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RESUMO

Objetivo: Sumarizar evidéncias sobre o planejamento da reabilitagdo com implante dentario (ID) em area
estética. Métodos: Trata-se de uma revisdo de escopo conduzida conforme as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) e
registrada na Open Science Framework (OSF). As estratégias de busca foram desenvolvidas com os
descritores "biocompatible materials", "dental implants”, "bone regeneration”, "aesthetics", "osseointegration”
e "planning", aplicados em inglés e portugués (Brasil) nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciVerse
Scopus, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Web of Science e na
literatura cinza (Google Scholar), associado por meio dos operadores booleanos "AND" e "OR". Resultados:
Para um planejamento bem-sucedido em implantodontia, o uso de tecnologias de imagem, como a tomografia
computadorizada, possibilita um planejamento adequado. Os scanners intraorais auxiliam na obtencéo de
imagens precisas, facilitando a confec¢cdo de guias cirlrgicos e a definicAo das melhores estratégias
terapéuticas. Biomateriais como Geistlich Bio-Oss® e Geistlich Bio-Gide® demonstraram resultados
satisfatorios no processo de osseointegracdo. Considerac8es finais: Fatores como a avaliagao da qualidade
e quantidade 6ssea, o uso de tecnologias de imagem e a biomaterias de osseointegracdo devem ser
considerados no planejamento clinico da reabilitagao oral com IDs em area estética.

Palavras-chave: Maxila, Implantes dentarios, Regeneracgdo 6ssea, Osseointegragéo, Planejamento.
ABSTRACT

Objective: To summarize evidence on the planning of dental implant (DI) rehabilitation in the aesthetic zone.
Methods: This is a scoping review conducted in accordance with the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) guidelines and registered in the
Open Science Framework (OSF). The search strategies were developed using the descriptors "biocompatible
materials," "dental implants,” "bone regeneration,” "aesthetics," "osseointegration,” and "planning," applied in
both English and Portuguese (Brazil) across the PubMed/MEDLINE, SciVerse Scopus, Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Web of Science databases, and the gray literature (Google
Scholar), using the Boolean operators "AND" and "OR." Results: For successful planning in implantology, the
use of imaging technologies, such as computed tomography, enables proper planning. Intraoral scanners
assist in obtaining precise images, facilitating the fabrication of surgical guides and the definition of optimal
therapeutic strategies. Biomaterials such as Geistlich Bio-Oss® and Geistlich Bio-Gide® have shown
satisfactory results in the osseointegration process. Final considerations: Factors such as the assessment
of bone quality and quantity, the use of imaging technologies, and osseointegration biomaterials should be
considered in the clinical planning of oral rehabilitation with Dls in the aesthetic zone.
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RESUMEN

Objetivo: Resumir la evidencia sobre la planificacion de la rehabilitacion con implantes dentales (ID) en el
area estética. Métodos: Se trata de una revision de alcance realizada de acuerdo con las directrices de
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) vy registrada en el Open Science Framework (OSF). Las estrategias de buUsqueda se

desarrollaron con los descriptores “materiales biocompatibles”, “implantes dentales”, “regeneracién 6sea”,

“estética”, “osteointegracion” y “planificacion”, aplicados en inglés y portugués (Brasil) en las bases de datos
PubMed/MEDLINE, SciVerse Scopus, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
(LILACS), Web of Science y en la literatura gris (Google Scholar), asociados a través de los operadores
booleanos “AND” y “OR”. Resultados: Para una planificacion exitosa en implantologia, el uso de tecnologias
de imagen, como la tomografia computarizada, permite una planificacion adecuada. Los escaneres intraorales
ayudan a obtener imagenes precisas, facilitando la creacién de guias quirdrgicas y la definicién de las mejores
estrategias terapéuticas. Biomateriales como Geistlich Bio-Oss® y Geistlich Bio-Gide® han demostrado
resultados satisfactorios en el proceso de osteointegracion. Consideraciones finales: Factores como la
evaluacion de la calidad y cantidad 6sea, el uso de tecnologias de imagen y biomateriales de osteointegracién
deben ser considerados en la planificacion clinica de la rehabilitacién oral con ID en el area estética.

Palabras clave: Maxilar, Implantes dentales, Regeneracion ésea, Osteointegracidn, Planificacion.

INTRODUCAO

Desde a introducdo da osseointegracao por Branemark em 1979, a implantodontia passou por mudancas
significativas, marcada pela forma como abordamos a reabilitacdo oral, passando a considerar aspectos
estéticos (ONICA N, et al., 2023). Embora os procedimentos cirirgicos e protéticos estejam bem
consolidados, o planejamento do tratamento com implantes dentérios (IDs) passou, nos Ultimos anos, por
uma evolucao (CHIAPASCO M e CASENTINI P, 2018). Atualmente, na prética clinica, diversos pacientes
consideram o resultado estético final como o fator primordial em uma reabilitacao oral (ZHANG K, et al., 2023).

O aspecto estético da reabilitagdo implanto-suportada tem se tornado cada vez mais relevante para o
sucesso do tratamento, especialmente em regides anteriores (SHAH FA, et al., 2019; OLIVEIRA-FILHO FA,
et al., 2015). Nesses casos, um dos maiores desafios para o cirurgido-dentista é fornecer ao paciente uma
coroa e um tecido mole peri-implantar que estejam em harmonia com os dentes adjacentes, restaurando tanto
a funcdo quanto a estética (IANNELLO G, et al., 2023).

O sucesso estético pode depender de varios fatores, como o posicionamento tridimensional adequado do
ID, a manutencdo da anatomia e o biétipo do tecido (DEL FABBRO M, et al.,2015). Assegurar a estética no
tratamento com IDs implica no cumprimento rigoroso de diversos principios bioldégicos e biomecéanicos,
representando uma possibilidade terapéutica com maior previsibilidade quanto ao sucesso do tratamento
(DEL FABBRO M, et al.,2015).

Diante desse contexto, a avaliagdo dos parametros clinicos deve orientar o planejamento do implante pré-
cirargico, levando em consideragdo uma cicatrizacdo 6ssea e de tecidos moles previsiveis (MILILLO L e
PETRUZZI M, 2023). Em IDs, o correto posicionamento, especialmente em areas estéticas, é vital para evitar
complicacBes. Outros fatores a serem considerados incluem a morfologia gengival, orientacdo do plano, o
bidtipo periodontal, posicdo dos labios superior e inferior em um sorriso relaxado, a ocluséo e o espaco
adequado entre os dentes interdental e interoclusal (SABBAH A, et al., 2022).

Além disso, a regeneracdo de tecido mole e/ou ésseo, técnicas sem incisdo ou elevacao de retalhos, a
colocacao e posicao adequadas do implante, a morfologia e a propor¢cédo da coroa, 0 uso de tecido mole
guiado por prétese e os componentes protéticos também séo aspectos a serem considerados (ZHANG K, et
al., 2023). Nesses casos, a regeneragdo 0ssea guiada (ROG) surge como uma abordagem eficaz para o
tratamento, utilizando membranas que impedem o contato dos tecidos periodontais com a superficie do 1D
(OLIVEIRA-FILHO FA, et al., 2015; ALKUDMANI H, et al., 2017).

Percebe-se, portanto, que a individualizacédo de cada caso, considerando fatores estéticos e funcionais no
processo de planejamento em implantodontia, torna-se crucial diante da complexidade envolvida na remocao
de unidades dentérias, instalacao de implantes e a utilizacao de enxertos xendgenos (MILILLO L e PETRUZZI
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M, 2023). A necessidade de aprimorar as estratégias de planejamento atuais, tanto cirargicas quanto
protéticas, € fundamental para assegurar resultados consistentes. Nesse sentido, tivemos como objetivo
sumarizar evidéncias em torno do planejamento em reabilitacdo com ID em area estética.

METODOS
Desenho do estudo

Realizamos uma revisao de escopo, de acordo com os critérios estabelecidos pelo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). O protocolo
da pesquisa foi registrado no Open Science Framework (OSF) (https://osf.io/5x2wj/).

Pergunta de partida

A estratégia PCC (Problema, Conceito, Contexto) foi utilizado para a delimitacdo da pergunta de partida,
conforme destacado a seguir: Populacdo (P): Participantes submetidos ao tratamento de ID; Conceito (C):
Area estética; Contexto (C): Planejamento clinico para resultados bem-sucedidos na osseointegracdo. A
seguinte questdo norteadora foi formulada: "Quais sdo os principais fatores a serem considerados no
planejamento clinico da reabilitagéo oral com IDs em areas estéticas, e como esses fatores influenciam o
sucesso funcional e estético do tratamento?”

Estratégia de sele¢cdo dos estudos

Para identificar os estudos a serem incluidos nesta revisdo, buscas nas bases PubMed/MEDLINE,
SciVerse Scopus, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Web of Science
e Google Scholar foram realizadas entre 10 de janeiro e 01 de fevereiro de 2025, com atualizagdo em 10 de
margo de 2025. Truncamentos apropriados e combinagdes de palavras foram selecionados e adaptadas para
cada pesquisa de banco de dados por meio dos operadores booleanos “and” e/ou “or”. Nesse sentido, os
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram utilizados para localizag&o dos estudos priméarios:
materiais biocompativeis/biocompatible materials; implantes dentarios/ dental implants; regeneragéo
0ssea/bone regeneration, estética/esthetics, osseointegragdo/osseointegration e planejamento/planning.

Critérios de inclusao

Foram incluidos nesta reviséo apenas ensaios clinicos, publicados em um recorte temporal de publicagao
de 10 anos (2015 a 2025), com relagdo direta a tematica, publicados em inglés, portugués ou espanhol. As
pesquisas deveriam abordar: 1) Dentes anteriores (regido estética) em maxila ou mandibula, e; 2) Materiais
e técnicas que vise a melhora dos parametros entre 0sso e implante.

Critérios de excluséo

Revisfes de literatura (narrativa, integrativas e de escopo), relatos de caso, série de casos, dissertacao
de mestrado, teses de doutorado, notas do editor estudos piloto; estudos em duplicidade, anais de evento,
dados inferiores a 2015, estudos epidemioldgicos, indisponiveis na integra, de coorte e transversais. Além
disso, pesquisas com enfoque em ROG em elementos dentérios posteriores, revestimento de superficie de
IDs para promogéo de osseointegracdo, bem como tratamento da recesséo labial de tecido mole ao redor de
IDs em zona estética também foram removidas.

Selecéo de estudos

O processo de selecao foi concluido em duas fases. Na fase 1, dois revisores selecionaram, de forma
independente, os titulos e resumos de todas as citagcdes provenientes dos bancos de dados eletrdnicos. A
fase 1 foi realizada usando um website para revisfes sistematizadas (Rayyan®, Qatar Computing Research
Institute, Doha, Qatar).

Os artigos que ndo atendiam aos critérios de incluséo foram excluidos. Na fase 2, os mesmos revisores
aplicaram, de forma independente, os critérios de inclusédo ao texto completo dos artigos e as referéncias dos
estudos, visando localizar possiveis estudos omitidos na fase de selecéo.
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Processo de coleta de dados

Um autor extraiu os dados dos estudos selecionados. Um segundo autor verificou todas as informacdes
obtidas. Quaisquer desacordos entre os dois autores foram discutidos até sua resolugdo completa. Um
terceiro autor tomou a deciséo final nos casos em que os dois primeiros ndo conseguiram chegar a um
consenso.

RESULTADOS

A pesquisa inicial possibilitou a identificagcdo de um total de 658 estudos através de diversas fontes. Com
base na analise dos titulos e resumos, aplicando todos os critérios de elegibilidade previamente estabelecidos
foi possivel selecionar 13 ensaios clinicos para inclusédo na amostra final. A fim de ilustrar de forma clara o
processo metodologico prolongado durante a busca nas bases de dados, a Figura 1 foi desenvolvida.

Figura 1 — Diagrama de fluxo, adaptado do PRISMA.

Registos identificados Registos removidos antes da
através das bases de dados triagem:
2 [M=853)
% Duplicados (n = 37)
Lq:_ Pubmed (n = 152) — Assinalados como ndo
5 LILACS [(n= 18] elegiveis pelas ferramentas
= Scopus (n=32) automatizadas
Wieb of Science (n=28) (n=100)
Google Scholar (430)

Regisiros em triagem

|

Publicacdes pesquizadas para

—* | Publicacfes retiradas (n = 03)

(n=519)

=e manterem » Pu?li{:agﬁes ndo recuperadas
g in=619) {n = 00)
g !
Publicacoes avaliadas para Publicacies excluidas:
elegibilidade —_—
(n=614) Razdo 1: estudos de revisao
{n=101]

Razdo 2: Ndo relacionados a
areas esteticas

(n=254)

Razdo 2: estudos

incompletosfindisponiveis
(m=251)

Total de publicactes incluidas
n=13)

[ ncwidos | [

Fonte: Souza ZS, et al., 2025.

Caracterizacdo dos estudos

Os estudos foram publicados entre 2023 e 2015, com a prevaléncia da auséncia do elemento dentério de
namero 11. A presenga de deitos alveolares horizontais esteve presente como o principal fator causal. Fatores
como a qualidade do osso, a interagao entre os biomateriais do implante e o osso, e a resposta do tecido
mole peri-implantar influenciam significativamente o sucesso do tratamento. A sintese dos estudos incluidos
esta descrita no Quadro 1.
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Quadro 1 — Sintese das variaveis de interesse nos estudos incluidos na presente reviséo.

Fator Material da Biomaterial e
Autor/ano Amostra Dentes causal coroa tempo de Tempo
provisoéria analise
Defeito Fosfato de calcio
Arunjaroensuk 60 implantes 11-13, alveolar Resina acrilica bifasico 6
S, etal., 2023 P 21-23 . hidroxiapatita/B- | meses
horizontal PP
fosfato tricalcico.
Defeito
Bouckaert E, . 11-13, . - . 3
etal. 2022 18 participantes 2123 al\(eolar Resina acrilica Bio-Oss anos.
horizontal
11-13,
Jung RE, et 11 participantes 21-23, Defeitos N/E Bio-Oss e 17
al., 2022 31-33, O6sseos rhBMP-2. anos
41-43.
Puisys A, et - 11-14, ' . - .
al.. 2022 50 participantes 21-24 Atrofia Resina acrilica Bio-Oss 1 ano
. . Superficie
I5kk G, etal, 20 participantes 42-44. Qefelto N/E microporosa 2 anos
2021 0sseo . .
hidrofilica.
11-13,
Jung RE, et 72 participantes 21-23, Defeito N/E Geistlich Bio-Oss 24
al., 2021 31-33, 6sseo ®. anos
41-43.
Naenni N, et 20 participantes 11-14. Qefelto Resina acrilica BioGide. 5 anos
al., 2021 6sseo
De Bruyckere - 11-13, Defeito . - L
T etal. 2020 21 participantes 21-23 655€0 Resina acrilica BioGide. 1ano
Jonker BP, et | 45 participantes 21 Qefelto N/E Geistlich Bio-Oss 1 ano
al., 2020 0sseo ®.
. Fosfato de calcio
Arunjaroensuk . 11-13, . . -
S, etal. 2018 60 implantes 2123 Atrofia Resina acrilica | e membrana de N/E
acido polilatico.
Geistlich Bio-Oss
Basler A, et - 11-13, . e membrana
al., 2018 23 participantes 2123 Atrofia N/E reabsorvivel ou 3 anos
ndo reabsorvivel.
Geistlich Bio-Oss
e membrana
Naenni N, et . 11-14, . . . reabsorvivel ou 6
al., 2017 27 pacientes 21-24. Atrofia Resina acrilica ndo reabsorvivel | meses
reforcada com
titanio.
Angelo T, et . 11-14, ' . - Fosfato de calcio
al., 2015 82 pacientes 2124, Atrofia Resina acrilica e ERP. N/E

Legenda: N/E: N&o especificado.
Fonte: Souza ZS, et al., 2025.

Tomografia computadorizada de feixe cénico (Cone Beam)

A tomografia € uma ferramenta amplamente utilizada na implantodontia, com potencial para melhorar o
padréo atual de planejamento clinico (ANGELO T, et al., 2015). O potencial dessa tecnologia continua a ser
explorado por software emergentes, que utilizam algoritmos otimizados para uma interacdo aprimorada e
intuitiva com os dados volumétricos adquiridos, permitindo a simulac&o virtual da colocagao ideal do implante,
levando em conta as consideracdes cirlrgicas e protéticas (NTOVAS P, et al., 2024; NAENNI N et al., 2017).

A literatura disponivel valida a precisdo da tomografia para a avaliacao de diversos parametros, como: 1)
medic¢des lineares da altura da crista disponivel, largura e qualidade 6ssea relativa; 2) avaliacdo da topografia
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da crista alveolar em vistas tridimensionais (3D); 3) caracterizacdo das estruturas anatdmicas vitais relevantes
para o local do implante; e 4) identificag@o de patologias incidentais (ARUNJAROENSUK S, et al., 2023;
BOUCKAERT E, et al., 2022; PUISYS A, et al., 2022).

Essa ferramenta aprimora o planejamento do tratamento, oferecendo informagfes detalhadas, como
medidas lineares, qualidade dssea relativa, analise 3D da topografia da crista e a proximidade com estruturas
anatdmicas vitais (RIOS HF, et al., 2017). Ela é vista como uma ferramenta de maior preciséo, resolugao
superior, menor dose de radiacdo e custo reduzido para 0os pacientes, em comparacdo com outras
modalidades de imagens volumétricas para avaliacdo de tecidos mineralizados (BILGE NH, et al., et al., 2023).
As informac8es em 3D fornecidas contribuem para uma melhor avaliagdo diagnostica e recomendacdes de
tratamento subsequentes.

O monitoramento da condicdo Ossea e tecidual ao redor de IDs é crucial durante as avaliacbes de
acompanhamento sob carga funcional e na definicdo de estratégias para regeneracédo 6ssea peri-implantar
(BOUCKAERT E, et al., 2022). O planejamento do tratamento de IDs assistido por tomografia envolve o uso
de dados integrados a plataformas de software interativas de terceiros, as quais simulam a colocagéo virtual
do implante como uma etapa preliminar para a fabricagdo de guias cirdrgicos, que serdo utilizadas durante a
cirurgia (NTOVAS P, et al., 2024). A colocacao virtual do ID antes da cirurgia pode ajudar a determinar o local
e a orientagdo ideais para o implante proposto (BILGE NH, et al., 2023).

Ademais, as guias cirdrgicas geradas a partir da tomografia e a integragdo do design e fabricagao
assistidos por computador, para determinar a modalidade restauradora adequada, foram consideradas
precisas e continuam a evoluir como um elo entre o planejamento do tratamento e 0s processos restaurativos
(BILGE NH, etal., 2023). Assim, esses dados eletrénicos de tomografia computadorizada simplificam um fluxo
de trabalho digital, que pode variar de simples a complexo, aprimorando o fornecimento de cuidados
interdisciplinares (NAENNI N, et al., 2017).

Scanners intraorais em implantodontia

Com o advento da tecnologia CAD-CAM, “Computer-Aided Design” (CAD) e“Computer-Aided
Manufacturing” (CAM) tornou-se possivel utilizar um fluxo de trabalho digital para a fabricacdo de restaura¢des
suportadas por IDs (PATZELT SBM, et al., 2015). O fluxo de trabalho indireto envolve a realizagdo de uma
impressao convencional do implante, que é digitalizada no laboratério utilizando um scanner 6ptico de
bancada e corpos de digitalizacdo de laboratdério (NAENNI N, et al., 2021). O fluxo de trabalho diretoinclui o
uso de dispositivo de digitalizacdo intraoral para gerar uma digitalizacdo diretamente da boca do paciente.
Ap6s a captura precisa, um analogo digital do implante pode ser inserido em um modelo digital com bibliotecas
especificas de implante, e o software CAD voltado para a odontologia é utilizado para a fabricacdo da
restauracao (KURBAD A e KURBAD S, 2013).

O CAD-CAM, por definicdo, envolve trés componentes: aquisicdo de dados assistida por computador,
processamento e design dos dados, e fabricacdo assistida por computador (CAM) (NAENNI N, et al., 2021).
As impressdes digitais de IDs apresentam vantagens em relagcdo as impressdes convencionais, commenor
risco de distorcéo durante as fases laboratoriais, maior conforto e aceitacdo do paciente, e maior eficiéncia
(PATZELT SBM, et al., 2015). Embora as impressfes digitais de implantes tenham sido amplamente
estudadas, pouco foi reportado sobre os ISBs em si (MIZUMOTO RM e YILMAZ B, 2018). O uso de um
scanner intraoral pode ajudar a superar alguns dos erros associados as impressdes tradicionais e a producéo
de moldes, pois os dados digitais gerados podem ser diretamente integrados a um fluxo de trabalho digital
(KURBAD A e KURBAD S, 2013).

A precisdo dos materiais de impresséo tradicionais tem sido geralmente avaliada por meio de medicdes
lineares ou 3D. A maioria dos scanners utilizados na odontologia sédo do tipo sem contato e empregam uma
variedade de métodos para capturar dados brutos, como microscopia confocal, triangulagdo, interferometria,
amostragem de frente de onda, luz estruturada, laser e video (VAN DER MEER WJ, et al., 2012).
Independentemente da tecnologia especifica utilizada, o scanner intraoral captura uma parte do objeto por
vez, 0 que exige que os conjuntos de dados da nuvem de pontos sejam registrados em um sistema de
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coordenadas global ditado pela posicdo do scanner, para que possam ser “costurados” nas etapas
subsequentes de reconstrucdo da imagem (SABBAH A, et al., 2022; IANNELLO G, et al., 2023).

A qualidade geral dos dados digitalizados depende principalmente do sistema de medicdo utilizado, mas
outro fator importante que afeta a densidade da nuvem de pontos séo as caracteristicas da superficie a ser
escaneada (NAIEM SN, et al., 2023). Aestrutura primaria € mais facil de digitalizar do que os detalhes mais
finos de estruturas secundarias ou terciarias (PATZELT SBM, et al., 2015). Superficies opacas e lisas sédo
mais faceis de escanear do que superficies brilhantes, asperas ou translicidas, o que pode ser especialmente
desafiador na boca (PATZELT SBM, et al., 2015), onde a saliva pode criar superficies reflexivas e os tecidos
duros e moles apresentam uma variedade de texturas (KURBAD A e KURBAD S, 2013). Superficies
profundas, recortadas, ingremes ou afiadas também s&o mais dificeis de digitalizar, resultando em nuvens de
pontos menos precisas (NAIEM SN, et al., 2023; MIZUMOTO RM e YILMAZ B, 2018).

ROG e resultados clinicos

O conceito de ROG foi introduzido por Dahlin C, et al. (1988). A técnica pode ser realizada com ou sem a
utilizacdo de membranas, em combinacdo com diversos biomateriais, tanto autégenos quanto ndo autégenos
(alogénicos, xenogénicos e aloplasticos) (CHIAPASCO M e CASENTINI P, 2018). Cada um desses
biomateriais apresenta propriedades distintas de recrutamento celular e caracteristicas de reabsor¢éo, que
impdem desafios e limitagbes especificas ao processo terapéutico (BOUCKAERT E, et al., 2022).

Diversos estudos demonstraram resultados positivos tanto a curto quanto a longo prazo na obtencéo de
aumento dsseo vertical e horizontal da crista alveolar apds a aplicagdo da técnica ROG (ZHANG K, et al.,
2023; ARUNJAROENSUK S, et al.,2023; BOUCKAERT E, et al., et al., 2022; JUNG RE, et al., 2022; PUISYS
A et al., 2022). Este procedimento possibilita a colocagéo de IDs, amplamente utilizados na reabilitag&o oral,
gue requerem a quantidade e a qualidade dssea adequadas para alcancar o sucesso funcional e estético a
longo prazo (CHIAPASCO M e CASENTINI P, 2018).

A fundamentacédo bioldgica do conceito terapéutico de ROG de Dahlin C, et al. (1988) e baseia-se na
criagdo de um ambiente anatémico isolado, utilizando barreiras oclusivas para promover a exclusdo mecéanica
de tecidos moles indesejaveis, favorecendo o crescimento de células osteogénicas no defeito 6sseo
(BOUCKAERT E, et al., 2022). As barreiras, como telas e membranas, impedema invasao de células nao
osteogénicas, além de criar e manter o espago necessario para garantir suporte adequado aos materiais de
enxerto 6sseo (NAENNI N, et al.,2017).

No tratamento de defeitos Gsseos verticais e/ou horizontais severos, o uso de telas é recomendado, pois
elas apresentam maior potencial osteogénico e desempenho mecénico superior em comparacdo com as
membranas (ZHANG K, et al., 2023).

Os materiais de enxertos ésseos implantados nos defeitos funcionam como andaimes para guiar as células
osteogénicas na formacdo do novo osso (JUNG RE, et al., 2022). Caso esses materiais hdo recebam o
suporte adequado, podem ser deslocados por forcas de estresse local, comprometendo o processo de
regeneracdo 0ssea (DEL CORSO M e DOHAN EHRENFEST DM, 2013),

Em nossa revisao, o pricipal material utilizado na ROG foi 0 BioOss (n=05) e BioGid (n=03) apresentando
resultados clinicos e radiograficos satisfatorios no processo de osseointegragdo, avaliado em um intervalo
minimo de 06 meses e maximo de 24 anos. Se tratando dos aspectos estéticos, 08 pesquisas reforcaram que
a utilizacéo de uma coroa provisoria foi confeccionada e implementada ao local da extragdo como forma de
reduzir possiveis desconfortos ao paciente (ARUNJAROENSUK S, et al.,2023; BOUCKAERT E, et al., 2022;
PUISYS A, et al., 2022; NAENNI N, et al., 2021; DE BRUYCKERE T, et al., 2020).

Em todas as pesquisas, a ROG quando aplicada de maneira isolada apresentou resultados clinicos
favoraveis ao seu uso. Quando o material foi comparado em grupos avaliativos, demonstrou-se resultados
clinicos similares (p < 0,05). Neste contexto, foram observados ainda que a durabilidade dos implantes é um
fator crucial em estudos de longo prazo, especialmente devido & escassez de dados de acompanhamento
prolongado (DE BRUYCKERE T, et al., 2020; ARUNJAROENSUK S, et al., 2018; NAENNI N, et al., 2017).
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DISCUSSAO

Os IDs em regides estéticas sao considerados um dos maiores desafios na odontologia, visto que a
estética é essencial para a percepcao da saude e da beleza dental na atualidade. O planejamento clinico para
esses casos requer uma abordagem integrada, que leve em conta tanto a salide bucal do paciente quanto os
aspectos estéticos relacionados a harmonia do sorriso e da face (PUISYS A, et al., 2022).Para Kuchler U
(2016), a avaliagdo pré-operatoria do paciente surge como um ponto crucial na determinacédo do éxito da
reabilitacdo. Jung RE, et al. (2021) complementa destacando que consideracfes sobre a salde geral,
histérico médico, e potenciais condic¢des sistémicas que possam influenciar a cicatrizacéo e a osseointegracao
sao imperativas.Nesse aspecto, esta revisdo levanta questdes importantes tanto do ponto de vista cirdrgico
guanto protético.

Se faz importante destacar que a individualizacéo do tratamento leva em consideracdo as caracteristicas
especificas do paciente, o que para Isik G, et al. (2021) minimiza riscos e maximiza os beneficios.
Arunjaroensuk S, et al. (2023) e Basler A, et al. (2018) corroboram com a afirmacdo ao destaca que a
implementacao de protocolos personalizados contribui para a prevencao de complicacdes e para a promoc¢ao
de resultados mais previsiveis. Para Sabbah A, et al. (2022), um planejamento eficaz deve envolver a anélise
das proporcdes faciais, a avaliacdo do sorriso e a elaboragdo de um plano de tratamento personalizado, que
leve em consideragéo tanto as necessidades funcionais quanto estéticas. Além disso, técnicas como 0 uso
de IDs com diametro menor, abordagens para enxertos 6sseos e 0 manejo dos tecidos moles para preservar
ou aprimorar a estética da gengiva sédo elementos essenciais para o éxito da reabilitagdo (RIOS HF, et al.,
2017).

No entanto, a perda dssea resultante desse procedimento pode apresentar desafios significativos para
procedimentos futuros, como a colocagdo de IDs, sendo a preservacdo do alvéolo e implemento de um
implante imediato fatores a serem considerados (BASLER A, et al., 2018). Os resultados de nosso estudo
indicam que os implantes com ROG apresentam resultados comparaveis aos colocados em 0SSO puro nos
ensaios clinicos que realizaram essa comparagao.

Observou-se ainda nesses estudos que mesmo em casos de regeneracao 0ssea limitada ou inexistente,
a sobrevivéncia do implante néo foi afetada pela aplicacéo de técnicas de ROG. Nessa perspectiva, um ponto
bastante debatido na literatura € o tamanho do espago vazio em relagdo a necessidade de usar ou nao
biomateriais para a ROG (JUNG RE, et al., 2021; JONKER BP, et al., 2020).

Para Oliveira-Filho FA, et al. (2015), um espago vazio maior e mais profundo, encontrado nas partes
vestibular e palatina, pode ser solucionado pela formacéo de novo osso dentro do defeito e pela reabsorcéo
Ossea da parte externa da parede vestibular. Isso estd em concordancia com outros autores, como Clementini
M, et al. (2013) e Jonker BP, et al. (2020), no qual observaram que o defeito marginal apds a colocacao do
implante em alvéolos pdés-extracdo pode cicatrizar sem a necessidade de barreiras ou materiais de
preenchimento. Além das técnicas de enxerto de tecido conjuntivo, a personalizacdo dos pilares protéticos
pode ser uma solugdo para esse problema.

Com efeito, pilares protéticos personalizados podem contribuir para melhor estética e preservagdo da
mucosa ao redor do implante devido ao seu formato e material (LE B, et al., 2016; LEVIN BP, 2015). Nos
estudos que realizaram o implemento de uma coroa proviséria (ARUNJAROENSUK S, et al.,2023;
BOUCKAERT E, et al., 2022; PUISYS A et al., 2022; NAENNI N et al., 2021; DE BRUYCKERE T, et al., 2020),
foram destacados a satisfagdo do paciente em termos de resultados imediatos, bem como a eficacia da
osseointegracdo em um curto intervalo de acompanhamento.

Assim, o planejamento clinico para IDs em regifes estéticas precisa ser detalhado e personalizado,
considerando uma combinacdo de fatores anatbmicos, técnicos e estéticos, visando obter resultados
duradouros e visualmente equilibrados (DEL FABBRO M, et al.,2015). Essas etapas ajudam a minimizar a
necessidade de intervencdes adicionais, reduzindo os riscos de complicagdes nos tecidos circundantes
(PUISYS A et al., 2022; BOUCKAERT E, et al.,, 2022). A realizacdo desta revisdo, no entanto, revelou
desafios, como a extensa literatura disponivel sobre o tema, o que exige uma selec¢éo rigorosa e um esforco
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intelectual consideravel. Esses desafios ressaltam a necessidade de uma abordagem critica na andlise dos
dados. Contudo, as informacdes derivadas dessa revisdo tém o potencial de aprimorar o conhecimento na
tomada de decisdes clinicas por cirurgifes-dentistas, particularmente no contexto do planejamento clinico em
IDs em area estética.

CONSIDERAGOES FINAIS

O planejamento clinico em reabilitacdo oral com IDs deve considerar fatores como a avaliacdo da
gualidade e quantidade 6ssea, o0 uso de tecnologias de imagem e a técnica de osseointegracdo. A escolha
adequada de materiais, 0 uso de scanners intraorais e a aplicacdo da ROG séo aspectos que garantem a
estabilidade e o alinhamento do implante. Esses fatores influenciam diretamente tanto o sucesso funcional
guanto estético, pois asseguram a correta integracao, preservando a estética e a funcao oral a longo prazo.
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