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RESUMO

A implantodontia contemporanea tem apresentado importantes avangos relacionados
a reabilitagao oral em areas estéticas, especialmente diante da crescente demanda
por tratamentos rapidos, minimamente invasivos e capazes de proporcionar
resultados funcionais e estéticos satisfatorios. Nesse contexto, o implante imediato
destaca-se como alternativa terapéutica promissora, uma vez que permite a instalagao
do implante logo apds a exodontia, favorecendo preservacgao tecidual e redugao do
tempo de tratamento. Entretanto, apesar de suas vantagens clinicas, esse protocolo
ainda apresenta desafios relacionados a estabilidade biolégica e a manutengao
estética dos tecidos peri-implantares. Dessa forma, o presente estudo teve como
objetivo analisar, por meio de uma reviséo de literatura, os desafios e as possibilidades
do implante imediato em area estética, destacando seus principios biolégicos, critérios
de indicacdo, vantagens, limitacbes e avangos tecnolégicos aplicados a
implantodontia contemporanea. A metodologia utilizada consistiu em revisdo narrativa
da literatura, fundamentada em estudos cientificos relacionados a implantodontia
estética e aos protocolos de implante imediato. Os principais achados demonstraram
que fatores como fendétipo periodontal, posicionamento tridimensional do implante,
preservacdo da tabua éssea vestibular, provisionalizagcao imediata e utilizagdo de
biomateriais influenciam diretamente a previsibilidade estética e funcional do
tratamento. Além disso, observou-se que tecnologias como planejamento digital e
platform switching contribuiram significativamente para maior estabilidade dos tecidos
peri-implantares. Concluiu-se que o implante imediato em area estética representa
uma alternativa terapéutica segura e previsivel quando adequadamente planejada e
executada, exigindo, entretanto, criteriosa sele¢do dos pacientes, dominio técnico e
respeito aos principios biolégicos da cicatrizagao tecidual para obtengéo de resultados
estéticos satisfatorios e duradouros.

Palavras-chave: Implantodontia. Implante Imediato. Estética Dentaria.



ABSTRACT

Contemporary implant dentistry has shown significant advancements in oral
rehabilitation in aesthetic areas, especially given the growing demand for rapid,
minimally invasive treatments capable of providing satisfactory functional and aesthetic
results. In this context, immediate implant placement stands out as a promising
therapeutic alternative, as it allows for implant placement immediately after tooth
extraction, favoring tissue preservation and reducing treatment time. However, despite
its clinical advantages, this protocol still presents challenges related to biological
stability and the aesthetic maintenance of peri-implant tissues. Therefore, this study
aimed to analyze, through a literature review, the challenges and possibilities of
immediate implant placement in aesthetic areas, highlighting its biological principles,
indication criteria, advantages, limitations, and technological advancements applied to
contemporary implant dentistry. The methodology used consisted of a narrative
literature review, based on scientific studies related to aesthetic implant dentistry and
immediate implant protocols. The main findings demonstrated that factors such as
periodontal phenotype, three-dimensional implant positioning, preservation of the
vestibular bone plate, immediate provisionalization, and the use of biomaterials directly
influence the aesthetic and functional predictability of the treatment. Furthermore, it
was observed that technologies such as digital planning and platform switching
contributed significantly to greater stability of peri-implant tissues. It was concluded
that immediate implant placement in the aesthetic area represents a safe and
predictable therapeutic alternative when adequately planned and executed; however,
it requires careful patient selection, technical expertise, and respect for the biological
principles of tissue healing to obtain satisfactory and lasting aesthetic results.

Keyword: Implantology. Immediate Implant. Cosmetic Dentistry.
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1 INTRODUGAO

A perda de elementos dentarios, seja de forma total, parcial ou unitaria,
representa um dos principais desafios da odontologia contemporanea, ndo apenas
pela necessidade de restabelecer a fungao mastigatéria, mas também pela demanda
crescente por resultados estéticos e psicoldgicos satisfatorios. O edentulismo unitario,
especialmente em regides anteriores da maxila, assume uma relevancia singular, uma
vez que compromete diretamente a harmonia do sorriso, a autoestima e a interagao
social do individuo. Nesse contexto, a odontologia moderna tem direcionado seus
esforcos para o desenvolvimento de abordagens terapéuticas que promovam
reabilitacdo rapida, previsivel e biologicamente segura, acompanhando a evolucéo

das tecnologias e dos materiais utilizados na implantodontia (MEIJER et al., 2025).

Com o avanco das técnicas cirurgicas e dos conhecimentos sobre o0s processos
de cicatrizagcdo Ossea e tecidual, o implante dentario passou a ser considerado o
padrdao ouro para a reabilitacdo de areas edéntulas, oferecendo estabilidade,
durabilidade e resultados estéticos superiores quando comparado as proéteses
convencionais. Dentro desse cenario, o implante imediato, caracterizado pela
instalagdo do implante logo apds a exodontia, surge como uma alternativa terapéutica
promissora, especialmente em areas estéticas, pois busca preservar o contorno
gengival, reduzir a reabsorgéo 6ssea e diminuir o tempo total de tratamento. Com isso,
essa abordagem representa uma mudanga de paradigma na implantodontia, ao
propor intervenc¢des mais conservadoras e alinhadas as expectativas dos pacientes

por tratamentos rapidos e minimamente invasivos (TORTAMANO, 2010).

Entretanto, apesar dos avangos tecnolégicos e do crescente numero de
estudos na éarea, a realizagdo de implantes imediatos em regides estéticas ainda
apresenta desafios clinicos significativos. Fatores como a qualidade e quantidade
0ssea, a estabilidade primaria do implante, o biotipo gengival, a presenca de infecgao,
0 posicionamento tridimensional e a manutengao da arquitetura dos tecidos moles
influenciam diretamente o sucesso do procedimento. Além disso, a exigéncia estética
nessa regiao é elevada, pois qualquer falha no planejamento ou na execugao pode
comprometer o resultado, gerando retra¢des gengivais, perda de papilas interdentais
ou exposicao de componentes protéticos, o que reforca a necessidade de critérios

clinicos rigorosos e planejamento detalhado (MENG et al., 2021).



Diante dessa realidade, torna-se essencial compreender de forma aprofundada
os desafios e as possibilidades do implante imediato em area estética, considerando
nao apenas os aspectos técnicos do procedimento, mas também os avancos
cientificos que tém contribuido para sua previsibilidade. A literatura aponta diferentes
protocolos, técnicas de preservagao alveolar, uso de biomateriais, guias cirurgicos e
estratégias de manejo tecidual que ampliam as chances de sucesso clinico, porém
ainda existem lacunas relacionadas a padronizagao dos critérios de indicagao, a
estabilidade estética a longo prazo e a integragao entre planejamento digital e pratica
clinica. Assim, a discussao cientifica sobre o tema se mostra fundamental para

orientar condutas mais seguras e baseadas em evidéncias.

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo geral analisar, por meio de uma
revisdo de literatura, os desafios e as possibilidades do implante imediato em area
estética, onde paralelemente busca-se destacar seus principios bioldgicos, critérios
de indicagdo, vantagens, limitagbes e avangos tecnoldgicos, com o intuito de
compreender sua aplicabilidade clinica e contribuir para a construgao de protocolos
mais previsiveis e eficazes na reabilitagdo de areas edéntulas unitarias na odontologia

contemporanea.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 IMPLANTODONTIA CONTEMPORANEA E A BUSCA POR ESTETICA IMEDIATA

A implantodontia contemporéanea representa uma das areas de maior evolugao
dentro da odontologia moderna, especialmente pela capacidade de associar
reabilitagdo funcional, preservagao bioldgica e resultados estéticos cada vez mais
previsiveis (BUSER; CHEN; WEBER, 2008; MISCH, 2008). Ao longo das ultimas
décadas, os implantes dentarios deixaram de ser considerados apenas uma
alternativa para substituicdo de elementos perdidos, passando a assumir um papel
central na recuperacao da autoestima, da harmonia facial e da qualidade de vida dos
pacientes (GARBER; SALAMA, 1996; BELSER et al., 2004). Nesse contexto,
compreender a evolugdo da implantodontia ndo significa apenas analisar avangos
técnicos e cirurgicos, mas também entender as transformagdes das exigéncias sociais
e estéticas que passaram a influenciar diretamente a pratica clinica contemporanea
(GRUNDER; GRACIS; CAPELLI, 2005).

Os primeiros estudos relacionados a osseointegragéao foram desenvolvidos por
Branemark na década de 1960, estabelecendo bases cientificas fundamentais para a
utilizagé&o dos implantes osseointegraveis na odontologia reabilitadora (BRANEMARK
et al.,, 1977). A partir dessas descobertas, a implantodontia passou a apresentar
elevados indices de sucesso clinico, sobretudo pela capacidade de promover
estabilidade funcional e integracao entre o implante e o tecido 6sseo (ADIELL et al.,
1981). Durante muitos anos, o conceito de sucesso terapéutico esteve
predominantemente associado a permanéncia do implante em boca, auséncia de
mobilidade e inexisténcia de sinais infecciosos ou dolorosos (ALBREKTSSON et al.,
1986). Em outras palavras, a principal preocupacdo da implantodontia inicial
concentrava-se na sobrevivéncia do implante e na restauracao funcional do sistema
mastigatério (SCHNITMAN; SHULMAN, 1979).

Entretanto, com o avango das técnicas cirurgicas, dos biomateriais e dos
conhecimentos relacionados a estética peri-implantar, o conceito de sucesso tornou-
se progressivamente mais amplo e complexo (BELSER et al., 2004; BUSER et al.,
2004). Atualmente, além da estabilidade éssea e funcional, espera-se que os
implantes promovam naturalidade estética, preservacdo gengival e integragao

harménica com os tecidos adjacentes (COACHMAN et al., 2012). Dessa forma, a



implantodontia contemporanea passou a incorporar fatores subjetivos relacionados a
percepgao do sorriso, satisfagado pessoal e impacto psicossocial da reabilitagao oral,
especialmente em regides anteriores da maxila, onde pequenas alteragbes
anatdbmicas podem comprometer significativamente a estética facial do paciente
(FURHAUSER et al., 2005; MEIJER et al., 2005).

Essa mudanca de perspectiva acompanha transformacgdes sociais importantes.
Na odontologia atual, o sorriso passou a assumir papel diretamente relacionado a
imagem pessoal, a autoestima e a interagao social (HIGGINBOTTOM et al., 2001).
Em um cenario marcado pela valorizagao estética e pela ampla exposigdo da imagem
nas midias digitais, observa-se um aumento expressivo da procura por tratamentos
rapidos, minimamente invasivos e capazes de oferecer resultados imediatos e
naturais (LEVINE et al., 2014; ZUHR et al., 2014). Assim, o paciente contemporaneo
nao busca apenas substituir um elemento dentario perdido, mas recuperar sua
confianga estética e preservar a naturalidade do sorriso, sobretudo quando a perda

dentaria ocorre em areas de elevada exposicao visual (VAILATI; BELSER, 2005).

Nesse contexto, os incisivos centrais superiores, identificados pelos elementos
11 e 21 na nomenclatura odontoldgica, assumem importancia singular dentro da
implantodontia estética, pois representam estruturas fundamentais para a composicao
do sorriso e da harmonia facial (FRADEANI, 2006). A perda desses elementos pode
gerar impactos emocionais relevantes, comprometendo a comunicagao, a autoestima
e até mesmo o convivio social do individuo (SCHMITT; ZARB, 1993). Entre as
principais causas associadas a perda dentaria em regido estética destacam-se os
traumatismos dentarios, as fraturas radiculares, as doengas periodontais, as falhas
endodoOnticas e os processos infecciosos extensos, situagdes frequentemente
observadas tanto em pacientes jovens quanto em individuos adultos (JOVANOVIC,
2007; CAPELLI et al., 2013).

Diante dessa elevada exigéncia estética, a implantodontia moderna passou a
reconhecer que a simples osseointegracdo n&o garante, isoladamente, o sucesso
clinico do tratamento (BUSER; MARTIN; BELSER, 2004). Um implante pode
apresentar adequada estabilidade 6ssea e funcionalidade mastigatéria, mas ainda
assim produzir resultados estéticos insatisfatérios caso ocorram retragées gengivais,
perda de papilas interdentais ou alteragbes no contorno peri-implantar (SMALL;

TARNOW, 2000). Nesse sentido, consolidou-se o conceito de “estética rosa”,
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expressao utilizada para descrever a harmonia dos tecidos gengivais ao redor do
implante, incluindo volume tecidual, contorno gengival e manutencédo das papilas
interdentais. Tal conceito complementa a chamada “estética branca”, relacionada as
caracteristicas da prétese e do elemento dentario artificial propriamente dito
(GARBER; SALAMA, 1996; COACHMAN et al., 2017).

A preservagao da estética rosa tornou-se um dos maiores desafios da
implantodontia contemporénea, principalmente porque a regido anterior da maxila
apresenta caracteristicas anatbmicas delicadas e elevada susceptibilidade a
alteracdes teciduais (JANUARIO et al., 2011). Pequenas perdas 0sseas ou retragdes
gengivais podem resultar no surgimento dos chamados “tridngulos pretos”, espagos
escurecidos entre os dentes decorrentes da perda da papila interdental,
comprometendo significativamente a naturalidade do sorriso (TARNOW; MAGNER,;
FLETCHER, 1992). Por essa razao, diversos estudos passaram a investigar os
principios bioldgicos responsaveis pela manutengdo dos tecidos peri-implantares,
buscando estabelecer parametros clinicos mais previsiveis para a reabilitacdo estética
(ARAUJO; LINDHE, 2005; LINKEVICIUS et al., 2009).

Entre esses parametros, destaca-se a distancia de Tarnow, considerada um
importante referencial para preservagao da papila interdental (TARNOW; MAGNER,;
FLETCHER, 1992). A literatura demonstra que a distancia entre o ponto de contato
protético e a crista 6ssea exerce influéncia direta sobre a presenca ou auséncia da
papila, sendo essencial para obtencdo de resultados estéticos satisfatorios
(CHOQUET et al., 2001). Dessa maneira, a implantodontia contemporanea passou a
compreender que o sucesso estético depende ndo apenas do posicionamento do
implante, mas também do respeito as limitagdes bioldgicas dos tecidos periodontais e
peri-implantares (ESPOSITO et al., 2009).

Outro aspecto fundamental dentro do planejamento estético corresponde ao
fenotipo periodontal, anteriormente denominado biotipo gengival (MULLER; EGER,
1997). Esse conceito refere-se as caracteristicas morfologicas dos tecidos
periodontais, podendo apresentar-se de forma fina ou espessa (ZWEERS et al.,
2014). Pacientes com fendtipo fino tendem a apresentar maior risco de retragdes
gengivais e reabsorgbes Osseas vestibulares apds procedimentos cirurgicos,
enquanto tecidos mais espessos geralmente demonstram maior estabilidade

volumétrica ao longo do tempo (FU et al.,, 2011). Assim, a avaliacdo do fendtipo
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periodontal tornou-se etapa indispensavel no planejamento implantossuportado em
areas estéticas, permitindo condutas mais individualizadas e biologicamente seguras
(LINKEVICIUS; APSE, 2008).

Paralelamente aos avancgos biologicos e tecnoldgicos, observou-se também
uma mudancga significativa na filosofia terapéutica da implantodontia. Protocolos
tradicionais, caracterizados por longos periodos de cicatrizagdo antes da instalagéo
do implante, passaram gradativamente a dividir espago com abordagens mais
conservadoras e imediatas (BOTTICELLI; BERGLUNDH; LINDHE, 2004). Nesse
cenario, o implante imediato, definido como a instalagdo do implante logo apds a
exodontia, ganhou destaque por possibilitar redugdo do tempo de tratamento,
preservagao da arquitetura alveolar e manutencao mais favoravel dos tecidos moles
e duros (LANG et al., 2012; CHEN; BUSER, 2014).

Além da diminuicdo do tempo reabilitador, o implante imediato passou a
representar uma alternativa alinhada as demandas estéticas contemporaneas,
sobretudo pela possibilidade de minimizar perdas ésseas decorrentes da remodelagao
pds-exodontia (ARAUJO et al., 2005). A preservacdo do contorno gengival e da
anatomia alveolar tornou-se um dos principais objetivos desse protocolo,
especialmente em areas estéticas, onde altera¢gdes minimas podem gerar importantes
repercussodes visuais (BUSER et al., 2017; TONETTI et al., 2017). Contudo, apesar
de suas vantagens, o implante imediato exige planejamento criterioso, adequada
selegao do paciente e profundo conhecimento dos principios biolégicos envolvidos na

cicatrizacao peri-implantar (BENIC et al., 2012).

Dessa forma, a implantodontia contemporanea passou a compreender que a
previsibilidade clinica do implante imediato ndo esta relacionada exclusivamente a
rapidez do procedimento, mas principalmente a capacidade de integrar planejamento
cirurgico, estabilidade biologica e preservagao estética em longo prazo (GRUNDER;
GRACIS; CAPELLI, 2005; COSSO et al., 2020). Assim, o sucesso do tratamento
depende menos da imediaticidade do protocolo e mais da precisdo diagnostica, do
manejo tecidual e da individualizagdo terapéutica, fatores que reforcam a

complexidade e a sofisticagdo da implantodontia estética atual (KAN et al., 2003).
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2.2 DESAFIOS CLINICOS E POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS DO IMPLANTE
IMEDIATO EM AREA ESTETICA

A realizacdo de implantes imediatos em areas estéticas representa um dos
maiores desafios da implantodontia contemporanea, sobretudo pela necessidade de
conciliar previsibilidade biolégica, estabilidade funcional e exceléncia estética em um
mesmo protocolo terapéutico (COSSO et al., 2020; MAREQUE; MAREQUE; SOTO-
YARRITU, 2021). Embora os avangos cientificos e tecnolégicos tenham ampliado
significativamente as possibilidades de reabilitagdo oral, a obtengcado de resultados
naturais e estaveis em longo prazo ainda depende de multiplos fatores anatémicos,
cirtrgicos e teciduais (ARAUJO et al., 2021; GORDO et al., 2022). Nesse contexto, o
sucesso do implante imediato deixou de estar relacionado exclusivamente a
osseointegragao, passando a envolver também a manutengao da arquitetura peri-
implantar, da estética gengival e da harmonia do sorriso (BUSER et al., 2020; KAN et
al., 2021).

Durante muitos anos, considerou-se que um implante bem-sucedido era aquele
capaz de permanecer estavel em boca, sem mobilidade, dor ou sinais infecciosos.
Entretanto, em regibes estéticas, especialmente na maxila anterior, a simples
sobrevivéncia do implante ja ndo é suficiente para determinar o éxito terapéutico
(LEVINE et al., 2022). Atualmente, entende-se que um implante pode apresentar
adequada osseointegragdo e, ainda assim, produzir resultados estéticos
insatisfatorios caso ocorram retragées gengivais, perda de papilas interdentais ou
exposicao de componentes metalicos (WANG et al., 2021; GAMBORENA et al., 2022).
Dessa forma, o conceito contemporaneo de sucesso em implantodontia estética
passou a incorporar simultaneamente aspectos funcionais, bioldgicos e estéticos,
reforcando a importancia do manejo criterioso dos tecidos peri-implantares (CHEN;
BUSER, 2021).

Entre os principais desafios associados ao implante imediato em area estética
destaca-se a preservacado da tabua déssea vestibular, especialmente do chamado
bundle bone, também conhecido como feixe ésseo alveolar. Essa estrutura apresenta
intima dependéncia vascular do ligamento periodontal do elemento dentario natural e,
apo6s a exodontia, tende a sofrer remodelagéao fisioldgica significativa (TAVARELLI et
al., 2021; CHAPPUI et al., 2023). Assim, mesmo diante da instalacdo imediata do
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implante, a reabsorgdo éssea vestibular continua sendo um fenédmeno bioldgico
esperado, sobretudo em regides de cortical 6ssea delgada (TOMMASI et al., 2022).
Esse aspecto demonstra que o implante imediato, isoladamente, ndo é capaz de
impedir completamente as alteragdes dimensionais do alvéolo pos-extragao, tornando
indispensavel a adocdo de estratégias complementares para preservacéo tecidual
(MOURA et al., 2025).

Corroborando essa perspectiva, Mota (2018) destacou que, embora a
instalagdo imediata do implante associada a provisionalizagdo apresente vantagens
relacionadas a preservagdo da arquitetura gengival e redugdo da perda Ossea
alveolar, a remodelagcdo Ossea pods-exodontia continua sendo um fendbmeno
biologicamente esperado. O autor ressalta que a provisionalizagao imediata favorece
o selamento e o condicionamento dos tecidos peri-implantares, porém n&o elimina
completamente as alteragdes fisiolégicas decorrentes da perda do ligamento

periodontal apds a extracao dentaria.

Em complemento, Bassoukou et al. (2022) relataram resultados favoraveis na
utilizagcdo simultdnea de implante imediato, provisionalizagdo e biomateriais
associados a enxertia de tecido conjuntivo em regiao estética. Segundo os autores, o
uso de enxerto 6sseo bovino desproteinizado associado ao manejo dos tecidos moles
contribuiu para reducao do colapso tecidual vestibular e maior estabilidade gengival
ao longo do periodo cicatricial. O estudo também destacou que pacientes com
fendtipo periodontal fino apresentavam maior risco de recessao gengival, reforcando
a importancia da individualizacdo terapéutica e da compensacao volumétrica dos

tecidos peri-implantares em areas estéticas.

Nesse cenario, um dos pontos mais discutidos na literatura corresponde ao
chamado “gap”, espaco existente entre a superficie do implante e as paredes 6sseas
remanescentes do alvéolo. A presenca desse espacgo representa importante desafio
clinico, principalmente quando localizada na regidao vestibular, devido ao risco
aumentado de reabsorgédo 0ssea e comprometimento estético subsequente (PITMAN
et al.,, 2021). Dessa forma, diversos estudos passaram a investigar alternativas
terapéuticas voltadas ao preenchimento desse gap, procedimento frequentemente
denominado gap filling. Entre as principais abordagens utilizadas destacam-se os

biomateriais xen6genos, como os enxertos de origem bovina, além de substitutos
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0sseos sintéticos capazes de auxiliar na manutengao volumétrica dos tecidos peri-
implantares (MOLNAR et al., 2022; CHOI et al., 2023).

A utilizagdo de biomateriais no preenchimento do gap n&o possui apenas
finalidade estrutural, mas também bioldgica e estética. Ao favorecer maior estabilidade
do contorno alveolar, esses materiais contribuem para minimizar colapsos
vestibulares e retragdes gengivais, fatores diretamente relacionados a estética final
do tratamento (ROJO et al.,, 2021). Entretanto, a literatura demonstra que o
comportamento tecidual permanece multifatorial, dependendo ndo apenas do uso de
biomateriais, mas também da espessura 6ssea vestibular, do fendtipo periodontal, da
técnica cirurgica empregada e da posigao tridimensional do implante (TESTORI et al.,
2021; MONJE et al., 2022).

O posicionamento tridimensional adequado representa outro fator decisivo para
a previsibilidade estética dos implantes imediatos. Diferentemente do que se
imaginava inicialmente, o implante ndo deve ser instalado centralmente ao alvéolo
remanescente, mas preferencialmente em posicdo mais palatinizada, buscando
preservar espessura 6ssea vestibular suficiente para sustentacido dos tecidos moles.
Implantes excessivamente vestibularizados estdo associados a maiores indices de
reabsorgdo Ossea, retracbes gengivais e exposicdo de componentes protéticos,
comprometendo significativamente a naturalidade do sorriso (BUSER et al., 2021).
Dessa forma, o correto posicionamento tridimensional tornou-se um dos principios

fundamentais da implantodontia estética contemporanea (DAHLIN et al., 2021).

Além da posicado vestibulopalatina, aspectos relacionados a profundidade e
angulacao do implante também influenciam diretamente a estabilidade estética peri-
implantar. Pequenos desvios de inclinagdo podem alterar o perfil de emergéncia
protético, dificultando a manutengdo do contorno gengival e da papila interdental
(TARNOW et al.,, 1992; REHMAN et al., 2021). Nesse sentido, a implantodontia
moderna passou a integrar recursos digitais de planejamento cirurgico, incluindo
tomografia computadorizada, escaneamento intraoral e cirurgia guiada, permitindo
maior precisdo diagnéstica e redugdo de falhas relacionadas ao posicionamento
inadequado dos implantes (AVILA-ORTIZ et al., 2020; BAROOTCHI et al., 2022).

Outro aspecto essencial dentro da implantodontia estética corresponde ao
manejo dos tecidos moles peri-implantares (CANULLO et al., 2021). A manutengao

da papila interdental permanece como um dos maiores desafios clinicos,
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especialmente devido a elevada exigéncia estética da regido anterior da maxila. A
literatura demonstra que a distancia entre o ponto de contato protético e a crista 6ssea
influencia diretamente a presenca ou auséncia da papila, principio conhecido como
distancia de Tarnow. Quando essa relagao bioldgica nao € respeitada, podem surgir
espacos escurecidos entre os dentes, popularmente chamados de “tridngulos pretos”,

comprometendo a naturalidade e a harmonia do sorriso (DI PINTO et al., 2022).

Paralelamente, o fenotipo periodontal exerce influéncia significativa sobre o
comportamento dos tecidos peri-implantares ao longo do tempo. Pacientes com
fendtipo fino apresentam maior susceptibilidade a retragdes gengivais e reabsor¢des
Osseas vestibulares, tornando os resultados estéticos menos previsiveis. Ja individuos
com tecidos mais espessos tendem a apresentar maior estabilidade volumétrica e
melhor resposta cicatricial. Dessa forma, a avaliacdo prévia do fendtipo periodontal
passou a representar etapa indispensavel no planejamento do implante imediato,
permitindo condutas mais individualizadas e biologicamente seguras (BOTTINO et al.,
2021; CHU et al., 2023).

Entre os avangos tecnoldgicos voltados a preservagcao da estética peri-
implantar destaca-se a técnica denominada platform switching, também conhecida
como troca de plataforma. Esse conceito consiste na utilizacdo de pilares protéticos
de menor didmetro em relacao a plataforma do implante, promovendo afastamento do
microgap protético da regido da crista 0ssea. A literatura sugere que essa estratégia
contribui para reducao da reabsor¢ao 6ssea marginal e maior preservagao dos tecidos
peri-implantares, favorecendo a manutengao da papila e da estética gengival em longo
prazo (LEVINE et al., 2021).

Outro recurso amplamente associado aos implantes imediatos em area estética
corresponde a provisionalizagdo imediata. Atualmente, compreende-se que o
provisério imediato ndo possui apenas finalidade estética temporaria, mas
desempenha importante papel biolégico no condicionamento dos tecidos moles. O
perfil de emergéncia do provisorio funciona como verdadeiro arcabougo para
cicatrizagdo gengival, guiando o contorno tecidual e favorecendo a formacéo de
arquitetura peri-implantar mais natural e harmoniosa. Assim, 0 manejo adequado do
provisorio tornou-se etapa estratégica para obtencdo de resultados estéticos
previsiveis (TONETTI et al., 2021).
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Moura et al. (2025), ao relatarem o caso clinico de uma paciente submetida a
instalacdo imediata de implante em regido estética associada a provisionalizagao
imediata, observaram inicialmente desafios relacionados a margem gengival e ao
condicionamento tecidual peri-implantar. A paciente apresentava recessao gengival
prévia e desnivelamento do zénite gengival em relagéo ao elemento adjacente, fatores
considerados criticos para previsibilidade estética. Apesar das complicacbes
observadas durante o periodo transitério de cicatrizagdo, os autores verificaram que
a provisionalizagdo imediata exerceu papel fundamental no condicionamento dos
tecidos moles, favorecendo redugdo da recessao gengival e melhora progressiva da
arquitetura peri-implantar, culminando em resultado funcional e estético satisfatério.
Esses achados reforcam que, mesmo diante de situagdes desafiadoras, o adequado
manejo tecidual pode ampliar significativamente a previsibilidade clinica dos implantes

imediatos em area estética.

Apesar dos avancos observados na implantodontia contemporanea, a
realizacdo de implantes imediatos em area estética ainda exige selecao criteriosa dos
pacientes. Condicdes como presenca de infeccéo ativa, perda 6ssea severa, auséncia
de estabilidade primaria adequada e comprometimento tecidual importante podem
limitar a indicagdo desse protocolo. Além disso, fatores sistémicos e habitos
deletérios, como tabagismo e higiene oral deficiente, também influenciam diretamente
a previsibilidade clinica do tratamento (SALA et al., 2021; MOURA et al., 2025).

Dessa forma, observa-se que o principal desafio da implantodontia estética
contemporanea nao esta apenas na capacidade de osseointegragao do implante, mas
sobretudo na manutencédo estavel dos tecidos peri-implantares em longo prazo. A
biologia 6ssea e gengival continua exercendo papel determinante sobre os resultados
clinicos, demonstrando que a rapidez do protocolo ndo pode sobrepor-se aos
principios fundamentais da cicatrizagdo tecidual. Assim, o sucesso do implante
imediato depende da integracdo entre planejamento criterioso, dominio técnico,
respeito biolégico e individualizagao terapéutica, fatores que reforcam a complexidade

e a sofisticacido da reabilitagcdo implantossuportada em areas estéticas.
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3 CONCLUSAO

A realizagdo de implantes imediatos em areas estéticas representa uma das
abordagens mais desafiadoras e, simultaneamente, mais promissoras da
implantodontia contemporanea, especialmente pela necessidade de integrar
previsibilidade biolégica, estabilidade funcional e exceléncia estética em um mesmo
protocolo terapéutico. Ao longo deste estudo, foi possivel compreender que o sucesso
desse tipo de reabilitacdo ultrapassa a simples permanéncia do implante em boca,
passando a envolver fatores relacionados a manutengao dos tecidos peri-implantares,
preservagao da estética gengival e obtengédo de resultados naturais e harmoniosos

em longo prazo.

Dessa forma, o objetivo proposto por este trabalho foi alcangado, uma vez que
a revisao de literatura permitiu analisar os principais desafios e possibilidades
associados ao implante imediato em area estética, destacando aspectos
fundamentais relacionados aos principios bioldgicos, critérios de indicagao, vantagens
clinicas, limitagdes terapéuticas e avangos tecnoldgicos aplicados a implantodontia
contemporanea. Observou-se que fatores como fenoétipo periodontal, posicionamento
tridimensional do implante, preservacdo da tabua &ssea vestibular, estabilidade
primaria e manejo adequado dos tecidos moles exercem influéncia direta sobre a

previsibilidade estética e funcional do tratamento.

Além disso, verificou-se que recursos como provisionalizagdo imediata,
preenchimento do gap com biomateriais, platform switching e planejamento digital
contribuiram significativamente para ampliagcdo da previsibilidade clinica dos
implantes imediatos, especialmente em regides de elevada exigéncia estética.
Entretanto, a literatura também demonstrou que, mesmo diante dos avancos
tecnologicos atuais, a remodelacdo Ossea poOs-exodontia continua sendo um
fendmeno biologicamente esperado, reforcando que a rapidez do protocolo nao deve

sobrepor-se aos principios fundamentais da cicatrizagéo tecidual.

Outro aspecto importante identificado durante a analise dos estudos refere-se
a crescente valorizagdo da chamada estética rosa, demonstrando que o verdadeiro
desafio da implantodontia estética contempordnea nao esta apenas na
osseointegracdao do implante, mas principalmente na estabilidade e harmonia dos

tecidos peri-implantares ao longo do tempo. Nesse contexto, observou-se que
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tratamentos considerados biologicamente bem-sucedidos podem apresentar falhas
estéticas relevantes quando néo ha adequada preservagao gengival e arquitetdnica

da regido reabilitada.

Apesar da ampla evolugdo observada na implantodontia estética, ainda
persistem lacunas cientificas relacionadas a padronizagdo dos protocolos cirurgicos,
previsibilidade da estabilidade tecidual em longo prazo e comportamento bioldgico dos
tecidos peri-implantares diante de diferentes biomateriais e técnicas de
provisionalizagdo. Além disso, percebe-se a necessidade de estudos clinicos
longitudinais capazes de avaliar ndo apenas a sobrevivéncia dos implantes, mas
também os resultados estéticos e a satisfacdo dos pacientes em periodos

prolongados de acompanhamento.

Dessa maneira, conclui-se que o implante imediato em area estética constitui
uma alternativa terapéutica altamente relevante e previsivel quando corretamente
indicado e executado, exigindo, contudo, planejamento individualizado, dominio
técnico e profundo respeito aos principios bioldgicos da cicatrizagao 6ssea e gengival.
Assim, a implantodontia contemporanea demonstra que o sucesso clinico nao
depende exclusivamente da imediaticidade do protocolo, mas principalmente da
capacidade de equilibrar ciéncia, estética e biologia na busca por reabilitagdes cada

vez mais humanas, funcionais e naturais.
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