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RESUMO

A perda de dentes provoca disfuncdes fonéticas e mastigatdrias nos pacientes, impactando og
campos psicoldgico, funcional e estético. O paciente que busca a reabilitacdo com implante tem a
necessidade estética de que o mesmo seja natural e igual ao dente perdido, especialmente na regiag
anterior da maxila. A Implantologia tornou-se uma op¢do nao somente para edéntulos, mas também para
solucionar problemas estéticos. No entanto, cirurgides e protesistas tém enfrentado desafios,
principalmente em decorréncia da reabsor¢do do osso alveolar, que ocorre a longo prazo. Expde-se a
importancia de associar a tecnologia contemporénea ao conhecimento e competéncia dos profissionais
envolvidos, no sentido de elaborar um criterioso protocolo, que inclua o planejamento protético e
estético, 0 uso de guias cirdrgicos e o planejamento reverso para vencer os desafios apresentados. Este
artigo tem objetivo de discutir, a luz da pesquisa bibliogréafica em artigos e sites cientificos, a influéncia
do posicionamento tridimensional dos implantes dentarios na otimizacgdo da estética na regido anterior
da maxila.

Palavras--chave: Implantologia. Planejamento tridimensional. Satde Bucal. Salude bucal e estética.




ABSTRACT

The loss of teeth causes phonetic and masticatory dysfunctions in patients, impacting the
psychological, functional and aesthetic fields. The patient who seeks rehabilitation with an implant hag
an aesthetic need for it to be natural and equal to the lost tooth, especially in the anterior region of the
maxilla. Implantology has become an option not only for edentulous patients, but also for solving
aesthetic problems. However, surgeons and prosthetists have faced challenges, mainly due to the long-
term resorption of alveolar bone. The importance of associating contemporary technology with the
knowledge and competence of the professionals involved is exposed, in order to develop a careful
protocol, which includes prosthetic and aesthetic planning, the use of surgical guides and reverse
planning to overcome the challenges presented. This article aims to discuss, in the light of bibliographic
research in scientific articles and websites, the influence of the three-dimensional positioning of dental
implants in the optimization of aesthetics in the anterior region of the maxilla.

Keywords: Implantology. Three-dimensional planning. Oral health. Oral health and aesthetics.
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1 INTRODUCAO

A odontologia, até recentemente, objetivava restaurar a funcdo mastigatoria, saide e
fala do paciente, indiferente do grau de atrofia. Apos décadas de pesquisa, surgiu 0 conceito de
osseointegracdo por branemark, que retrata a conexao direta entre a superficie de um implante
submetido a carga funcional e o osso vivo. Conforme Branemark et al. (1969) a partir desta
época, 0s implantes tornaram-se uma opc¢do para substituir dentes naturais perdidos . Foram
realizados estudos por Esposito et al. (1998) e Mombelli, Osten, Schurch (1987) que
comprovaram elevadas taxas de sucesso na utilizacdo da técnica, da ordem de 90 a 95% (11-
15).

Frente a eficacia nos resultados, a implantologia passou a ser uma opc¢ao ndo somente
para edéntulos, mas também para solucionar problemas estéticos. Nesse sentido, surgiram
novos intermediarios protéticos e técnicas cirdrgicas.

O paciente que busca a reabilitacdo com implante tem a necessidade estética de que 0
mesmo seja natural e igual ao dente perdido, principalmente na regido anterior da maxila.
Cirurgides e protesistas tém enfrentado desafios, principalmente em decorréncia da reabsorcao
do osso alveolar, que ocorre a longo prazo.

Assim, faz-se necessario o posicionamento tridimensional ideal da fixacdo, no sentido
de gerar contornos do tecido mole estaveis e estéticos, considerando-se a qualidade e quantidade
necessarios de tecido 6sseo. Carvalho et al. (2006) e Demuner et.al (2007) sugerem que
melhores resultados demandam uma avaliacéo dos fatores protéticos, cirlrgicos e biolégicos.

O proposito deste artigo é discutir, a luz de pesquisa bibliogréafica em artigos técnicos, a
influéncia do posicionamento tridimensional dos implantes dentdrios na otimizacdo da

estética na regido anterior da maxila.




2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O uso de implantes osseointegrados inicialmente visava apenas devolver ao paciente
edéntulo a funcdo mastigatoria, situacao que se alterou ao longo dos anos, com o aprimoramento
das técnicas cirurgicas. A implantologia tornou-se uma solucéo viavel para problemas estéticos.

Embora os implantes osseointegrados representem uma alternativa pratica as
tradicionais préteses, projeta-los considerando também a funcéo estética ainda é um desafio,
uma vez que requer elevada precisdo no planejamento e execucao de procedimentos cirdrgicos.

De acordo com o posicionamento do implante, ha uma maior perda 6ssea, que por sua
\vez ocasiona perda do tecido mole de sustentacdo. Esta situagdo, ndo raras vezes compromete
profundamente a estética das reabilitagdes, comportamento agravado quando ocorre em regides
anteriores.

Rebollal, Vidigal e Cardoso (2006) alertam que fatores como espessura gengival e forma
dos dentes naturais afetam a dimensdo do tecido periodontal, dificultando a obtencdo de uma
estética satisfatoria. Os autores orientam que dentes de forma mais quadrada facilitam uma boa
estética, ao contrario dos dentes triangulares, que representam fator de risco para o sucesso do
implante. Isto ocorre porque ha maior necessidade de regeneracdo da papila, 0 que demanda
uma posicdo mais precisa do implante.

E consensual entre Campos e Martins Filho (2003); Nicoletti et al. (2008) e Rebollal
(2006) que o sucesso da estética nas reabilitacbes de implantes depende de um tratamento
adequado e de um correto diagnostico.

O posicionamento ideal para uma protese esta diretamente ligado ao tipo de cirurgia,
destreza do profissional, preparacdo dos sitios com qualidade e quantidade de tecidos duros e
moles. Os autores refletem que a avaliacdo das condices dsseas e da mucosa sao igualmente
importantes, porque influenciardo na manutencéo e na propria existéncia do suporte 6sseo.

Assim, o alcance do posicionamento ideal esta ligado a realizacdo de exames
radiogréaficos e clinicos, enceramento diagndstico, planejamento e confeccdo de guia cirdrgico.
A utilizacdo de imagens, em especial as tomografias computadorizadas, sdo um auxilio
importante para se obter o posicionamento ideal.

Faz-se necessaria uma efetiva avaliagdo de fatores cirargicos, bioldgicos, anatdmicos e
protéticos para se obter o posicionamento tridimensional ideal de implantes osseointegraveis.

Nicoletti et al. (2008) complementam que a estética do setor anterior superior apenas
sera satisfatria se houver a integracdo de dentes, gengiva e 0sso, conforme complementam os

autores.




Observou-se consenso entre autores pesquisados, como Tarnow et. al. (2011) e Manfro
(2008) com relacdo ao entendimento de que o0 sucesso das reabilitacGes na regido anterior exige
mais do que a osseointegracdo do implante. Os autores consideram o contorno de tecidos moles
estaveis e estéticos, bem como o posicionamento tridimensional ideal do implante essenciais

para 0 Sucesso do mesmo.

2.1 Fendtipo Gengival

A terapia com implantes osseointegrados demanda existéncia e manutencdo da
qualidade e volume 6sseo adequados. Esta condi¢do dssea é necessaria nas etapas de instalacdo e
também de suporte do tecido mucoso periimplantar. Neste contexto, Neste contexto, Rebollal,
Vidigal e Cardoso (2006) afirmam que ndo existe estética branca sem estética rosa. Para 0s
autores, fatores que alterem a forma, cor e volume do tecido 6sseo, como também a salde ¢
forma da mucosa periimplantar, quase sempre tém como consequéncia o fracasso estético do
tratamento.

Mendes e Ottoni (2005) listam fatores que influenciam na relacdo entre tecidos moles e
duros, como a forma dos dentes (quadrados ou triangulares), espessura da gengiva (grossa ou
fina). Da mesma forma, a perda da altura da papila gengival tem como consequéncia a formacao

de um buraco negro. Onde ndo ha papila, existe uma éarea escura, referente a cavidade oral.

2.2 Posicionamento tridimensional

Um resultado estético satisfatdrio € obtido a partir do planejamento do posicionamento
tridimensional do implante, sendo necessario considerar e avaliar as posi¢6es vestibulo-lingual,

corono-apical, e mésio-distal, bem como a angulacéo do implante.

2.2.1 Posigéo vestibulo-lingual

O implante deve ser colocado de maneira que 0 seu eixo se situe no centro ou proximo

ao centro do dente que esta sendo substituido, de forma que alcance uma emergéncia natural da
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coroa. Conforme Al Sabbagh (2006), a plataforma do implante deve tangenciar a incisal do
dente adjacente. Prosseguindo, o autor cita que a protese desejada dita a posicao vestibulo-
lingual ideal do implante, da mesma forma que o bio6tipo gengival fino dita a colocagdo do
implante ligeiramente mais palatal, Desta forma, reduz-se a possibilidade de ocorréncia de
recessdo tecidual, ao mesmo tempo que previne-se uma sombra frequentemente gerada pelo

titanio, conforme FIG. 01.

Figural - Posicionamento correto
do vestibulo lingual

Visualiza-se, por
meio da figura 1, que o ombro do implante deve ser posicionado cerca de 1 mm palatinamente

ao ponto de emergéncia do dente vizinho.

2.2.2 Posicionamento corono-apical

Neste tipo de posicionamento, a plataforma do implante deve se posicionar de 2 a 3 mm
da margem gengival e o implante ser colocado em uma posi¢cdo mais apical. Desta forma,
obtem-se um perfil de emergéncia ideal e evita-se 0 sobre contorno da futura restauracdo. No
entanto, Junior et al. (2010) orientam que se o implante for colocado em posi¢do muito apical,
pode ocorrer recessdo gengival, resultar em uma coroa dificil de se higienizar, devido ao fato
de ser muito longa.




Figura 2 — Posicionamento corono-apical

2.2.3 Posicionamento mésio distal

Junior et al. (2010) afirmam que a posicdo meésio-distal do implante pode definir a
preservacdo da papila gengival. Demonstrando posicionamento semelhante. All-Sabbagh
(2006), orienta que o implante deve ser colocado a uma distancia de 1.5 a 2mm dos dentes
vizinhos; e 3 a 4 mm de outros implantes. Segundo os autores, o desrespeito a esta distancia
pode ocasionar perda éssea interproximal e consequentemente, perda da altura papilar, fatores

que afetam de forma direta o resultado estético (6).

A Figura 3 demonstra o correto posicionamento mésio-distal.

Figura 3 — Posicionamento mésio-distal

A figura 3 evidencia que o ombro do implante se localiza dentro da zona de conforto,

evitando as zonas de perigo proximas as raizes dos dentes adjacentes.




2.2.4 Angulacdo

De acordo com Campos; Martins Filho (2003), na etapa de planejamento, devem-se
observar 0s principios protéticos e oclusais da protese, uma vez que a angulacdo e o
posicionamento do implante sofrem influéncia da estrutura Gssea, contornos proteticos, tipos
de protese e forma de retencdo da protese .

O guia auxilia na instalacdo e localizacdo dos implantes osseointegraveis durante a fase
cirtrgica, possibilitando que se obtenha a inclinacdo e angulacdo adequada dos implantes. Os
mencionados autores avaliam que uma angulacdo inadequada do implante pode responder pelo

fracasso do tratamento.

2.3 Desafios do Posicionamento Tridimensional

Embora as modernas tecnologias odontol6gicas disponiveis permitam a confec¢do de
préteses similares aos dentes naturais, ha que se considerar que nem sempre 0s tecidos 0sseo e
mucoso ao redor das restauracfes podem ser regenerados.

Outro desafio destacado por Silva et al. (2011) diz respeito ao posicionamento do
implante. Segundo os autores, conforme o implante estiver posicionado, a longo prazo pode
haver perda Gssea e também perda do tecido mole de sustentacdo , comprometendo a estética
das reabilitacOes, especialmente nas regides anteriores.

Mendes; Ottoni (2005) e Nery (2010) reafirmam a importancia da presenca da papila
interproximal para o bom resultado de restauragdo protética em elementos anteriores. Para 03
autores, na auséncia da papila interproximal ndo ha o preenchimento completo dos espacos
interproximais, surgindo os espacos vazios, chamados de black spaces, que geram um aspecto
artificial no momento da restauragéo.

Também se referindo a perda das papilas interproximais, Moraes Jr. et. al (2005)
orientam que a perda do rebordo alveolar impossibilita a instalagcdo do implante tridimensional
ideal e a0 mesmo tempo provoca atrofia gengival e perda das papilas interproximais.

Outro desafio enfrentado pelos odontdlogos é o bidtipo gengival, uma vez que gengiva

fina ou espessa abala a dimenséao do tecido periodontal. A forma dos dentes naturais também
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influencia nessa relacdo entre tecidos duros e moles. Assim, dentes triangulares representam
um fator de risco, enquanto dentes quadrados facilitam a boa estética.

Silva et al, ( 2011) orientam que a busca por uma estética ideal deve considerar que a
distancia entre implantes pode acarretar perda dssea entre estes, comprometendo a estética da
reabilitacdo. Nao raramente ocorre o abaulamento da papila e a presenca de uma espago escuro
entre as cervicais das restauragdes.

Considerando que a implantologia contemporédnea prevé a melhor posicdo
tridimensional para o sucesso dos implantes, 0 uso de guias cirargicos e o planejamento virtual
sdo indispensaveis para vencer os desafios apresentados. O cirurgido, de posse de imagens e
arquivos, consegue planejar o implante e imprimir o guia cirargico que mais se adéqua.

Para tal, torna-se fundamental elaborar um criterioso protocolo para se obter exceléncia
nos implantes osseointegrados, sendo fundamental conhecimento e competéncia dos

profissionais envolvidos

QUADRO 1 — Desafios do Implante Tridimensional

Mendes e Ottoni (2005)
Nery (2010)

Continua...
| Ocorréncia Ocasiona | Consequéncia

Nem sempre oS tecidos 0SSe0 € | |Perda 0ssea Compromete a reabilitacao € a
mucoso ao  redor  das estética
restauracbes  podem  ser
regenerados.
Posicionamento-inadeguadodo—| Gera perda dssea e do tecido | Compromete a estética das
implante. mole de sustentacéo. reabilitagdes, especialmente nas
Silva et al (2011) regibes anteriores
Auséncia da papila | Ndo ha preenchimento completo | Surgimento de black spaces,
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Rebollal, Vidigal e Cardoso
(2006)
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periodontal.

A forma dos dentes naturais
influencia na relagdo entre
tecidos duros e moles.

1 + I +A4:
ITpgattdi Tid DUd estetitd.

Dentes triangulares representam
um fator de risco, enquanto
dentes quadrados facilitam a

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

QUADRO 1 =Desafios do tmptante Tridimensional |
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restauracdes, comprometendo a
estética.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Os dados do Quadro 1 resumem os desafios do Posicionamento Tridimensional para o

sucesso dos implantes.

2.4 Planejamentos Cirurgico e Reverso

E consensual na literatura correlata que um dos maiores desafios da reabilitacdo
protética é a ndo valorizacdo do planejamento cirdrgico e reverso.

Telles e Coelho (2013) relatam que uma das maiores dificuldades para o sucesso dos
implantes € ndo se obter a passividade de introducdo da protese. Os autores afirmam que
qualquer reabilitacdo oral deve se iniciar com o planejamento protético.

Manfro, Nascimento e Loureiro (2008) consideram que a reabilitacdo estética da regido
anterior da maxila é mais complexa e demanda maior cuidado com o planejamento e avaliacao,
clinica cirtrgica. Os autores entendem ser necessaria competéncia e habilidade do profissional,
tanto com relacdo ao procedimento em si quanto no relacionamento com o paciente, no que
tange as expectativas do mesmo.

Conforme os mencionados autores, 0 sucesso estético de uma reabilitacdo, passa pela
naturalidade, reforcando a importancia de avaliacdo prévia de condigcdes periodontais €
endodonticas, das inclinacGes radiculares e a situacdo das coroas dos dentes.

Esta procura por melhores resultados estéticos nos tratamentos com implantes
osseointegrados otimizou a busca de parametros que permitissem uma maior previsibilidade da
estética periimplantar.

Estes parametros envolvem todos 0S recursos necessarios ao posicionamento
tridimensional do implante, que abrangem planejamento prévio, aspectos teciduais, analise dos
fatores de risco e guias cirdrgicos.

Com relacao ao planejamento reverso, Nigro et. al (2009), pontuam que o termo designa
varios procedimentos realizados pelo profissional nas fases cirdrgica e protética, para obter
sucesso no tratamento reabilitador. Nigro et al. (2009) afirmam que o termo reverso se da
porque o planejamento tem inicio na fase protética. Carvalho et al. (2006) complementam que
todo implante deve ter seu inicio pelo final, com o planejamento protético.

Neste contexto, o planejamento reverso torna-se relevante na prevencéo aos problemas

funcionais e/ou estéticos, que possam prejudicar a reabilitacdo oral. Ademais, o planejamento
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reverso fornece elementos e possibilita que o profissional discuta com o cliente as
possibilidades restauradoras.

Para que ocorra uma adequada reabilitacdo protética sobre implantes, faz-se necessaria
uma eficaz avaliacdo clinica, intra e extraoral. O procedimento deve ser ainda antecedido por
exames, como tomografias computadorizadas e radiografias panoramicas.

Higginbottom, Wilson, 1996 apud Bottino et al. (2006), reafirmam que a importancia
da comunicacdo entre o cirurgido e o protesista, torna-se essencial para que se obtenha um
resultado estético favoravel. Pelo planejamento reverso, a posi¢do do implante é determinada
através da forma final da prétese; ou seja, determina-se a posi¢do final da restauracdo para se
executar um trabalho no sentido contrario. Os mencionados autores enfatizam a necessidade de
se confeccionar uma guia, cujo objetivo é direcionar de forma adequada as perfuracdes, durante a

cirurgia (4).

2.5 Guias Cirurgicos

Os guias cirargicos sao aparelhos que ajudam na instalacéo e localizacdo dos implantes
osseointegraveis. Na fase cirdrgica. Indicam a inclinacéo e angulacdo adequados dos implantes.

Segundo Campos e Martins Filho (2003), na fase de planejamento, devem-se observar
0s principios oclusais e protéticos, posto que o posicionamento e a angulacdo do implante sédo
influenciados pela estrutura éssea, Os autores alertam que se a angulacdo do implante ndo for
adequada, provavelmente influenciara na reconstrucdo da protese e o tratamento ndo tera éxito.

Em raciocinio semelhante ao apresentado anteriormente, Carvalho et al. (2006)
consideram o guia cirirgico como uma ferramenta auxiliar, capaz de fornecer bases funcionais e
estéticas de uma prétese, possibilitando que o implante seja colocado no local previamente
fixado.

Bottino et al. (2006) ressaltam os seguintes beneficios dos guias cirurgicos: direcionar,
durante o ato cirdrgico, as perfuragBes ; - funcionar como testes estéticos, fornecendo aos
pacientes uma previsao da posi¢cdo dos dentes ao final do tratamento ; funcionar como guia
radiogréfico, se colocados marcadores radiopacos na dire¢cdo das perfuracfes, auxiliando

tecnicamente na confec¢do da prétese definitiva.




Figura 4: Guia cirurgico feito através de planejamento reverso, para correto posicionamento
do implante

Estudos realizados por Chen et. al (2018) e Jumyung et. al (2017) evidenciam a
fidelidade entre o planejamento das perfuracgdes e a posi¢do dos implantes instalados, o que

ratifica o uso destes guias cirdrgicos.
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3 METODOLOGIA

Foi utilizada neste artigo a pesquisa bibliografica, que de acordo com Apollinario (2012) e
Bertucci (2009) contempla o levantamento ou revisdo de obras referentes ao tema que ird
direcionar o artigo cientifico. Objetiva reunir e analisar textos j& publicados, para auxiliar no
entendimento do tema em estudo.

Foi realizada uma revisdo da literatura, em plataforma de divulgacdo de material
académico como PubMed, Scielo e Google Académico.

A partir do titulo e de uma breve leitura, em especial do resumo, a pesquisa contemplou
artigos que discutissem os termos implantes dentérios, posicionamento tridimensional, guias
cirargicos.

Os dados foram coletados nas plataformas mencionadas, no periodo de fevereiro a junho

de 2020, utilizando material de interesse para fundamentar a discussao.
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4 DISCUSSAO

E indiscutivel a influéncia do posicionamento tridimensional dos implantes dentarios na
otimizacao da estética na regido anterior da maxila.

Destaca-se que na atualidade, o paciente que busca a reabilitacdo com implantes, quer
mais do que garantir a osseointegracao e a reabilitacdo das fun¢bes mastigatorias e digestivas.
Busca-se garantir a naturalidade e estética dos implantes, que devem ser similares aos dentes
naturais, especialmente na regido anterior da maxila, o que se constitui em um desafio para a
odontologia contemporanea.

Estudos realizados por Vasconcelos et al. (2018) em 11 artigos sobre 0 uso da impressao
3D na odontologia apontou que 45% das impressfes foram utilizadas nas areas de cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial, enquanto 27% se destinaram a préteses dentarias e igual
percentual a implantologia.

Embora a implantologia seja um procedimento cada vez mais procurado, diversos
protocolos devem ser respeitados, para que o resultado seja positivo. Cirurgides e protesistas
tém enfrentado desafios, principalmente em decorréncia da reabsorcdo do osso alveolar, que
ocorre a longo prazo.

Outros fatores, como posicionamento do implante, espessura gengival e forma dos
dentes podem ocasionar perda do tecido mole de sustentacdo. Esta situacdo, ndo raras vezes
compromete profundamente a estética das reabilitacdes, comportamento agravado quando
ocorre em regides anteriores.

E consensual entre Manfro; Nascimento; Loureiro (2008); Baracat et al. (2011) e
Silveira (2008) que uma reabilitacdo estética apenas ocorrerd se houver o posicionamento
tridimensional ideal do implante e o contorno dos tecidos moles estaveis e estéticos.

Carvalho et al. (2006) afirmam que o posicionamento tridimensional ideal de implantes
osseointegraveis demanda avaliacdo dos fatores protéticos, cirurgicos, e biologicos, para se
obter o melhor resultado funcional e estético.

Buser (2010) complementa que a colocacdo do implante na posicdo tridimensional
correta € fundamental para a otimizacdo do resultado funcional e estético. Ao passo que 0
posicionamento inadequado do implante compromete todo o tratamento, podendo resultar na
necessidade de remocéo do implante.

Neste contexto, Kalender (2006) reafirma a importancia de que se conhegam todas as
estruturas anatdmicas e suas variagdes, sendo a imagem tomografica computadorizada uma

ferramenta essencial, por possibilitar medicdes tridimensionais precisas.
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Faz-se imprescindivel que haja um eficiente planejamento , que inclua a utilizacdo de
uma guia cirargica para definir a posicdo e angulacdo do implante, distancia mesiolingual;
altura e forma do espaco protético; volume désseo horizontal e vertical e labios.

Estudos indicam que existem dificuldades em relacédo as técnicas de confecgdo de guias
cirargicos. Neste campo, é consensual que as imagens tomograficas auxiliam e facilitam a
colocagdo adequada dos implantes. Embora 80% dos estudos tenham apontado pequena
familiarizagdo com o escaneamento digital, a totalidade dos profissionais valoriza a utilizacdo
destas técnicas, por reproduzirem as condi¢fes Osseas dos pacientes, tornando mais objetivas
as reabilitacdes orais com implantes osseointegraveis.

Assim, utilizar o posicionamento tridimensional adequado possibilita a identificacéo e
controle de imprevistos, maximizando a possibilidades de sucesso na reabilitagdo, tanto em

termos de funcdo, quanto em termos de estética.




20

5 CONSIDERACOES FINAIS

O crescente avanco da osseointegracéo, associado ao aumento das exigéncias funcionais
e estéticas pelos pacientes fizeram da implantodontia a primeira opgdo na reabilitacdo oral.

A busca por melhores resultados estéticos nos tratamentos com implantes
osseointegrados impulsionou estudos na area da implantologia.

Foram definidos parametros que possibilitam uma maior previsibilidade da estética
periimplantar. Estes parametros envolvem 0s recursos necessarios ao posicionamento
tridimensional do implante, abrangendo planejamento prévio, aspectos teciduais, analise dos
fatores de risco e guias cirdrgicos.

Com relacgdo a avaliacdo de risco, deve-se considerar o historico médico e odontoldgico
do paciente. Existem diversos fatores com potencial de risco de fracasso aos implantes,
destacando-se 0 tabagismo, cujas taxas de insucesso superam em 11,28% as observadas em
individuos ndo fumantes. O tabagismo impacta a microcirculacdo e influencia diretamente na
nutricdo do tecido gengival e dos 0ssos, ocasionando perda 6ssea ao redor dos implantes.

Fatores como espessura gengival, forma dos dentes e posicionamento do implante,
podem ocasionar perda do tecido mole de sustentacdo, comprometendo a estética das
reabilitacdes, principalmente em regides anteriores.

Em se tratando do uso de guias cirdrgicos e do planejamento virtual, os estudos
apontaram que sdo indispensaveis para vencer os desafios apresentados. O cirurgido, de posse
de imagens e arquivos, consegue planejar o implante e imprimir o guia cirargico mais adequado.
/A guia cirargica é uma ferramenta auxiliar, que fornece as bases funcionais e estéticas de uma
prétese, sendo possivel colocar o implante no local previamente definido.

Destaca-se ainda a relevancia do planejamento reverso, capaz de dirimir problemas
estéticos e/ou funcionais que possam comprometer uma reabilitacdo oral qualificada na
implantodontia. Por meio do planejamento reverso, a posi¢cdo do implante é determinada
atraves da forma final da protese.

Os estudos sugerem que a obtencdo do posicionamento tridimensional dos dentes, tem
como principais beneficios contribuir para a longevidade das proteses sobre implantes,

favorecendo a obtencdo de uma estética superior.

6 CONCLUSAO
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O grande desafio da odontologia contemporanea é ir além de devolver ao paciente a
salide bucal, restaurando a fala e a funcdo mastigatoria. A implantologia tornou-se uma opgao
para solucionar problemas estéticos. Nesse sentido, surgiram novos intermediarios protéticos e
técnicas cirargicas.

O sucesso da reabilitacdo oral e estética dos implantes depende de um eficiente
planejamento. Deve-se avaliar o paciente, as técnicas de implantologia contemploraneas e o
profissional que realizara os procedimentos.

A partir desta andlise, é essencial que se elabore um planejamento cirargico e protético,
definindo-se os progndsticos e objetivos a serem alcangados. Isto porque uma intercorréncia
prevista na etapa de planejamento, pode ser controlada durante a intervencao.

Assim, o posicionamento tridimensional ideal é fundamental para se atingir a
funcionalidade e estética adequadas, especialmente nas restauracdes com implantes em areas

estéticas. No entanto, demanda maiores estudos e aprimoramento.
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