante papel no suporte e no volume dos tecidos
periimplantares. Essa regidao pode assumir configuragées convexas, retas ou cdncavas
de acordo com a posigao tridimensional do implante, a quantidade de tecido disponivel
e o resultado clinico pretendido (SU et al., 2010; GONZALEZ-MARTIN et al., 2020).

Clinicamente, a diferenciacdo entre essas duas regides possibilita utilizar a
restauragao proviséria como instrumento para o condicionamento seletivo dos tecidos
moles. Quando se deseja modificar principalmente a posicao da margem gengival ou do
zénite, as alteragbes devem ser direcionadas ao contorno critico. Quando o objetivo &
aumentar ou preservar o espacgo disponivel para os tecidos, favorecer maior volume
vestibular ou reduzir compressdes excessivas, as modificagcdes devem ser realizadas
predominantemente no contorno subcritico.

Gonzalez-Martin et al. (2020) ampliaram a aplicagao clinica desses conceitos ao
estabelecer diretrizes para o manejo do perfil de emergéncia em restauragdes
provisorias de implantes imediatos e tardios. Os autores destacaram que a configuragao
dos contornos deve considerar a posigao tridimensional do implante e a quantidade de
espacgo existente entre a plataforma e a margem gengival, denominada running room.
Quanto maior esse espag¢o, maior a possibilidade de realizar uma transicdo gradual
entre a plataforma do implante e a anatomia cervical da futura restauragao.

Nos implantes imediatos instalados em areas estéticas, a preservagao da
arquitetura existente assume especial importancia. Nesses casos, 0 provisério deve
buscar sustentar os tecidos sem produzir compressao excessiva. O contorno critico
pode ser utilizado para manter a posicdo da margem gengival, enquanto uma
configuragdo mais cdncava do contorno subcritico pode proporcionar espago para o
coagulo, cicatrizacdo dos tecidos e eventual maturacdo de enxertos realizados
simultaneamente a instalagéo do implante (GONZALEZ-MARTIN et al., 2020).

Nos implantes instalados em rebordos ja cicatrizados, por outro lado,
frequentemente existe a necessidade de criar uma nova arquitetura periimplantar.
Nesses casos, a restauracao provisoria pode ser modificada progressivamente com o
objetivo de transformar o formato inicialmente circular dos tecidos ao redor do

cicatrizador em um perfil cervical semelhante ao de um dente natural. A manipulacao



seletiva dos contornos critico e subcritico permite direcionar essa remodelacdo de
maneira controlada.

A modificagdo do perfil de emergéncia deve ser realizada de forma gradual e
respeitando a resposta biolégica dos tecidos. O aumento excessivo da convexidade
pode produzir compressao, isquemia e deslocamento apical da margem periimplantar.
Em contrapartida, a redugdo seletiva do contorno subcritico cria espaco para
acomodacao e espessamento dos tecidos, podendo favorecer a obtencdo de maior
volume vestibular. Assim, o objetivo ndo deve ser simplesmente produzir um perfil
convexo capaz de preencher completamente o espaco transmucoso, mas estabelecer
uma geometria que concilie estética, suporte tecidual, estabilidade biolégica e
possibilidade de higienizagao.

A literatura contemporanea também tem demonstrado que o desenho do perfil de
emergéncia apresenta implicagdes biologicas além do resultado estético. Soulami et al.
(2022), em revisdo sistematica, identificaram associacdo entre determinadas
caracteristicas do angulo e do perfil de emergéncia e a ocorréncia de periimplantite,
embora tenham destacado a limitada quantidade e heterogeneidade dos estudos
disponiveis. Posteriormente, Atieh et al. (2023), em revisdo sistematica e meta-analise,
observaram que restauragdes com perfil convexo apresentaram maior prevaléncia de
periimplantite quando comparadas as restauragbes com perfis cdncavos ou retos. Os
autores, entretanto, ressaltaram que a certeza das evidéncias disponiveis ainda
apresenta limitagdes.

Esses achados reforcam que o perfil de emergéncia ndo deve ser planejado
exclusivamente com finalidade estética. Sobrecontornos acentuados podem dificultar a
higienizacdo, aumentar a retengcao de biofiime e comprometer a saude dos tecidos
periimplantares. Portanto, sempre que as condi¢gdes anatdmicas e o posicionamento do
implante permitirem, deve-se buscar uma transicdo protética gradual, evitando
convexidades excessivas, principalmente nas regides mais profundas do componente
transmucoso.

Do ponto de vista clinico, os conceitos introduzidos por Su et al. (2010)
modificaram significativamente a abordagem do condicionamento periimplantar. O

provisorio deixou de ser considerado apenas uma restauragao temporaria e passou a



atuar como uma ferramenta para direcionar a arquitetura dos tecidos moles. Por meio
da adigdo ou remocgao seletiva de material restaurador nas regides critica e subcritica,
torna-se possivel modificar a posicdo da margem gengival, o zénite, o suporte das
papilas e o volume vestibular antes da confec¢ao da restauracao definitiva.

Portanto, a compreensdo dos contornos critico e subcritico constitui um dos
fundamentos do manejo protético dos tecidos periimplantares em areas estéticas. O
contorno critico apresenta maior influéncia sobre a posicdo da margem gengival e do
zénite, enquanto o contorno subcritico esta relacionado principalmente ao suporte, ao
volume e a acomodagéo dos tecidos moles. A manipulagao criteriosa dessas regides
por meio da restauragao provisoéria permite condicionar progressivamente os tecidos
periimplantares, favorecendo a obtengcdo de um perfil de emergéncia natural,
biologicamente compativel e passivel de ser reproduzido posteriormente na protese

definitiva.

Condicionamento Tecidual com Coroas Provisorias sobre Implantes.

O condicionamento dos tecidos moles periimplantares por meio de coroas
provisoérias constitui uma etapa fundamental das reabilitagbes implantossuportadas em
areas estéticas. Além de restabelecer temporariamente a fungdo e a estética, a
restauragao provisoria pode atuar como um instrumento terapéutico para orientar a
cicatrizagdo, preservar ou modificar a arquitetura gengival e desenvolver
progressivamente um perfil de emergéncia compativel com a futura restauragéo
definitiva (KAN et al., 2018).A utilizagcdo do provisério permite avaliar e modificar
parametros como nivel da margem gengival, posicao do zénite, volume vestibular,
suporte das papilas e contorno cervical da futura coroa. Dessa forma, o provisério
funciona como um protétipo da restauracdo definitiva, possibilitando que alteracdes
sejam realizadas gradualmente antes da transferéncia do perfil de emergéncia para o
procedimento restaurador final.

Nos casos de extracdo dentaria seguida da instalagao imediata do implante, a
provisionalizacdo imediata apresenta particular interesse porque possibilita utilizar a
arquitetura tecidual preexistente como referéncia. Kan et al. (2018) destacaram que a

instalacdo imediata do implante associada a restauragéo provisoéria pode contribuir para



a manutencgao da arquitetura gengival existente, desde que sejam respeitados critérios
adequados de selecdao do caso, posicionamento tridimensional do implante e
estabilidade primaria.Nessa abordagem, a coroa provisoria deve reproduzir
cuidadosamente a regido cervical do dente extraido, sem exercer compressao
excessiva sobre os tecidos. Seu objetivo inicial ndo é promover grandes alteragdes na
arquitetura gengival, mas sustentar e preservar os tecidos existentes durante o
processo de cicatrizagao. A regiao subcritica pode apresentar configuragcdo mais reta
ou cbncava, proporcionando espago para o coagulo, tecidos moles e, quando indicado,
procedimentos de enxertia.

A restauracdo provisoria deve permanecer livre de contatos oclusais excessivos
durante a fase inicial de cicatrizagao, particularmente quando utilizada imediatamente
apos a instalagdo do implante. Kan et al. (2018) ressaltaram que o sucesso desse
protocolo depende de fatores relacionados ao paciente e ao procedimento, incluindo
integridade do alvéolo, quantidade e qualidade 6ssea, fendtipo dos tecidos, posigcédo do
implante e obtencao de estabilidade primaria adequada.

As evidéncias mais recentes demonstram resultados favoraveis para essa
abordagem, embora devam ser interpretadas com cautela. Pitman et al. (2022), em
revisdo sistematica e meta-analise de sete ensaios clinicos randomizados, envolvendo
323 implantes imediatos, observaram aproximadamente 0,87 mm menos migragao
apical da margem mucosa vestibular nos implantes submetidos a provisionalizagao
imediata quando comparados aos implantes imediatos sem provisionalizagdo.
Entretanto, os autores classificaram a certeza dessa evidéncia como baixa e
ressaltaram a necessidade de ensaios clinicos de maior qualidade.

Esses resultados sugerem que a provisionalizacdo imediata pode favorecer a
estabilidade da margem vestibular, porém ndo deve ser interpretada como um
procedimento capaz de impedir completamente a remodelacdo dos tecidos apds a
extracdo. Alteragdes dimensionais do rebordo alveolar continuam ocorrendo, e fatores
como espessura da parede 6ssea vestibular, fenétipo periimplantar e necessidade de
enxertos devem ser considerados individualmente.

O condicionamento tecidual também pode ser realizado apds a osseointegragao

do implante, especialmente em casos de instalagdo em rebordos cicatrizados,



procedimentos de regeneragao dssea, auséncia de estabilidade primaria suficiente para
provisionalizagado imediata ou protocolos cirurgicos em dois estagios. Nessas situagoes,
diferentemente dos implantes imediatos, a arquitetura gengival original frequentemente
ja foi modificada pelo processo de cicatrizagdo e remodelagdo do rebordo. Assim, a
funcio da coroa provisoria deixa de ser predominantemente a preservacao dos tecidos
existentes e passa a envolver a criacdo progressiva de uma nova arquitetura
periimplantar.

A literatura contemporéanea destaca que a fase provisoria apresenta particular
importancia nesses casos, pois permite transformar progressivamente o formato
inicialmente circular produzido pelo cicatrizador em uma anatomia cervical semelhante
a de um dente natural. O provisorio pode ser inicialmente confeccionado com um perfil
mais estreito e posteriormente modificado de maneira gradual apds a cicatrizacédo e a
osseointegracao.

O condicionamento tardio tende, portanto, a exigir maior numero de modificagcbes
clinicas e maior tempo de tratamento quando comparado a preservagao da arquitetura
proporcionada por um provisério instalado imediatamente em condicbes favoraveis.
Entretanto, apresenta a vantagem de permitir que o condicionamento seja realizado
sobre um implante ja osseointegrado, possibilitando maior liberdade para as
modificagdes protéticas progressivas.

Independentemente do momento de instalagdo do provisorio, o condicionamento
deve ser realizado de maneira planejada e progressiva. Inicialmente, devem ser
avaliados o posicionamento tridimensional do implante, o volume e o fendtipo dos
tecidos moles, o nivel da margem gengival, a presenga das papilas e a posigéo cervical
desejada para a futura restauracgao.

Ap6s essa avaliagdo, confecciona-se a coroa proviséria, preferencialmente
parafusada quando as condi¢des protéticas permitirem. Essa modalidade facilita a
remocgao e reinstalacdo durante as diferentes etapas de condicionamento e elimina o
risco de residuos de cimento no sulco periimplantar.

Na provisionalizagdo imediata, o contorno inicial deve buscar preservar a
arquitetura existente e evitar pressdo excessiva sobre os tecidos recém-manipulados.

Nos casos tardios, o provisorio pode apresentar inicialmente um perfil de emergéncia



mais estreito, sendo posteriormente modificado por meio de acréscimos ou desgastes
seletivos de material restaurador.

ApOs a instalacao, a resposta dos tecidos deve ser observada clinicamente. Uma
discreta isquemia transitoria pode ocorrer apds uma modificacdo do provisorio, porém
compressodes intensas ou persistentes devem ser evitadas. A literatura recomenda que
o0 branqueamento decorrente da pressdo seja moderado e desaparega rapidamente,
pois a manutengao prolongada da isquemia pode comprometer a vascularizagao e
favorecer recessao ou inflamacgao dos tecidos periimplantares.

As modificagdes subsequentes séo realizadas de maneira progressiva, alterando
seletivamente os contornos critico e subcritico de acordo com o resultado desejado. O
acréscimo de material pode aumentar o suporte ou direcionar determinados tecidos,
enquanto o desgaste seletivo cria espago para sua acomodagéo e eventual migragao.
Apos cada modificagdo, a superficie do provisorio deve apresentar acabamento e
polimento adequados, minimizando a retengdo de biofilme e favorecendo a saude
periimplantar.

O condicionamento deve continuar até que sejam obtidos estabilidade da
margem vestibular, adequada posi¢do do zénite, preenchimento papilar satisfatorio e
perfil de emergéncia compativel com a anatomia da futura restauragédo. Somente apés
a estabilizacdo dos tecidos o perfil desenvolvido pelo provisério deve ser transferido
para a confeccao da protese definitiva.

Estudos clinicos também demonstram que a fase proviséria pode produzir
beneficios mensuraveis na estética dos tecidos. Revisbes contemporaneas relatam
melhora de parametros relacionados ao Pink Esthetic Score quando provisérios
implantossuportados sao utilizados para orientar a cicatrizagdo e o desenvolvimento do
perfil de emergéncia. Entretanto, a magnitude desse beneficio depende das condigbes
anatémicas iniciais, da técnica cirurgica e do correto manejo protético.

Assim, n&o existe um unico protocolo de provisionalizagdo aplicavel a todos os
casos. Em alvéolos favoraveis, com adequada estabilidade primaria e posicionamento
tridimensional correto, a provisionalizagdo imediata pode contribuir para preservar a

arquitetura gengival existente. Em situagdes desfavoraveis ou em rebordos cicatrizados,



a provisionalizagao tardia permite construir progressivamente uma nova arquitetura dos
tecidos apds a osseointegracgao.

Portanto, a principal fungdo da coroa proviséria em areas estéticas ultrapassa
seu carater temporario. Quando corretamente planejada, ela funciona como uma
ferramenta de diagndstico, condicionamento e comunicagdo com o laboratério,
permitindo testar e estabelecer o perfil de emergéncia antes da confecgcdo da
restauracao definitiva. A literatura disponivel indica que tanto protocolos imediatos
quanto tardios podem apresentar resultados previsiveis, desde que a escolha seja
individualizada e baseada nas condi¢gbes bioldgicas, cirurgicas e protéticas de cada

Caso.

Técnicas de adicao e desgaste de provisério em resina.

O condicionamento dos tecidos moles periimplantares por meio da restauragao
provisoria baseia-se na modificagdo progressiva de seu perfil de emergéncia, utilizando
principalmente técnicas de acréscimo e desgaste seletivo de resina. Essas alteragdes
permitem aplicar pressao controlada em determinadas regides e, simultaneamente,
criar espago em outras, direcionando a remodelacido dos tecidos periimplantares até a
obtencdo de uma arquitetura compativel com a futura restauragao definitiva (SU et al.,
2010; WITTNEBEN et al., 2013).

Wittneben et al. (2013) descreveram a denominada técnica de compressao
dindmica, na qual a restauragdo proviséria € modificada progressivamente com o
objetivo de estabelecer um perfil de emergéncia adequado, harmonizar o nivel e o
contorno da mucosa, favorecer a conformacao das papilas e estabelecer uma relagao
proximal adequada com os dentes adjacentes. A técnica combina areas de pressao
com areas de alivio, permitindo que os tecidos sejam direcionados de maneira
controlada durante o periodo de condicionamento.

O acréscimo de resina na regiao vestibular do provisério deve ser realizado de
maneira criteriosa. A adicao de material préximo a margem gengival, principalmente na
regido correspondente ao contorno critico, aumenta a pressdo exercida sobre os
tecidos e pode modificar a posi¢do da margem periimplantar e do zénite gengival (SU et
al., 2010).



Quando existe excesso de tecido ou necessidade de deslocamento apical da
margem, pequenos acréscimos de resina podem ser utilizados para exercer pressao
seletiva. Entretanto, convexidades vestibulares excessivas devem ser evitadas, pois
podem provocar compressao persistente, reducédo do espacgo disponivel para os tecidos
e comprometimento da vascularizagao.

Na regido subcritica vestibular, frequentemente é desejavel uma configuragao
mais reta ou concava. Gonzalez-Martin et al. (2020) destacaram que essa configuragao
proporciona maior espago para os tecidos periimplantares, favorecendo a manutencao
do volume vestibular e permitindo uma transicdo mais gradual entre a plataforma do
implante e a coroa protética.

Assim, o acréscimo vestibular ndo deve ser utilizado indiscriminadamente para
“preencher” todo o espaco transmucoso. A quantidade e a localizagao da resina devem
ser determinadas pelo objetivo clinico pretendido e pela resposta individual dos tecidos.

O manejo das regides proximais apresenta importancia particular na formagéao da
arquitetura papilar. A restauragdao proviséria pode ser modificada por meio de
acréscimos seletivos de resina nas areas mesial e distal, buscando estabelecer um
perfil cervical e uma area de contato capazes de proporcionar suporte adequado aos
tecidos interproximais. Wittneben et al. (2013) ressaltaram que o condicionamento
deve buscar ndo apenas um perfil vestibular adequado, mas também uma relagao
equilibrada entre altura e largura das papilas e a localizagdo das areas de contato
proximais. Dessa forma, a anatomia proximal do provisério deve ser planejada em
conjunto com a posigao da crista 6ssea e dos dentes adjacentes.

O acréscimo proximal deve ser gradual, evitando pressdo excessiva sobre a
papila. O objetivo nao consiste simplesmente em comprimir o tecido, mas em
proporcionar uma anatomia que permita sua acomodacdo e suporte. Quando
necessario, o acréscimo em determinada regido pode ser associado ao desgaste de
outra area, criando espaco para o deslocamento controlado do tecido.

Dessa forma, o condicionamento proximal pode ser compreendido como um
processo dindmico de pressao e alivio, no qual a resina € adicionada onde se deseja
suporte ou direcionamento e removida nas regides em que se pretende criar espaco

para acomodacéao dos tecidos.



O desgaste seletivo ou alivio cervical representa uma etapa tdo importante
quanto a adicdo de material. A redugdo do contorno subcritico pode criar espago
adicional para os tecidos periimplantares, diminuindo a pressao e favorecendo maior
espessura e volume de tecido mole. Su et al. (2010) demonstraram que alteragdes no
contorno subcritico podem modificar o suporte dos tecidos sem necessariamente
produzir grandes alteragdes na posicdo da margem gengival. Gonzalez-Martin et al.
(2020) reforgcaram esse conceito, destacando a importancia da existéncia de espaco
vertical e horizontal adequado entre a plataforma do implante e a margem gengival —
denominado running room — para permitir o desenvolvimento progressivo do perfil de
emergéncia.

Clinicamente, o desgaste cervical pode ser indicado quando o provisoério
apresenta sobrecontorno, compressado excessiva ou quando se deseja criar espago
para aumento do volume dos tecidos. Em determinadas situacgdes, a redu¢cao de uma
regido do provisério pode permitir que o tecido previamente comprimido ocupe esse
espaco, modificando sua arquitetura de maneira progressiva.

Esse principio €& particularmente importante na regido vestibular, onde a
preservagao da espessura dos tecidos apresenta grande relevancia estética. Dessa
maneira, um perfil subcritico excessivamente convexo deve ser evitado quando nao
houver indicagao especifica para sua utilizagao.

A resposta dos tecidos imediatamente apds a instalagdo ou modificacdo da
restauragcdo proviséria constitui um importante parametro clinico para avaliar a
intensidade da pressao aplicada. Uma discreta alteracdo esbranquicada da mucosa
pode ocorrer ap6s a insercdo de um provisério modificado, caracterizando uma
isquemia transitéria decorrente da compressao vascular. Wittneben et al. (2013)
descreveram que essa resposta deve ser cuidadosamente monitorada durante o
condicionamento. A literatura clinica posterior também recomenda que o
branqueamento seja discreto e transitorio, desaparecendo rapidamente apds a
instalagdo da restauracdo. Caso a isquemia seja intensa ou persistente, o provisorio
deve ser removido e seu perfil reduzido antes da reinstalagao.

A manutencdo de pressao excessiva pode comprometer a perfusdo sanguinea,

produzir inflamagéo, desconforto, ulceracdo e, em situagbes mais graves, contribuir



para recessao ou necrose dos tecidos. Portanto, o objetivo do condicionamento nao
deve ser exercer a maior pressao possivel, mas aplicar pressao seletiva, controlada e
biologicamente toleravel.

Além do controle imediato da isquemia, as modificacbes devem ser realizadas
gradualmente, permitindo que os tecidos se adaptem antes de novos acréscimos. Apos
cada alteracdo, a superficie da resina deve ser cuidadosamente acabada e polida, uma
vez que superficies irregulares favorecem o acumulo de biofiime e podem induzir
inflamacéo periimplantar.

A utilizacao da restauracao provisoéria para modificar a arquitetura periimplantar é
sustentada principalmente por estudos clinicos, séries de casos, protocolos técnicos e
revisdes da literatura. Wittneben et al. (2013) demonstraram clinicamente a aplicagao
da técnica de compressao dinamica para desenvolver o perfil de emergéncia e
harmonizar margem gengival, papilas e contornos dos tecidos em restauracdes
unitarias na regiao estética.

Nam e Aranyarachkul (2015) também descreveram o0 método de pressao
seletiva, associado a um perfil transmucoso céncavo, demonstrando clinicamente a
possibilidade de direcionar os tecidos periimplantares por meio de modificacbes da
restauragao provisoria.

Gonzalez-Martin et al. (2020) sistematizaram esses principios ao estabelecer
diretrizes para o manejo dos contornos critico e subcritico em implantes imediatos e
tardios. Os autores ressaltaram que as modificacbes devem ser individualizadas de
acordo com a posigcao do implante, a arquitetura inicial dos tecidos e o resultado
estético desejado.

Revisbes mais recentes sobre o manejo protético dos tecidos periimplantares
mantém esses principios, enfatizando que deve existir espaco suficiente no contorno
subcritico para formacdo e acomodacido dos tecidos e que a compressao excessiva
deve ser evitada devido ao risco de isquemia. Apesar da ampla utilizagao clinica dessas
técnicas, ainda existe heterogeneidade nos protocolos e limitagdo de estudos clinicos
controlados capazes de estabelecer quantitativamente a magnitude ideal dos

acréscimos, desgastes e pressdes aplicados durante o condicionamento.



Portanto, as técnicas de adigdo e desgaste de resina devem ser compreendidas
como procedimentos complementares. O acréscimo seletivo proporciona suporte e
direcionamento, enquanto o desgaste cria espago para acomodacgéo e redistribuigao
dos tecidos. A combinagdo dessas estratégias, associada ao controle da isquemia, ao
polimento adequado do provisorio e ao respeito ao tempo biolégico de resposta
tecidual, permite utilizar a restauragcdo proviséria como instrumento efetivo para
desenvolver progressivamente a arquitetura periimplantar antes da confec¢do da
prétese definitiva.

Resultados e Discusséao

A literatura demonstra que o condicionamento dos tecidos moles periimplantares
por meio de restauragcées provisorias apresenta resultados favoraveis em areas
estéticas, porém sua previsibilidade depende da associagéo entre condigdes biologicas
adequadas, posicionamento tridimensional correto do implante e manejo protético do
perfil de emergéncia.

O primeiro aspecto a ser considerado € que a restauragao provisoria apresenta
capacidade de modelar os tecidos moles, mas nao consegue compensar
adequadamente deficiéncias importantes de tecido 6sseo ou erros no posicionamento
do implante. O posicionamento vestibular inadequado aumenta o risco de
comprometimento da parede oOssea vestibular e recessdo, enquanto posicoes
mésio-distais desfavoraveis podem comprometer a crista O6ssea proximal e,
consequentemente, o suporte das papilas. Dessa forma, os principios estabelecidos por
Buser et al. e Tarnow et al. continuam fundamentais para que o condicionamento
protético apresente previsibilidade.

Em relacdo ao desenho da restauragcdo, os conceitos de contorno critico e
subcritico, estabelecidos por Su et al. (2010), permitem direcionar de forma mais
racional o condicionamento. O contorno critico apresenta maior influéncia sobre a
posicdo da margem periimplantar, enquanto o contorno subcritico esta relacionado
principalmente ao espaco e ao suporte dos tecidos moles. Assim, o condicionamento
nao deve ser baseado simplesmente no aumento da convexidade da restauragcado, mas
na combinacdo seletiva entre compressdo e alivio, de acordo com o resultado

desejado.



A utilizagdo da restauragdo provisoria apresenta vantagens tanto em protocolos
imediatos quanto tardios. Na provisionalizacdo imediata, sua principal fungdo é
preservar e sustentar a arquitetura tecidual existente. Pitman et al. (2022), em revisao
sistematica e meta-analise de sete ensaios clinicos randomizados e 323 implantes,
observaram 0,87 mm menos migragao apical da mucosa vestibular quando implantes
imediatos receberam provisionalizagao imediata. Entretanto, os autores classificaram a
certeza dessa evidéncia como baixa. Portanto, a provisionalizagao imediata parece
favorecer a estabilidade da margem vestibular, mas ndo impede completamente a
remodelagao fisioldgica dos tecidos.

No protocolo tardio, apds a osseointegragao, o provisério assume principalmente
a funcao de criar e modificar progressivamente o perfil de emergéncia. Nesse contexto,
a técnica de compressdo dindmica descrita por Wittneben et al. (2013) utiliza
acréscimos e desgastes sucessivos da restauracdo para modificar margem gengival,
papilas e contorno periimplantar. A pressdo aplicada deve ser seletiva e controlada,
uma vez que isquemia intensa ou persistente pode indicar compressao excessiva.
Dessa maneira, acréscimo e desgaste de resina devem ser considerados
procedimentos complementares: o acréscimo proporciona suporte e direcionamento,
enquanto o desgaste cria espago para acomodagao dos tecidos.

Quanto ao tempo de maturagdo, ndo existe na literatura um periodo Unico que
possa ser aplicado a todos os pacientes. A resposta depende do fendétipo periimplantar,
volume tecidual e extensao das modificagdes realizadas. Portanto, o parametro mais
adequado para a progressdo do condicionamento € a resposta clinica dos tecidos.
Novas modificagcbes devem ser realizadas somente apdés a adaptacao tecidual, e a
restauracao definitiva deve ser confeccionada quando margem gengival, zénite, papilas
e perfil de emergéncia apresentarem estabilidade clinica.

Outro ponto fundamental é a transferéncia do perfil obtido para a restauracao
definitiva. Tanto a moldagem com transferente individualizado quanto as técnicas
digitais podem ser utilizadas, desde que reproduzam fielmente o contorno desenvolvido
pelo provisorio. A revisao sistematica de Mikulas et al. (2025), incluindo 24 estudos
clinicos, demonstrou que o escaneamento direto dos tecidos pode apresentar colapso

significativo da mucosa apds a remogao do provisorio, enquanto técnicas indiretas de



escaneamento do perfil mostraram resultados semelhantes aos métodos convencionais.
Os autores consideraram o escaneamento indireto promissor, embora ainda sejam
necessarios ensaios clinicos randomizados para comprovar sua superioridade.

Diante das evidéncias analisadas, pode-se considerar que nao existe uma
técnica isolada responsavel pelo sucesso do condicionamento periimplantar. Os
resultados mais previsiveis estdo associados ao correto posicionamento tridimensional
do implante, disponibilidade adequada de tecidos duros e moles, utilizagao criteriosa
dos contornos critico e subcritico, condicionamento progressivo por meio de acréscimos
e desgastes seletivos, respeito a resposta biolégica e transferéncia precisa do perfil de
emergéncia para a restauracgao definitiva.

Assim, a restauracao provisoria deve ser considerada uma ferramenta de manejo
tecidual, e ndo apenas uma etapa temporaria do tratamento. O perfil de emergéncia
deve ser desenvolvido e estabilizado durante a fase provisoria, permitindo que a
restauracao definitiva tenha como principal fungao reproduzir e manter a arquitetura

periimplantar previamente estabelecida.

CONCLUSAO

Com base na literatura revisada, conclui-se que o condicionamento dos tecidos
moles periimplantares por meio de coroas provisorias constitui uma estratégia eficaz e
previsivel para obtencdo de resultados estéticos em reabilitagcbes sobre implantes,
desde que associado ao correto posicionamento tridimensional do implante e a
adequada disponibilidade de tecidos duros e moles.

O manejo do perfil de emergéncia deve ser realizado de forma individualizada e
progressiva, utilizando modificacbes seletivas dos contornos critico e subcritico por
meio de acréscimos e desgastes no provisorio. A pressao sobre os tecidos deve ser
controlada, respeitando sua resposta biolégica e o periodo necessario para
estabilizagao da arquitetura periimplantar.

Dessa forma, a restauracado proviséria deve ser considerada uma importante
ferramenta para o condicionamento tecidual, permitindo estabelecer previamente o
contorno gengival e o perfil de emergéncia desejados. Apds sua estabilizagédo, esse

perfil deve ser transferido de forma precisa, por técnicas convencionais ou digitais, para



que a protese definitiva reproduza e mantenha a arquitetura periimplantar obtida

durante a fase provisoria.
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GLOSSARIO

Arquitetura periimplantar: forma e organizagao dos tecidos ao redor do implante.

Condicionamento tecidual: modelagem dos tecidos moles por meio da
restauragao provisoria.

Contorno critico: regido do perfil de emergéncia que influencia a margem
gengival e o zénite.

Contorno subcritico: regido que influencia o espago e o volume dos tecidos
periimplantares.

Estética branca: caracteristicas estéticas da restauracdo, como forma, cor e
textura.

Estética rosa: caracteristicas estéticas dos tecidos moles periimplantares.

Fendtipo periimplantar: caracteristicas de espessura e dimens&o dos tecidos ao
redor do implante.

Isquemia tecidual: reducdo temporaria do fluxo sanguineo causada pela
compresséao do tecido.

Mucosa periimplantar: tecido mole que circunda o implante.

Osseointegracdo: unido direta entre o tecido ésseo e a superficie do implante.

Papila periimplantar: tecido mole presente entre o implante e dentes ou implantes
adjacentes.

Perfil de emergéncia: contorno da restauracao entre a plataforma do implante e a
coroa.

Pink Esthetic Score (PES): indice de avaliacdo estética dos tecidos moles
periimplantares.

Planejamento reverso: planejamento do implante baseado na posi¢ao ideal da
futura protese.

Provisionalizagdo imediata: instalagdo do provisério no mesmo periodo da
instalacdo do implante.

Provisionalizagao tardia: instalagdo do provisério apdés o periodo inicial de
cicatrizagao.

Running room: espaco disponivel para desenvolvimento do perfil de emergéncia.

Tabua 6ssea vestibular: parede 6ssea localizada na face vestibular do implante.



Transferente individualizado: componente personalizado para transferir o perfil de
emergéncia a moldagem.

White Esthetic Score (WES): indice de avaliagdo estética da restauracao
implantossuportada.

Zénite gengival: ponto mais apical da margem gengival vestibular.
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