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REVISÃO DE LITERATURA 

RESUMO 
 
A busca por resultados estéticos cada vez mais previsíveis tem ampliado o interesse pelo manejo 
dos tecidos peri-implantares em reabilitações realizadas na região anterior da maxila. Nesse 
contexto, o condicionamento gengival protético destaca-se como uma estratégia utilizada para 
direcionar a cicatrização dos tecidos moles e favorecer a formação de um perfil de emergência 
compatível com a anatomia natural dos dentes. O presente estudo teve como objetivo revisar a 
literatura científica acerca da importância do condicionamento gengival protético em implantes 
unitários anteriores, enfatizando a influência das restaurações provisórias sobre o contorno 
gengival, a estabilidade dos tecidos peri-implantares e os resultados estéticos obtidos. Trata-se 
de uma revisão de literatura desenvolvida por meio de buscas eletrônicas nas bases de dados 
Google Scholar, PubMed, Scopus e Web of Science. Foram selecionados artigos científicos, 
revisões de literatura, revisões sistemáticas, meta-análises, ensaios clínicos e relatos de caso 
relacionados ao tema, publicados em periódicos indexados e disponíveis na íntegra. A análise dos 
estudos demonstrou que as restaurações provisórias exercem papel fundamental na modelagem 
dos tecidos peri-implantares, permitindo ajustes graduais capazes de influenciar positivamente 
a arquitetura gengival e o perfil de emergência. Os resultados também evidenciaram que a 
provisorização imediata pode favorecer a preservação dos tecidos moles e otimizar a estética 
final da reabilitação quando associada a adequado planejamento cirúrgico e protético. Observou-
se ainda que fatores como posicionamento tridimensional do implante, espessura gengival, 
suporte ósseo vestibular e desenho do perfil restaurador influenciam diretamente a estabilidade 
dos resultados obtidos. Conclui-se que o condicionamento gengival protético representa um 
recurso relevante para a obtenção de resultados estéticos satisfatórios em implantes unitários 
anteriores, sendo sua previsibilidade dependente da integração entre fatores biológicos, 
cirúrgicos e restauradores. 
 
Palavras-chave: condicionamento gengival; estética peri-implantar; implantes dentários; perfil 
de emergência; provisorização imediata. 
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Prosthetic gingival conditioning in anterior single-tooth 
implants 
 
ABSTRACT 

 
The search for increasingly predictable esthetic outcomes has intensified interest in the 
management of peri-implant soft tissues in rehabilitations performed in the anterior maxillary 
region. In this context, prosthetic gingival conditioning has emerged as an important strategy for 
guiding soft tissue healing and promoting the development of an emergence profile that closely 
resembles natural dentition. The aim of this study was to review the scientific literature regarding 
the importance of prosthetic gingival conditioning in anterior single-tooth implants, emphasizing 
the influence of provisional restorations on gingival contour, peri-implant tissue stability, and 
esthetic outcomes. This study consisted of a literature review conducted through electronic 
searches in the Google Scholar, PubMed, Scopus, and Web of Science databases. Scientific articles, 
literature reviews, systematic reviews, meta-analyses, clinical trials, and case reports related to 
the topic were selected from indexed journals with full-text availability. Analysis of the selected 
studies demonstrated that provisional restorations play a fundamental role in shaping peri-implant 
tissues, allowing gradual adjustments that positively influence gingival architecture and 
emergence profile development. The findings also showed that immediate provisionalization may 
contribute to the preservation of soft tissues and improve the final esthetic outcome when 
associated with proper surgical and prosthetic planning. Furthermore, factors such as three-
dimensional implant positioning, gingival thickness, buccal bone support, and restoration design 
were identified as important determinants of long-term tissue stability. It was concluded that 
prosthetic gingival conditioning is a valuable resource for achieving satisfactory esthetic outcomes 
in anterior single-tooth implant rehabilitations, although its predictability depends on the 
interaction of biological, surgical, and restorative factors. 
 
Keywords: dental implants; emergence profile; esthetic zone; gingival conditioning; immediate 
provisionalization. 

 

 
 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 
International License.

Instituição afiliada –  . Discente do Curso Superior de especialização em Implantodontia do Instituto Essence e 
Odontologia Campus Vila Velha. E-mail: brenocastellar@hotmail.com 
2. Professor do Curso Superior de especialização em Implantodontia do Instituto Essence de Odontologia Campus 
Vila Velha. 
3. Professor adjunto da Universidade Federal do Espírito Santo Campus Goiabeiras 
4. Docente do Curso Superior de especialização em Implantodontia do Instituto Essence de Odontologia Campus 
Vila Velha. 

 
Autor correspondente: Breno Castellar Ferreira Ribeiro  brenocastellar@hotmail.com  

 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:brenocastellar@hotmail.com


CONDICIONAMENTO GENGIVAL PROTÉTICO EM IMPLANTES UNITÁRIOS ANTERIORES 
Breno Castellar Ferreira Ribeiro 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 8, Issue 7 (2026), Page 703-722. 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

A perda de dentes anteriores representa uma condição capaz de gerar impactos 

funcionais e estéticos significativos. Em razão da posição de destaque desses elementos 

durante a fala e o sorriso, as expectativas dos pacientes em relação aos tratamentos 

reabilitadores costumam ser elevadas. Nesse cenário, os implantes osseointegrados 

passaram a ocupar posição de destaque por possibilitarem a substituição de dentes 

perdidos com altos índices de sucesso clínico e funcional (Gao et al., 2017). 

Com a evolução da Implantodontia, a avaliação dos resultados deixou de se 

restringir à osseointegração e à estabilidade mecânica das restaurações. Aspectos 

relacionados à estética dos tecidos peri-implantares passaram a receber atenção 

crescente, sobretudo em áreas de alta exigência estética. A manutenção da arquitetura 

gengival, a presença das papilas interdentais e a harmonia entre a restauração e os 

tecidos adjacentes são atualmente considerados critérios importantes para o sucesso 

do tratamento (Balasubramaniam; Raja; Thomas, 2013). 

Nesse contexto, o condicionamento gengival protético tornou-se uma estratégia 

amplamente utilizada para direcionar a cicatrização e modelar os tecidos ao redor dos 

implantes. Por meio de restaurações provisórias cuidadosamente ajustadas, é possível 

modificar gradualmente o contorno gengival e estabelecer um perfil de emergência 

compatível com a anatomia natural da região reabilitada (Son; Jang, 2011; Atri; Nokar, 

2025). 

A provisorização imediata tem despertado interesse crescente na literatura 

científica por associar benefícios estéticos e biológicos durante as fases iniciais do 

tratamento. Estudos clínicos e relatos de caso demonstram que a utilização precoce de 

restaurações provisórias pode auxiliar na preservação dos tecidos peri-implantares e 

favorecer a obtenção de resultados mais previsíveis em áreas estéticas (Fu et al., 2011; 

Fu et al., 2012; Maalouf et al., 2023; Wu et al., 2026). 

Apesar dos avanços observados, diversos fatores continuam influenciando a 

estabilidade dos tecidos ao redor dos implantes. Características anatômicas individuais, 

posicionamento tridimensional do implante, qualidade dos tecidos moles e desenho do 

perfil de emergência podem interferir diretamente na manutenção dos resultados 

estéticos obtidos. Estudos recentes demonstram que determinadas configurações 
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restauradoras podem favorecer ou comprometer a estabilidade gengival ao longo do 

tempo (Siegenthaler et al., 2022; Endres et al., 2025). 

Diante da importância crescente da estética peri-implantar e da necessidade de 

preservar os tecidos moles em reabilitações unitárias anteriores, torna-se relevante 

compreender os fundamentos e as evidências científicas relacionadas ao 

condicionamento gengival protético. Assim, o presente estudo tem como objetivo 

revisar a literatura acerca da utilização de restaurações provisórias na modelagem dos 

tecidos peri-implantares, destacando sua influência sobre o perfil de emergência, a 

estabilidade gengival e os resultados estéticos em implantes unitários anteriores. 

 

METODOLOGIA 

O presente estudo consiste em uma revisão de literatura realizada por meio de 

buscas eletrônicas nas bases de dados Google Scholar, PubMed, Scopus e Web of 

Science. A estratégia de busca foi elaborada a partir dos descritores e termos 

relacionados ao tema, incluindo: “dental implants”, “single-tooth implant”, “gingival 

conditioning”, “soft tissue management”, “emergence profile”, “implant 

provisionalization”, “provisional crown” e “esthetic zone”, bem como seus 

correspondentes em português. 

Foram incluídos artigos científicos, revisões de literatura, revisões sistemáticas, 

meta-análises, ensaios clínicos e relatos de caso publicados em periódicos indexados, 

disponíveis na íntegra e relacionados ao condicionamento gengival protético em 

implantes unitários anteriores. A seleção priorizou publicações dos últimos quinze anos, 

sendo mantidos estudos clássicos considerados relevantes para a compreensão da 

evolução dos conceitos abordados. 

Foram excluídos trabalhos duplicados, estudos sem relação direta com o tema, 

publicações sem acesso ao texto completo e artigos que não apresentavam informações 

pertinentes aos objetivos da pesquisa. Após a seleção, os estudos foram submetidos à 

leitura crítica e análise descritiva, permitindo a síntese das evidências relacionadas à 

provisorização, ao perfil de emergência e à estabilidade dos tecidos peri-implantares em 

áreas estéticas. 
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REVISÃO DE LITERTURA  

2.1 ESTÉTICA PERI-IMPLANTAR E DESAFIOS NA REGIÃO ANTERIOR 

A perda de um dente anterior costuma gerar impactos que vão além da função 

mastigatória. A alteração do sorriso afeta a harmonia facial e, em muitos casos, interfere 

diretamente na autoestima do paciente. Por esse motivo, as reabilitações 

implantossuportadas nessa região exigem um planejamento mais criterioso do que 

aquele normalmente realizado em áreas posteriores. 

O sucesso do tratamento não depende exclusivamente da osseointegração. A 

aparência dos tecidos ao redor da restauração influencia de forma significativa a 

percepção estética do resultado final. Aspectos como contorno gengival, preenchimento 

das papilas interdentais, posição da margem gengival e perfil de emergência passaram 

a ser considerados critérios fundamentais para avaliação clínica dos implantes na zona 

estética (Balasubramaniam; Raja; Thomas, 2013). 

A região anterior da maxila apresenta características anatômicas que tornam o 

tratamento mais complexo. A espessura óssea vestibular geralmente é reduzida, o que 

favorece remodelações após exodontias e pode resultar em alterações no volume dos 

tecidos peri-implantares. Segundo Gao et al. (2017), a estabilidade desses tecidos está 

diretamente relacionada ao posicionamento adequado do implante e à preservação das 

estruturas de suporte. 

Nos últimos anos, a Implantodontia estética passou a valorizar não apenas a 

substituição do elemento perdido, mas também a reprodução das características 

naturais da dentição. Jurado et al. (2025) ressaltam que a obtenção de resultados 

previsíveis depende da interação entre fatores cirúrgicos, protéticos e biológicos, 

exigindo uma abordagem integrada durante todas as etapas do tratamento. 

Outro ponto frequentemente discutido refere-se à manutenção dos resultados 

ao longo do tempo. Mesmo quando o aspecto inicial é satisfatório, alterações 

progressivas dos tecidos moles podem comprometer a estética da restauração. Por essa 

razão, protocolos voltados à preservação e modelagem dos tecidos peri-implantares 

têm recebido atenção crescente na literatura recente. 
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2.2 CONDICIONAMENTO GENGIVAL PROTÉTICO: CONCEITO, OBJETIVOS E 

FUNDAMENTOS BIOLÓGICOS 

O condicionamento gengival protético consiste na modelagem gradual dos 

tecidos peri-implantares por meio de restaurações provisórias confeccionadas para 

direcionar a cicatrização e o posicionamento da gengiva ao redor do implante. O 

procedimento busca criar um ambiente favorável para a instalação da prótese definitiva, 

respeitando as características anatômicas de cada paciente. 

Na prática clínica, o provisório funciona como uma ferramenta de escultura 

tecidual. Pequenos acréscimos ou desgastes realizados em sua região cervical 

modificam a pressão exercida sobre os tecidos moles, induzindo adaptações que 

influenciam diretamente a forma da futura emergência protética. Essa abordagem 

permite ao profissional controlar gradualmente o contorno gengival antes da etapa 

restauradora definitiva. 

A compreensão dos fundamentos biológicos envolvidos nesse processo é 

essencial para o sucesso do tratamento. A resposta dos tecidos depende de fatores 

como espessura gengival, quantidade de mucosa queratinizada, estabilidade óssea 

marginal e qualidade da vascularização local. Variações nessas condições podem 

produzir respostas distintas, mesmo quando protocolos semelhantes são utilizados. 

Segundo Atri e Nokar (2024), o manejo dos tecidos moles deve ser considerado 

desde o planejamento inicial do caso. Os autores destacam que a posição do implante, 

a condição dos tecidos remanescentes e o momento da restauração influenciam 

diretamente a previsibilidade estética do tratamento. 

Em revisão mais recente, Atri e Nokar (2025) observaram que o controle do perfil 

dos tecidos peri-implantares durante a fase protética favorece a obtenção de contornos 

mais naturais e melhora a adaptação da prótese definitiva. Os autores ressaltam ainda 

a importância das técnicas de moldagem e transferência do perfil gengival construído 

durante o período de provisorização. 

A estabilidade desses tecidos permanece como uma das principais preocupações 

clínicas. Tavelli e Barootchi (2025), em revisão sistemática com meta-regressão, 

identificaram fatores associados ao desenvolvimento de recessões e deiscências peri-

implantares. Entre eles destacam-se características anatômicas desfavoráveis, biotipo 
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gengival reduzido e limitações relacionadas ao planejamento cirúrgico e restaurador. 

Esses achados reforçam a necessidade de protocolos que priorizem a preservação e a 

maturação adequada dos tecidos moles. 

2.3 PAPEL DAS RESTAURAÇÕES PROVISÓRIAS NA MODELAGEM DOS TECIDOS 

PERI-IMPLANTARES 

As restaurações provisórias ocupam posição estratégica nas reabilitações 

implantossuportadas realizadas na região anterior. Embora sejam temporárias, sua 

função vai muito além da estética durante o período de cicatrização. Esses dispositivos 

atuam diretamente na organização dos tecidos peri-implantares, influenciando a forma 

da gengiva e a construção do perfil de emergência que será reproduzido na prótese 

definitiva. 

Durante muitos anos, a fase provisória foi encarada apenas como uma etapa 

transitória do tratamento. Atualmente, entende-se que esse período representa uma 

oportunidade importante para direcionar a maturação dos tecidos. Por meio de ajustes 

graduais realizados na porção cervical da restauração, é possível induzir alterações no 

contorno gengival e favorecer uma integração mais harmoniosa entre a futura coroa e 

os tecidos adjacentes. 

A resposta tecidual ocorre de maneira progressiva. Pequenas modificações 

promovidas pelo profissional são acompanhadas por períodos de observação clínica, 

permitindo avaliar como a gengiva reage às mudanças realizadas. Esse 

acompanhamento reduz a necessidade de correções posteriores e possibilita maior 

previsibilidade no resultado estético final. 

Son e Jang (2011) demonstraram que a utilização de restaurações provisórias 

pode promover recontorno gengival capaz de melhorar significativamente o perfil de 

emergência em implantes unitários. Os autores observaram que a modelagem gradual 

dos tecidos favorece a formação de contornos mais próximos daqueles encontrados em 

dentes naturais. 

Resultados semelhantes foram relatados por Kandathil et al. (2025), que 

utilizaram restaurações provisórias associadas ao recontorno gengival assistido por laser 

para reconstrução do perfil tecidual em próteses sobre implantes. Os autores 

verificaram melhora na arquitetura gengival e maior harmonização dos tecidos peri-
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implantares, reforçando o potencial da fase provisória como ferramenta de 

planejamento estético. 

A literatura recente também destaca que o sucesso dessa etapa depende do 

correto manejo protético dos tecidos moles. Segundo Atri e Nokar (2025), a modelagem 

tecidual obtida durante a provisorização deve ser cuidadosamente transferida para a 

prótese definitiva, evitando perdas no contorno gengival conquistado durante o 

tratamento. 

2.4 PROVISORIZAÇÃO IMEDIATA EM IMPLANTES UNITÁRIOS ANTERIORES 

A provisorização imediata consiste na instalação de uma restauração provisória 

logo após a colocação do implante ou em curto intervalo de tempo após a cirurgia. Essa 

abordagem tem sido amplamente utilizada em áreas de alta demanda estética, pois 

reduz o período em que o paciente permanece sem o elemento dentário e favorece a 

manutenção do perfil dos tecidos peri-implantares. 

Entre os principais benefícios descritos está a preservação do contorno gengival 

existente no momento da extração. Quando adequadamente indicada, a restauração 

provisória atua como suporte para os tecidos moles durante o processo de cicatrização, 

minimizando colapsos teciduais e alterações na arquitetura gengival. 

A adoção dessa técnica, entretanto, exige critérios rigorosos de seleção dos 

casos. Fatores como estabilidade primária do implante, qualidade óssea, ausência de 

infecção ativa e adequada distribuição das cargas funcionais devem ser avaliados antes 

da indicação do protocolo imediato. A ausência desses requisitos pode comprometer a 

previsibilidade do tratamento. 

Fu et al. (2011) relataram resultados favoráveis utilizando provisorização 

imediata em implante unitário na zona estética, observando manutenção satisfatória 

dos tecidos moles durante o acompanhamento clínico. Posteriormente, Fu et al. (2012) 

demonstraram que a associação entre aumento alveolar e provisorização imediata 

favoreceu a preservação da estética peri-implantar ao longo de sete anos de 

acompanhamento. 

Em estudo clínico, Michalakis et al. (2013) destacaram que a provisorização 

imediata associada à carga não funcional pode representar uma alternativa segura 

quando há estabilidade adequada do implante. Os autores ressaltaram a importância do 
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controle oclusal para evitar sobrecargas durante o período inicial de cicatrização. 

Mais recentemente, Maalouf et al. (2023) e Katahira et al. (2025) relataram 

resultados clínicos estáveis em casos tratados com implantes imediatos associados à 

provisorização. Os estudos evidenciaram manutenção do contorno gengival e adequada 

integração estética dos tecidos ao redor das restaurações. 

As evidências mais atuais continuam apontando resultados promissores. Em 

ensaio clínico randomizado, Wu et al. (2026) observaram melhora no contorno gengival 

e nos desfechos estéticos quando coroas naturais provisórias associadas a contenções 

de fibra foram utilizadas após a instalação imediata dos implantes. Os autores 

concluíram que a provisorização imediata pode favorecer a preservação dos tecidos 

peri-implantares quando executada dentro de critérios clínicos adequados. 

2.5 PERFIL DE EMERGÊNCIA E SUA INFLUÊNCIA NA ESTABILIDADE GENGIVAL 

O perfil de emergência corresponde à forma pela qual a restauração emerge dos 

tecidos peri-implantares em direção à coroa clínica. Embora muitas vezes seja associado 

apenas à estética, sua influência ultrapassa aspectos visuais e está diretamente 

relacionada ao comportamento dos tecidos moles ao redor do implante. 

Na região anterior, pequenas alterações nesse perfil podem modificar a 

adaptação da gengiva, interferindo no preenchimento das papilas e na estabilidade da 

margem gengival. Um perfil inadequado pode gerar áreas de compressão excessiva ou, 

em sentido oposto, ausência de suporte suficiente para os tecidos. Ambas as situações 

podem comprometer a integração estética da restauração. 

A construção do perfil de emergência geralmente ocorre durante a fase de 

provisorização. Nesse período, o profissional tem a oportunidade de observar a resposta 

dos tecidos e realizar ajustes graduais até alcançar um contorno compatível com a 

anatomia desejada. Esse processo permite individualizar o tratamento de acordo com 

as características biológicas de cada paciente. 

Os estudos mais recentes têm demonstrado que o desenho da restauração 

exerce influência significativa sobre a estabilidade dos tecidos peri-implantares. 

Siegenthaler et al. (2022), em ensaio clínico randomizado, verificaram que restaurações 

com perfil excessivamente convexo apresentaram maior frequência de recessão 

gengival após doze meses de acompanhamento. Os autores sugerem que a pressão 
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exercida sobre os tecidos pode favorecer alterações indesejáveis ao longo do tempo. 

Esses achados foram complementados por Endres et al. (2025), que compararam 

perfis convexos e côncavos em coroas implantossuportadas instaladas na zona estética. 

Após três anos de acompanhamento, os pesquisadores observaram diferenças na 

resposta dos tecidos peri-implantares, reforçando a importância da geometria protética 

na manutenção dos resultados estéticos. 

A literatura atual indica que o perfil de emergência não deve ser definido 

exclusivamente por critérios visuais. Sua construção precisa respeitar limites biológicos 

relacionados à espessura dos tecidos, ao volume ósseo disponível e à posição 

tridimensional do implante. Quando esses fatores são considerados de forma integrada, 

torna-se possível alcançar maior previsibilidade clínica e estabilidade tecidual a longo 

prazo. 

2.6 FATORES QUE INFLUENCIAM O SUCESSO DO CONDICIONAMENTO GENGIVAL 

Os resultados obtidos com o condicionamento gengival não dependem 

exclusivamente da restauração provisória. Diversos fatores clínicos e biológicos atuam 

simultaneamente durante o processo de cicatrização e adaptação dos tecidos, 

influenciando a previsibilidade do tratamento. 

Entre os aspectos mais relevantes encontra-se a posição tridimensional do 

implante. Pequenos desvios de inclinação ou profundidade podem dificultar a 

construção do perfil de emergência e comprometer a estabilidade dos tecidos moles. 

Em áreas estéticas, a instalação inadequada do implante frequentemente resulta em 

limitações protéticas difíceis de corrigir nas etapas posteriores. 

A qualidade dos tecidos peri-implantares também exerce papel importante. 

Pacientes com biotipo gengival fino tendem a apresentar maior suscetibilidade a 

recessões e alterações de contorno quando comparados àqueles que possuem tecidos 

mais espessos. Nessas situações, procedimentos complementares podem ser 

necessários para aumentar a previsibilidade dos resultados. 

Outro aspecto frequentemente associado ao sucesso do tratamento é a 

preservação do suporte ósseo vestibular. A remodelação óssea após a exodontia pode 

provocar redução do volume tecidual e afetar diretamente a arquitetura gengival. Por 

esse motivo, estratégias voltadas à preservação alveolar e à manutenção dos tecidos de 
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suporte passaram a ocupar posição de destaque nos protocolos atuais. 

Jurado et al. (2025) destacam que a estabilidade estética em implantes imediatos 

depende da interação entre fatores anatômicos, cirúrgicos e restauradores. Segundo os 

autores, a avaliação prévia das condições ósseas e gengivais representa uma etapa 

fundamental para o planejamento do tratamento. 

A importância da preservação dos tecidos também foi observada por El Ebiary et 

al. (2023), que avaliaram implantes instalados na zona estética associados ou não a 

enxertos ósseos. Os resultados demonstraram que a manutenção adequada do suporte 

peri-implantar pode favorecer condições mais estáveis para os tecidos moles ao longo 

do acompanhamento clínico. 

Em revisão sistemática com meta-regressão, Tavelli e Barootchi (2025) 

identificaram diversos fatores relacionados ao desenvolvimento de deiscências e 

recessões peri-implantares. Entre eles destacam-se espessura reduzida dos tecidos, 

limitações anatômicas locais e características do planejamento cirúrgico. Os autores 

ressaltam que a prevenção dessas alterações deve iniciar ainda nas etapas iniciais do 

tratamento. 

Dessa forma, o condicionamento gengival deve ser compreendido como parte 

de um processo mais amplo. O sucesso estético não resulta de uma única intervenção, 

mas da associação entre planejamento adequado, manejo criterioso dos tecidos e 

execução correta das etapas cirúrgicas e protéticas. 

2.7 TÉCNICAS COMPLEMENTARES PARA OTIMIZAÇÃO DO CONTORNO GENGIVAL 

A obtenção de um contorno gengival harmonioso nem sempre depende 

exclusivamente da provisorização. Em muitos casos, características anatômicas pré-

existentes, perdas teciduais decorrentes da extração dentária ou limitações biológicas 

exigem intervenções complementares para alcançar resultados mais previsíveis. 

Entre as abordagens utilizadas atualmente destacam-se os procedimentos de 

aumento de tecidos moles. Essas técnicas têm como objetivo ampliar o volume tecidual 

ao redor do implante, favorecendo a estabilidade da margem gengival e reduzindo o 

risco de recessões futuras. Sua indicação é mais frequente em pacientes com biotipo 

fino ou em situações nas quais há deficiência de volume vestibular. 
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O desenvolvimento das técnicas cirúrgicas permitiu que procedimentos de 

aumento tecidual fossem realizados de forma cada vez mais conservadora. Atualmente, 

diversas abordagens procuram preservar a vascularização local e minimizar o trauma 

cirúrgico, fatores que influenciam diretamente a cicatrização dos tecidos peri-

implantares. 

Kotsilkov, Maynalovska e Pashova-Tasseva (2025) descreveram resultados 

favoráveis utilizando uma modificação da técnica Roll Flap durante a instalação do 

implante. Os autores observaram aumento do volume dos tecidos moles e melhora do 

contorno peri-implantar, confirmada por análises digitais realizadas ao longo do 

acompanhamento clínico. 

Outra estratégia descrita na literatura envolve a associação entre recontorno 

gengival e procedimentos restauradores. Kandathil et al. (2025) relataram casos clínicos 

nos quais o uso de laser associado às restaurações provisórias possibilitou remodelação 

dos tecidos e reconstrução do perfil gengival em áreas com comprometimento estético 

prévio. Segundo os autores, a combinação dessas abordagens favoreceu uma transição 

mais natural entre a restauração e os tecidos adjacentes. 

A preservação do suporte ósseo também ocupa papel importante nesse 

contexto. Em determinadas situações clínicas, a manutenção do volume ósseo 

vestibular pode influenciar diretamente a estabilidade dos tecidos moles. El Ebiary et al. 

(2023) verificaram que estratégias voltadas à preservação da estrutura alveolar 

contribuem para condições mais favoráveis à manutenção do contorno peri-implantar 

em áreas estéticas. 

As revisões publicadas por Atri e Nokar (2024; 2025) reforçam que os melhores 

resultados são alcançados quando os procedimentos complementares são planejados 

de forma integrada. Segundo os autores, a avaliação prévia da anatomia local, das 

características gengivais e das necessidades restauradoras permite selecionar 

intervenções mais adequadas para cada situação clínica. 

Dessa forma, as técnicas complementares devem ser compreendidas como 

recursos auxiliares dentro de um planejamento mais amplo. Quando corretamente 

indicadas, podem melhorar a qualidade dos tecidos peri-implantares e ampliar a 

previsibilidade estética das reabilitações implantossuportadas na região anterior. 
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2.8 EVIDÊNCIAS CLÍNICAS SOBRE OS RESULTADOS ESTÉTICOS DO 

CONDICIONAMENTO GENGIVAL PROTÉTICO 

O crescente interesse pelo condicionamento gengival protético tem estimulado 

a realização de estudos clínicos voltados à avaliação de seus resultados estéticos. Nos 

últimos anos, revisões sistemáticas, ensaios clínicos e estudos observacionais passaram 

a fornecer evidências mais consistentes sobre a influência da provisorização na 

estabilidade dos tecidos peri-implantares. 

Os resultados disponíveis indicam que a modelagem dos tecidos durante a fase 

provisória favorece a manutenção do contorno gengival e melhora a integração estética 

das restaurações. Embora os protocolos utilizados variem entre os estudos, observa-se 

uma tendência favorável à utilização de provisórios como ferramenta para 

direcionamento da cicatrização dos tecidos moles. 

Uma das principais vantagens relatadas refere-se à preservação da arquitetura 

gengival obtida logo após a instalação do implante. Em áreas de alta exigência estética, 

a manutenção do volume tecidual pode reduzir alterações no contorno gengival e 

facilitar a adaptação da prótese definitiva. 

Em revisão sistemática e meta-análise, Sutariya et al. (2022) avaliaram os 

desfechos estéticos de implantes imediatos com e sem provisorização imediata. Os 

autores identificaram resultados favoráveis para os grupos submetidos à provisorização, 

observando melhor comportamento dos tecidos moles em diversos cenários clínicos. 

Resultados semelhantes foram observados por Baireddy et al. (2021), que 

investigaram a carga imediata em implantes unitários instalados na região anterior da 

maxila. Embora os autores ressaltem a necessidade de adequada seleção dos casos, os 

achados sugerem benefícios relacionados à preservação dos tecidos peri-implantares e 

ao resultado estético final. 

Mais recentemente, Wu et al. (2026) demonstraram que a utilização de coroas 

naturais provisórias associadas a contenções de fibra promoveu melhora significativa do 

contorno gengival após a instalação imediata dos implantes. O estudo reforça a 

importância da fase provisória na condução da cicatrização tecidual e na obtenção de 

resultados estéticos mais previsíveis. 
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A estabilidade desses resultados também foi discutida por Endres et al. (2025), 

que acompanharam pacientes por três anos após a instalação de restaurações 

implantossuportadas com diferentes perfis de emergência. Os autores observaram que 

o desenho protético influencia diretamente o comportamento dos tecidos ao longo do 

tempo, demonstrando que a manutenção dos resultados depende não apenas da 

provisorização, mas também da correta definição do perfil restaurador. 

De maneira geral, as evidências disponíveis apontam que o condicionamento 

gengival protético representa uma ferramenta importante para o manejo estético dos 

tecidos peri-implantares. Embora fatores anatômicos e biológicos continuem exercendo 

influência significativa, a utilização adequada das restaurações provisórias tem 

demonstrado potencial para melhorar a previsibilidade e a estabilidade dos resultados 

obtidos em implantes unitários anteriores. 

 

DISCUSSÃO 

Os estudos analisados demonstram que o condicionamento gengival protético 

exerce papel importante na obtenção de resultados estéticos mais previsíveis em 

implantes unitários anteriores. Embora diferentes protocolos tenham sido empregados 

pelos autores, observa-se consenso quanto à relevância da fase provisória para a 

modelagem dos tecidos peri-implantares e para a construção do perfil de emergência. 

A provisorização imediata foi um dos aspectos mais investigados na literatura 

selecionada. Relatos clínicos e estudos observacionais publicados por Fu et al. (2011; 

2012), Michalakis et al. (2013), Maalouf et al. (2023) e Katahira et al. (2025) relataram 

resultados favoráveis relacionados à manutenção da arquitetura gengival e à 

preservação da estética peri-implantar. Esses achados sugerem que a instalação precoce 

de restaurações provisórias pode favorecer a estabilização dos tecidos durante a fase 

inicial de cicatrização. 

As evidências de maior nível científico reforçam essa percepção. A revisão 

sistemática e meta-análise conduzida por Sutariya et al. (2022) identificou vantagens 

estéticas associadas à provisorização imediata quando comparada a protocolos 

convencionais. Resultados semelhantes foram observados por Wu et al. (2026), que 

verificaram melhora do contorno gengival em pacientes submetidos à provisorização 
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imediata após instalação de implantes na zona estética. 

Apesar dos benefícios descritos, a literatura demonstra que a simples utilização 

de uma restauração provisória não garante, isoladamente, o sucesso estético do 

tratamento. Diversos estudos destacam a influência de fatores anatômicos e biológicos 

sobre a estabilidade dos tecidos peri-implantares. Entre eles, destacam-se a espessura 

gengival, a quantidade de tecido queratinizado, a preservação óssea vestibular e o 

correto posicionamento tridimensional do implante (Gao et al., 2017; Tavelli; Barootchi, 

2025). 

Outro aspecto amplamente discutido refere-se ao perfil de emergência das 

restaurações implantossuportadas. Durante muitos anos, acreditou-se que perfis mais 

convexos favoreceriam melhor suporte aos tecidos moles. Entretanto, evidências 

recentes indicam que excessiva convexidade pode aumentar a ocorrência de recessões 

gengivais. Siegenthaler et al. (2022) observaram maior frequência de recessão em 

restaurações com perfil convexo, enquanto Endres et al. (2025) demonstraram que a 

geometria do perfil restaurador influencia diretamente o comportamento dos tecidos 

ao longo do tempo. 

Os resultados também evidenciam a importância da individualização do 

tratamento. Estudos envolvendo procedimentos complementares, como aumento de 

tecidos moles, preservação alveolar e recontorno gengival, demonstraram que 

determinadas condições clínicas exigem abordagens adicionais para obtenção de 

resultados satisfatórios (El Ebiary et al., 2023; Kotsilkov et al., 2025; Kandathil et al., 

2025). A escolha do protocolo deve considerar as características anatômicas e biológicas 

de cada caso. 

Outro ponto observado foi a predominância de relatos de caso e estudos clínicos 

com amostras reduzidas. Embora esses trabalhos forneçam informações relevantes para 

a prática clínica, ainda existe necessidade de ensaios clínicos randomizados com 

acompanhamento prolongado para ampliar o nível de evidência disponível sobre os 

efeitos do condicionamento gengival protético. 

De maneira geral, os estudos analisados indicam que o condicionamento 

gengival por meio de restaurações provisórias representa uma estratégia eficaz para 

otimizar a estética peri-implantar em implantes unitários anteriores. Entretanto, seus 
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resultados dependem da interação entre fatores protéticos, cirúrgicos e biológicos, 

exigindo planejamento individualizado e acompanhamento clínico adequado para 

garantir estabilidade a longo prazo. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A literatura analisada evidencia que o condicionamento gengival protético 

desempenha papel importante nas reabilitações com implantes unitários anteriores, 

contribuindo para a formação de contornos gengivais mais harmoniosos e para 

melhores resultados estéticos. A provisorização imediata destaca-se como uma 

estratégia capaz de favorecer a preservação da arquitetura peri-implantar e a 

construção adequada do perfil de emergência. 

Entretanto, o sucesso do tratamento depende de diversos fatores, incluindo o 

posicionamento do implante, as características anatômicas da região e a qualidade dos 

tecidos peri-implantares. Assim, conclui-se que o condicionamento gengival protético é 

um recurso eficaz para otimizar a estética peri-implantar, devendo ser planejado de 

forma individualizada, com foco na saúde tecidual e na previsibilidade dos resultados. 
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