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RESUMO

O campo da implantodontia visa alcancgar resultados estéticos naturais em
préteses sobre implantes unitarios, destacando a importancia dos tecidos moles,
do perfil de emergéncia da restauracdo e das técnicas de condicionamento
durante a cicatrizacdo. A fase proviséria desempenha um papel crucial, guiando
o0 contorno dos tecidos moles e influenciando diretamente na adaptacéo e
longevidade da proétese final. Consideracées como escolha do provisorio
adequado, conforto do paciente, tempo de tratamento e oclusdo sao
fundamentais para o sucesso do tratamento odontoldgico proposto. Todas as
etapas de um planejamento de implantes devem ser seguidas corretamente,
destacando-se a etapa da protese provisoria, a qual influencia diretamente em
um resultado adequado da protese definitiva e em uma estética satisfatoria,
agradando tanto o profissional quanto o paciente.

Palavras-chave: “protese provisoria”; “perfii de emergéncia”; “implantes

unitarios”.



ABSTRACT

The field of implantology aims to achieve natural aesthetic results in prostheses
on single implants, highlighting the importance of soft tissues, the emergence
profile of the restoration and conditioning techniques during healing. The
provisional phase plays a crucial role, guiding the contour of the soft tissues and
directly influencing the adaptation and longevity of the final prosthesis.
Considerations such as choosing the appropriate provisional, patient comfort,
treatment time and occlusion are fundamental to the success of the proposed
dental treatment. It is concluded that all stages of implant planning must be
followed correctly, highlighting the provisional prosthesis stage, which directly
influences an adequate result of the definitive prosthesis and a satisfactory
aesthetics, pleasing both the professional and the patient.

Keywords: “provisional prosthesis”; “emergence profile”; “single implants”.
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1. INTRODUCAO

A implantodontia tem por um de seus pilares, propiciar um trabalho harmoénico
e que reproduza perfeitamente um dente natural, principalmente quando se fala em
préteses sobre implantes unitarios. Para se obter um resultado satisfatorio, alguns
fatores sdo de grande influéncia como, a qualidade e quantidade de tecido mole
disponivel e a coroa protética com seus contornos adequados (CARIO; PINI-PRATO,
2010).

A restauracdo provisOria devera imergir através dos tecidos circundantes
igualmente @ um dente natural, assim como a restauracdo definitiva, ambas
suportadas pelo implante. Essa transicdo entre a restauracdo e os tecidos moles
devera manter um perfil de emergéncia, que muitas vezes requer modificacbes
personalizadas, transparecendo um resultado satisfatorio e que seja imperceptivel a

existéncia de uma coroa protética (BLATZ; ESQUIVEL; GOMEZ-MEDA, 2021).

De acordo com Passos (2019), o perfil de emergéncia € o contorno da gengiva
formada ao redor do elemento protético tal como uma moldura em um quadro. Existem
técnicas para o condicionamento dos tecidos peri-implantares durante o processo de
cicatrizacdo do implante que sao relevantes como: técnicas de provisionalizacdo apés
a integracao do implante, restauracdes provisoérias imediatas e pilares de cicatrizacéo
personalizados (AKIN, 2016). Além disso, a quantidade de tecido mole disponivel e a
posicdo tridimensional do implante, também s&o fatores que influenciam para a

formacéo de um perfil de emergéncia desejado (STEIGMANN et al., 2014).

O manejo correto dos tecidos moles e uma étima restauracao proviséria além
de devolver a estética necessaria, também contribui para a manutencéo e longevidade
da mesma (LESAGE,2006; PEGORARO,1998).

Uma das principais etapas que influenciam na previsédo, na finalizagdo da
prétese definitiva de um implante, e em sua perfeita adaptacéo, € a fase do provisorio.
Alguns determinantes também sao levados em consideragéo para escolha da protese
provisoria mais adequada para o planejamento de cada caso, pois além de maximizar

o potencial estético da restauracao final, também inclui o conforto do paciente, o tempo
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de tratamento, custo de laboratorio, facilidade de remocéo, a ocluséo, durabilidade e
comodidade de modificacdo (PEREIRA, 2013).

Pereira (2013) ainda cita as restauracdes provisérias de primordial importancia
para guiar o contorno do tecido mole, além de ser um meio fundamental de

comunicacao entre o dentista e o laboratorio.

Em sintese, este trabalho destaca as caracteristicas, os tipos de materiais e
meétodos que integram a etapa da restauracao provisoria, agregando as zonas critica
e subcritica, como fatores cruciais do implante. Além do mais, tem por objetivo expor
e compreender a relevancia do uso do provisério para um progndstico ideal do

implante unitario, através da realizagdo de um caso clinico.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 REVISAO DE LITERATURA

2.1.1 Caracteristicas do perfil de emergéncia do implante

N&do ha como discutir sobre a etapa de uma protese provisoria durante a
execucdo de um implante sem mencionar os tecidos circundantes e peri implantares,

0s quais influenciam no planejamento e sucesso de cada caso.

Para alcancar um perfil de emergéncia adequado, alguns elementos
especificos devem ser seguidos. Os limites e contornos da coroa de um implante
devem ser bem delineados, favorecendo a formacao desse perfil de emergéncia, que
compreende duas &reas; o contorno critico e o contorno subcritico (SCHOENBAUM,;
SWIFT, 2015).

O contorno critico € a area situada entre a margem tecidual e o implante,
subjacente ao contorno cervical, abrangendo uma faixa de aproximadamente 1 mm
no limite da coroa clinica, a qual contorna a margem gengival livre, devendo ser
semelhante ao contorno fisiolégico de um dente natural. A posicdo do implante
influencia diretamente neste contorno. Ja o contorno subcritico é a regido localizada

abaixo do contorno critico, mais apicalmente, o qual ndo € coberto pela coroa artificial,
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e € necessario manter uma altura tecidual adequada até a plataforma do implante
(KLEE, 2018). Se houver deslocamento do contorno critico para as direcdes vestibular

ou lingual, haver4d um movimento equivalente da margem tecidual (WELTER, 2021).

Su et al. (2010) afirmam que ambas as zonas criticas e subcriticas possuem
atribuicdes divergentes em relacéo a estabilidade e ao condicionamento dos tecidos
peri-implantares. A maioria dos estudos mostram que o contorno subcritico devera ter
um delineamento concavo para o direcionamento das papilas de forma adequada,
bem como acomodar os tecidos moles peri-implantares. Ja o contorno critico deve
sustentar a arquitetura da margem gengival, pois € influenciado pela posi¢cdo do seu

nivel.

Klee (2018) e Gonzélez-Martin et al. (2020) acrescentam que, para
proporcionar a formacdo de uma barreira eficaz para a protecdo Ossea, O
recomendado é de manter o perfil da zona subcritica de forma mais céncava, para
garantir espaco suficiente para a regeneracao e para que os tecidos moles crescam e
figuem mais espessos, otimizando o contorno dos tecidos moles e ficando menos

propensos a recessao.

Welter (2021) concluiu, em sua pesquisa literaria, que qualquer alteracdo que

haja nessas zonas de contorno, pode alterar a estrutura e o perfil dos tecidos moles.

E fundamental entender os tecidos moles e duros circundantes a restauracio
protética, para tal compreensao faz-se necessario analisar o suporte 6sseo com uma
sonda periodontal, além de uma minuciosa avaliacao clinica das estruturas biologicas
adjacentes. A regeneracdo 6ssea guiada pode facilitar a obtencdo de um contorno
adequado, pois o ajuste do perfil de emergéncia contribui para resultados estéticos
mais satisfatérios e ajuda a manter a saude peri-implantar (CARIO; PINI-PRATO
2010).

Portanto, os limites e contornos de uma restauracdo proviséria devem ser
tracados, através das zonas critica e subcritica, para contribuir para a criacdo de um
perfil de emergéncia satisfatorio (SCHOENBAUM; SWIFT, 2015).

Gonzalez-Martin et al. (2020) reforcam que € essencial a colocacdo de uma
restauragdo proviséria em um implante imediato, pois garante que um espaco

regenerativo se mantenha e evita a compressao dos tecidos moles e duros.
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Imagem 1 — Delimitacé@o das areas de contorno critico e subcritico

contorno
subcritico

=
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Fonte: Klee, 2018

2.1.2 Vantagens do provisorio

Diversos autores, em suas pesquisas, ressaltam a prétese proviséria como uma
etapa crucial em uma reabilitacdo unitaria implantossuportada. Servindo com um guia
e modelo diagnostico para as fases seguintes do planejamento, proporcionando um

resultado satisfatorio, tanto bioldgico quanto estético, da coroa definitiva.

O provisoério é frequentemente usado como uma restauracdo diagnostica, tanto
antes da colocacdao cirtrgica do implante quanto durante o periodo de cicatrizacao,
com o objetivo de avaliar a posi¢ao e 0s contornos da restauracdo definitiva planejada
(SANTOSA, 2007).

Lewis; Klineberg (2011) concluiram que os beneficios da provisionalizacéo
imediata incluem a manutencéo do espaco interdental, o desenvolvimento adequado
do sulco gengival e a minimizacdo do atraso na restauracao final. Observa-se

também, uma melhora significativa no conforto do paciente.

A fase de cicatrizagéo nos procedimentos de aumento do tecido duro e mole
requer que ndo haja pressdo exercida na area enxertada e/ou nas cristas
regeneradas, e nem sobre o implante. E crucial um planejamento cuidadoso da
posi¢cdo do implante e sua manutengdo apoés a carga inicial. Caso a profundidade de

osso disponivel for inferior a 14mm ou a quantidade de cortical for insuficiente para
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facilitar a estabilizacdo, o implante imediato provisério € contraindicado
(JAYACHANDRAN; RATHI, 2010; SANTOSA, 2007).

As restauragbes provisorias podem ser utilizadas imediatamente apds a
colocacao do implante ou apds um periodo adequado de cicatrizacdo. A principal
vantagem da provisionalizacdo imediata, em comparacdo com uma protese
convencional, é que esta proporciona maior conforto ao paciente durante o processo
de cicatrizagédo do implante. (JAYACHANDRAN; RATHI, 2010; SANTOSA, 2007).

Priest (2006) reitera que, com 0 provisorio, o paciente tem a oportunidade de
receber uma restauracdo que possibilitada uma estética superior e o0 maximo de
conforto. A restauracdo definitiva se acomoda de forma atraumatica no sulco ja
estabelecido pela restauracdo proviséria. Situacdo da qual o paciente pode ver o

resultado e relatar sua aprovacao para o dentista.

O paciente também pode contribuir avaliando o resultado durante o processo,
0 que auxilia na aceitacdo e/ou orientacdo das modificacbes necessarias para a
restauragéo definitiva (SANTOSA, 2007).

As conclusfes de Francischone et al. (2006) destacam que as restauracoes
provisorias desempenham um importante papel em regifes esteticamente sensiveis
apos a perda de dentes. Nestes casos, a configuracao arquitetdnica do tecido gengival
pode ter sido alterada, resultando na perda da originalidade das papilas e na mudanga
do contorno natural da gengiva. Somente instalar o implante e assegurar a obtencao
da osseointegracdo ndo garantem a reparacdo da estética gengival perdida. Para
recuperar o contorno gengival original, é essencial redirecionar a gengiva marginal
peri-implantar, o que as restauracfes provisorias facilitam ao moldar a forma e o

contorno gengival.

Durante o periodo de cicatrizacdo, € essencial que o paciente tenha uma
restauracdo provisoria que atenda as necessidades funcionais, fonéticas e estéticas,
sendo esta Ultima mais critica na regido anterior da boca. O provisério ideal deve
permitir ao paciente adaptar-se a forma final da restauragéo, proteger o local cirtrgico

e evitar a compressao dos implantes através da mucosa (FURZE, et al., 2016).

Freitas Janior et al. (2010) afirmam que a coroa provisoria sobre o implante

deve ter um acabamento suave para evitar irritacdo e deve ser posicionada
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subgengivalmente para permitir a cicatrizacdo ao redor da forma da coroa. Esse
protocolo facilita a formacéo da papila e melhora o sucesso estético. Para resultados
estéticos satisfatérios, € importante considerar a quantidade e qualidade do tecido
gengival, a distancia entre o ponto de contato coronal e a crista 0ssea, e a distancia
entre o implante e dentes adjacentes. Além disso, é recomendada uma altura minima

de 3,0 mm de gengiva queratinizada para um perfil de emergéncia adequado.

A principal vantagem da restauracdo provisoria imediata, € a formacao dos
tecidos peri-implantares, pois contribui para estabelecer um delineamento suave e um
tecido natural, faciltando os procedimentos laboratoriais subsequentes
(JAYACHANDRAN; RATHI, 2010).

A zona de transicao entre a plataforma do implante e a margem gengival, na
maioria das vezes até os pontos de contato, é condicionada pela parte subgengival
da restauracdo provisoria (SANTOSA, 2007).

Ademais, as restauracdes provisorias colaboram para manter as posi¢cdes dos
dentes adjacentes e antagonistas, e otimizam a saude dos tecidos moles e duros ao
redor do implante, os quais sao fun¢des fundamentais durante o periodo de integracéo
do implante (PEGORARO, 1998).

Imagem 2 - Perfil de emergéncia

abilidade tecidual
'magao do periodonto
Zona sub critica enxertos de tecido conjuntivo

Zona critica

Fonte: http://surl.li/wrkmijt

2.1.3 Tipos de provisorio

Atualmente, trabalha-se principalmente com dois tipos de préteses provisorias;
as cimentadas e as aparafusadas. A escolha entre cimentacdo ou aparafusamento

para a fixacdo de uma restauracdo provisoria ou definitiva sobre implante depende
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das condicfes clinicas especificas e da preferéncia do dentista. (SANTOSA, 2007,
JAYACHANDRAN; RATHI, 2010).

Segundo Jayachandran e Rathi (2010), existem trés métodos principais para a

fabricacdo de coroas provisorias sobre implantes:

° Utilizacdo de coroas convencionais pré-fabricadas, que sé&o
individualmente cortadas, colocadas sobre uma capsula de metal ou
policarbonato, e cimentadas ao pilar protético.

° Realizacdo de uma adequada impressdo antes da extracdo do
dente, preenchendo-a com bis-acrilico ou compdésito e colocando-a sobre o
pilar protético. O conjunto é cortado, polido e cimentado sobre o pilar do
implante, de forma temporéria.

° Aplicacdo de uma bola de polimetil-metacrilato sobre o pilar
protético do implante, pedindo ao paciente para morder e reproduzir a ocluséo,
para iniciar o processo de configuracdo. Antes da polimerizacdo completa, o
material € removido, retirado todos os excessos, polido e introduzido no pilar
protético. Este é usado, principalmente, em tratamentos com necessidade de

maior longevidade, por conta de sua resisténcia.

Um pilar temporério personalizado e individualizado, conforme mencionado por
Santosa (2007), oferece uma conexdo precisa com a plataforma do implante,
permitindo modificagcbes para uma margem restauradora, com término subgengival,
facilitando a remocdo do cimento. Este pilar pode ser trabalhado intra ou extraoral

para ajustes.

Todavia, o provisorio que for aparafusado reduz a demanda de cimento
temporario proximo aos tecidos peri-implantares. Isso pode ser alcancado utilizando
cilindros temporarios colocados diretamente ao nivel do implante. A coroa provisoria
pode entdo ser confeccionada no consultério ou laboratério com base no modelo
principal (SANTOSA, 2007; JAYACHANDRAN; RATHI, 2010).

2.1.4 Parametros estéticos

De acordo com Das Neves (2006), para que as restauracdes estéticas sobre

implantes sejam eficazes, € fundamental ter uma base 0ssea adequada e uma
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guantidade e qualidade apropriadas de tecido mole. A anatomia do local receptor
também é um fator importante. Para otimizar a estética dos implantes, € necessario
atender a alguns quesitos fundamentais: garantir um volume 6sseo adequado tanto
na dimensdo horizontal quanto vertical; posicionar os implantes corretamente em
relacdo aos eixos mesio-distal, apico-coronal e vestibulo-palatino; manter tecidos
moles peri-implantares estaveis e saudaveis; e assegurar um perfil emergencial de

forma natural e subgengival .

Na fase que antecede a cirurgia do-implante, avalia-se a necessidade de
aumento 6sseo para corrigir defeitos nesse tecido, uma vez que, € praticamente
impossivel obter coroas protéticas com aparéncia estética natural se os implantes

forem colocados em posic¢des inadequadas (CHEE, 2001).

A qualidade da prétese provisoria é primordial, pois ela deve aplicar uma
pressao lateral adequada sobre os tecidos moles ap0s a instalacdo dos implantes.
Com pontos de contato intermediarios corretamente ajustados, é possivel promover a
regeneracao das papilas. A distancia ideal entre a crista alveolar e o ponto de contato
deve ser de 5 mm ou menos. Portanto, é essencial posicionar cuidadosamente o ponto

de contato interproximal durante o processo de cicatrizagéo (CHEE, 2001).

Gonzalez-Martin et al. (2010) destacam que a colocacdo correta de um
implante é fundamental para alcancar resultados estéticos e biomecanicos
satisfatorios. Esse processo deve levar em conta fatores como a inclinacdo, a

profundidade e a posicao do implante no arco dentario.

Os implantes devem ser posicionados 3 a 4 mm abaixo da gengiva marginal
dos dentes adjacentes. Essa colocacdo garante o espagco necessario para definir
adequadamente o perfil de emergéncia do tecido mole ao redor da proétese
(SANTOSA, 2007).

Evidéncias indicam que restauracbes imediatas e protocolos de carga
convencionais tém resultados semelhantes em termos de alterac6es nos tecidos
moles. Isso também reduz o tempo clinico na fase de restauracéo final, pois os tecidos
moles ja terdo sido condicionados (FRANCISCHONE et al., 2006).

Chee; Donovan (1998) ainda reforcam que o carregamento imediato do

implante permite a colocacdo antecipada da restauracao provisoria.
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A prétese provisoéria suportada por implante melhora os contornos dos tecidos
peri-implantares, modificando a forma cilindrica do implante para o contorno
tridimensional do dente, com uma coroa que se projeta suavemente no sulco gengival.
Uma restauragdo provisoria implantossuportada pode ser a melhor maneira de

estabelecer o desenho ideal da restauracao definitiva (PRIEST, 2006).

2.2 DESCRICAO DE CASO CLINICO

Foi planejado para a paciente M.L.S.M, sexo feminino, 52 anos, sem nenhuma
alteracdo sistémica citada na anamnese, exodontia do elemento 23, preservando o
maximo possivel das paredes Osseas circundantes, principalmente a parede
vestibular para que fosse possivel a instalacdo de implante unitério superior de forma
imediata, sendo necessario o preenchimento de gap com biomaterial na regido do
dente 23 (Imagens 3 e 4). J& na mesma sessao foi confeccionado e introduzido o

provisorio (Imagem 5).

O implante utilizado foi c1 (MIS DENTSPLY SIRONA). Plataforma protética

Standard Plataform. Com 3.75 mm de didmetro e 10mm de altura.

Nessa cirurgia, o implante foi realizado com 40N de torque, possibilitando a
confeccao e introducdo do provisério na mesma sesséo. Isso facilitard a acomodacao
e cicatrizacao dos tecidos, melhorando a estética da coroa definitiva, como ja discutido

ao longo deste trabalho.

Primeiramente instalamos o pilar provisério em titdnio e provamos em ocluséo,
cortamos em uma altura ideal, com 2mm de distancia, com auxilio de um disco de
carborumdum. Em seguida, vedamos o cilindro de titanio com teflon e confeccionamos
0 provisério com resina acrilica (pé e liquido) pela técnica do reebasamento,
acomodando-a em volta do pilar.

Fizemos desgastes e ajustes necessarios no provisorio, com a broca maxi cut,
para que fiqgue em posicao e para fazermos a adequacao do perfil de emergéncia,
marcando os pontos de contorno critico e subcritico, e respeitando a oclusédo e os

pontos de contato.
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Imediatamente fizemos o polimento e acabamento dessas regides com disco
de borracha abrasiva e escova de polimento, para retirar qualquer rugosidade do

provisorio (Imagem 6).

ApOs esse passo, aplicamos o torque de até 30nts, seguidamente introduzimos
a fita teflon para vedamento da entrada do parafuso do implante e logo acomodamos
a resina composta e fotopolimerizamos para melhorar a estética e ndo permitir a

entrada alimentos para evitar qualquer tipo de contaminacao da cirurgia (Imagem 7).

Logo apos a fase cirargica de instalacao do implante, iremos esperar 3 meses

para cicatrizacdo do rebordo ésseo e tecido adjacente.

Imagem 3 — PGs exodontia do dente 23 e instalagao
do implante

Imagem 4 - Instalacdo do implante imediato

Fonte: propria Fonte: propria
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Imagem 5 — Confecc¢éo do provisério

Fonte: propria

Imagem 6 — Instalacdo do provisoério

Fonte: propria

Imagem 7 — Provisorio instalado

Fonte: propria
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2.3 DISCUSSAO

A etapa da restauracao provisoria é fundamental no processo de reabilitacdo
protética do implante. Analisando os fatores que influenciam o sucesso estético e
funcional das proteses sobre implantes conclui-se que o manejo adequado dos
tecidos moles e a forma como a restauracao provisoéria € confeccionada e instalada,

desempenham papéis cruciais na obtencao de resultados satisfatorios.

Os dados coletados indicam que as restauragfes temporarias desempenham
nao apenas um papel estético relevante, como também facilitam a comunicacédo entre
o dentista e o laboratorio ao possibilitar ajustes e mudancas com base no retorno do
paciente (PEREIRA, 2013). Lewis e Klineberg (2011) ressaltam que um dos principais
beneficios desse método € a capacidade de realizar ajustes durante o periodo de
cicatrizacdo, e apontam para a importancia da preservacdo do espaco interdental e

do desenvolvimento do sulco gengival.

Além disso, a provisionalizacdo imediata, quando viavel, proporciona um
conforto significativo ao paciente, possibilitando uma avaliacdo estética preliminar,
permitindo modificacbes para atender as perspectivas do paciente, e
consequentemente, facilitando a aceitacao estética final (JAYACHANDRAN; RATHI,
2010; PRIEST, 2006).

Em resumo, a discussdo apresentada reforca a relevancia da restauracao
proviséria no planejamento de implantes unitarios. Ao servir como um guia para o
estabelecimento do perfil de emergéncia e ao facilitar a cicatrizagcdo dos tecidos, 0
provisorio € uma etapa essencial para o prognostico positivo de reabilitacdes
estéticas. O éxito na instalacdo de implantes depende ndo apenas da técnica
cirirgica, mas da habilidade em lidar com os fatores estéticos e funcionais que
envolvem os tecidos duros e moles. Assim, o planejamento minucioso e a escolha dos
materiais e técnicas adequados sdo fundamentais para alcancar resultados

satisfatorios e duradouros.
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3. CONCLUSAO

Essa revisdo esclareceu que é de suma importancia a etapa do provisorio para
o planejamento e realizacdo de proteses sobre implantes unitarios. Respeitando os
protocolos de um correto condicionamento e posicionamento dos tecidos moles e
duros, seguindo e mantendo os conceitos das zonas critica e subcritica, no qual o
contorno critico devera manter a arquitetura da margem gengival, e o0 contorno
subcritico, que fica abaixo do critico, devera ter um formato céncavo para um
adequado direcionamento das papilas. Esses fatores proporcionam que a restauragéo
provisoria sirva como um guia para resultar em um progndostico ideal. Sendo assim,
conclui-se que os provisérios sobre implantes, exercem um papel importante no
sucesso a curto e longo prazo do tratamento, permitindo funcdo, estabilidade,

seguranca e estética.
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