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Restauracoes unitarias sobre implantes
osseointegrados em area estética contornadas
por tecido gengival natural - uma analise critica
do estagio cientifico atual
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Palavras-chave Resumo

Unitario sobre implante. Contorno O tratamento de edentulismo unitario utilizando implantes j& € um método con-
gengival. Estetica em implantes sagrado. Mas quando tratamos de &reas estéticas, simplesmente devolver fungdo
unitarios.

ndo & suficiente. Pos isso € importante o treinamento e a educagdo continuada
dos profissionais e o planejamento adequado de cada caso para que possamos
alcangar a reabilitacdo com qualidade estética e contorno gengival natural. Este
artigo se propde a discutir aspectos clinicos de edentulismo unitario tratado com
implantes osseointegrados, através de uma revisdo critica da literatura atual e
apresentacdo de dois casos clinicos.
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INTRODUCAO

O tratamento de edentulismo unitério com
implante osseointegrado €, além de excelente
escolha da forma de tratamento, uma solucdo ja
consagrada em termos de funcionalidade e du-
rabilidade. Por isso as atencdes se voltam para
as relagdes dos implantes com os tecidos mo-
les e como preservarmos os resultados obtidos
mantendo a arquitetura 6ssea e gengival por
longo periodo’#°.

O grande desafio atual esta em se conseguir
a relagdo ideal entre a coroa protética e os teci-
dos circunvizinhos, sabendo que uma restaura-
¢ao em ceramica bem planejada e bem executa-
da pode mimetizar com acuracia qualquer unida-
de dentaria, porém conseguir beleza e contorno
natural da gengiva em volta do implante ainda €,
e sempre sera, desafiador, por envolver diversas
variaveis técnicas e bioldgicas'*.

O intuito deste artigo é realizar uma analise
critica da literatura atual no que diz respeito a
restauracdes unitarias sobre implante em area
estética de maxila anterior, ilustrando com a
andlise de dois casos clinicos conduzidos de
diferentes formas, a fim de ajudar o clinico a

prever a finalizagdo do caso antes de inicia-lo.

Posicionamento vertical do implante

Um correto posicionamento tridimensional
da restauracdo planejada € o que deve guiar
a instalagdo do implante?. Quando se planeja
o posicionamento ideal tridimensional do im-
plante, uma distin¢do € feita entre as chamadas
zona de conforto e zonas de perigo para cada

dimensdo?. Estas zonas sdo definidas em sen-

tido mesiodistal, linguo-vestibular e apico-coro-
nal?. O posicionamento &pico-coronal do ombro
do implante deve seguir a seguinte filosofia, “tdo
superficial quanto possivel, tdo profundo quanto
0 necessario” um meio termo entre estética e
principios bioldgicos®. O posicionamento ideal
do ombro do implante deve ser de 2mm api-
cal ao limite amelo-cementério da restauracdo
planejada’®. Ferrara et al'’, preconizaram a ins-
talagdo do ombro do implante para 2 a 3mm
apicalmente a crista proximal (Fig. 1).

Posicionamento mesiodistal da plataforma do
implante

E observado que ¢ mais dificil manter ou
criar papila entre dois implantes do que entre
um implante e um dente'. Selecionar implan-
tes mais estreitos ao nivel da juncao implante-
abutment pode beneficiar quando multiplos im-
plantes sdo colocados em area estética, assim
um minimo de 3mm de osso pode ser mantido
entre eles'. Na dimensdo mesiodistal, as zonas
de perigo estdo préximas ao dente adjacente
com 1 a1,5mm de largura?. A zona de conforto
estd localizada entre as zonas de perigo®. O uso
de implantes de largo diametro em area estética
deve ser evitado?, principalmente quando colo-

cado ao lado de outro'®.

Posicionamento antero-posterior da platafor-
ma do implante

O 6timo posicionamento do implante € no
centro do dente a ser reposto e com 1,5 a
2mm mais palatal do que perfil de emergéncia

vestibular esperado na margem gengival®“.
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Pode-se considerar pequena variagdo desta
diretriz dependendo do sistema de implantes
utilizado e do dente a ser reposto. Por exemplo,
no caso de incisivos centrais superiores, qguando
utilizam-se implantes de hexagono externo re-
gular com plataforma de 4,1mm, pode-se con-
siderar um leve desvio para distal, observando
gue a coroa clinica do incisivo central tem uma
porcdo mesial maior que a distal em relagdo ao
longo eixo da raiz do dente. Desta forma existe
a possibilidade do ndo esmagamento da papila
incisiva, preservando seu espago e consequen-
temente evitando um buraco negro entre os

incisivos.

Figura 1 - Demonstragdo do posicionamento vertical e mesiodistal do implante. Zona de perigo em vermelho. Zona de conforto em verde.

SUPORTE OSSEO

Ter uma parede dssea vestibular de altura
e espessura suficientes & importante para es-
tabilidade do contorno gengival em torno do
implante e dente adjacente a longo prazo®*'®.
E importante ao clinico poder perceber que a
anatomia do rebordo inclui o tecido mole e o
suporte dsseo em todas as dimensdes, e que
o tecido mole em torno do implante seja forte-
mente influenciado pela anatomia 6ssea?. Um
procedimento de regularizacdo do rebordo 6s-
seo é recomendado, a fim de facilitar e melhorar
a precisdo do preparo para um formato natural
e instalagdo da fixagdo. Porém o cirurgido ndo
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pode remover nenhum 0sso nas areas interpro-
ximais pois esse 0sso € muito importante na
formacdo da papila®. Para evitar perda da arqui-
tetura 6ssea e gengival, a instalagdo imediata
do implante apos a extragdo tem sido propos-
ta'”. Em estudo com provisérios colocados em
fungdo imediata, que difere de carga imediata
no caso de dentes anteriores por evitar o conta-
to oclusal mantendo as fun¢Ges estética e foné-
tica, em area anterior de maxila, foi conseguido
um resultado satisfatério com 33 implantes ins-
talados e somente 1 perdido, porém ainda ndo
€ um procedimento recomendado pelos autores
antes de estudos prospectivos randomizados

que confirmem a previsibilidade da técnica'’.

Crista 6ssea x ponto de contato

Apesar do desenvolvimento de técnicas cirlr-
gicas, a regeneracao da papila adjacente aos im-
plantes dentérios ainda & um tema em debate’.
Criar uma papila previsivel em volta de restaura-
¢do unitéria sobre implante continua sendo um
desafio’. Em 1997 foi proposto um indice para
a papila em torno de restauracdo unitéria sobre
impante'?. Indice O se a papila esta ausente,
indice 1- menor que a metade do ideal, indice
2 - pelo menos metade da ideal, indice 3 - ideal
e indice 4 - hiperplasica® (Tab. 1). Nao parecem
significativamente diferentes os resultados ob-
tidos de duas técnicas cirlrgicas de reabertura
utilizadas, uma convencional com incisdao sobre
o rebordo e outra modificada aumentando o vo-
lume de tecido mole para formacdo de papila,
apesar de ter sido observado resultado pouco
melhor para a técnica modificada’ (Tab. 2). A

Tabela 1 - Trata do indice de Jent® para papilas.

indice de jent descricao
0 papila ausente
1 papila menor que a metade do ideal
2 papila pelo menos metade do ideal
3 papila ideal
4 papila hiperplastica

regeneracdo da papila gengival apds restaura-
¢do unitaria sobre implante € possivel quando o
ponto de contato estd a 5mm da crista 6ssea’.
Acima de 5mm, a regeneracdo da papila é de
pelo menos 50%, porém imprevisivel'. Apesar
de considerar presenca de papila de 88% para
casos com distancia de Smm entre crista 6ssea
e ponto de contato', de acordo com a classifica-
¢do de Jent®, apenas 59% destas seriam papilas
completas, ou seja, indice 3.

Superficie do implante e tipo de conexdo ao
implante

E importante a utilizacdo ao nivel transmu-
coso de material ao qual os tecidos possam se
aderir®. Estudos em animais mostram que tita-
nio € o Unico material com biocompatibilidade
a tecidos moles comprovada em estudos de
longo prazo. Alguns dados clinicos favoraveis
tornam-se disponiveis para Zirconia e Oxido
de Aluminio. Porcelana e ouro sdo menos bio-
compativeis e devem ser evitados. Resinas tam-

bém ndo sdo recomendadas até entdo. Uso
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Tabela 2 - Trata do estudo de Choquet' que mediu as distancias entre as cristas 6sseas e os pontos de contatos das restauragoes.

indice de No.'da altura do tecido conven- altura do técnica altura do
R Papilas geral . ! . No. oo .
jent tecido mole cional tecido mole modificada tecido mole
observads

0 4 9,25+1,15 3,620,6 4 9,25+1,15 3,620,6 0 0 0
1 2 5,76+0,56 3,76+0,7 1 572 3,82 1 58 3,71
2 16 6,23+1,89 3,708 11 6,691+1,91 4+0,6 5 5,23%+1,59 3,04£0,83
3 30 595+2,37 3,98+1.2 17 6,26+2,94 3,65+1.2 13 555+1,32 4,441

de implantes de superficie rugosa com micro-
ranhuras cervicais foram mais efetivos na manu-
ten¢do do osso marginal apds a colocagdao em
funcdo’™. Alguns tratamentos da superficie do
titanio parecem melhorar a formagdo da rede de
fibrina superficial®. Resultados de pesquisas /in
vitro € in vivo indicam que ranhuras horizontais
micro-maquinadas com 10um de profundidade
podem impedir significativamente retracdo do
tecido epitelial. Estes estudos tendem a indicar
que a adesdo de células epiteliais € menor em
superficies rugosas do que em superficies ma-
quinadas®. Estudos em animais mostram que,
até o inicio da década de 90, a porcdo cervical
da maioria dos implantes dentarios tinha a su-
perficie maquinada, tipo Branemark System®, e
tinha a idéia de prevenir acimulo de placa para
quando os implantes fossem expostos ao meio
bucal em razdo da perda de osso alveolar'®. Po-
rém este pescogo maquinado ndao é o melhor
no sentido de distribuicdio de forcas oclusais'®.
Muitos estudos longitudinais tém mostrado re-

absorcdo do osso marginal até a primeira rosca

30

depois de um ano em fungdo'®'"'2. Implantes
colocados supra-6sseos no intuito de evitar a
perda éssea foram investigados por 1 ano apds
a cirurgia e, apesar da superficie da borda estar
longe da crista 6ssea, uma perda de 0,78mm
foi reportada, sugerindo a insuficiéncia da su-
perficie rugosa para manter a estabilidade do
nivel 6sseo’. Hall et al.'®, em estudos em coe-
lhos demonstrou que implantes com superficie
rugosa tém maior osseointegracdo € os com
superficies modificadas com oxidagdo anddica
tém demonstrado osseointegracdo mais rapida
e maior resisténcia a forcas de cisalhamento.
Ranhuras de 110 e 200um de largura e de
70um de profundidade em pescogo de implan-
tes de superficie oxidada estimulam crescimen-
to 6sseo ao longo das ranhuras. As ranhuras de
110pm de largura demonstraram um aumento
significante da resisténcia as forgas de cisalha-
mento, e isto demonstra que implantes com ra-
nhuras cervicais podem ser mais um dispositivo
para otimizar a estabilidade, principalmente em

situagdes ndo ideais'®.
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Troca de plataforma (conceito “platform swi-
tching”)

Estudo de Vela-Nebot et al.?', indicou que
ocorreu reducdo de perda dssea estatistica-
mente significante em todos os casos onde a
geometria da plataforma foi modificada, cone-
xdo com base menor que a cabeca do implante,
quando comparada com grupo controle onde
abutments de diametro igual foram usados.
Protocolo de exames radiogréficos confirma-
ram a principal perda 6ssea dentro do primeiro
més apds exposicao no meio bucal. Migrando
0 micro-gap para mais distante da crista peri-
implantar, menos perda éssea ocorre, mas es-
tética satisfatéria pode ndo ser alcancada em
implantes de peca Unica, por causa do risco de
exposicdo metdlica®’. O fato de a simples colo-
cacdo do abutment de cicatrizagdo da mesma
dimensdo do implante ja causar a remodelacdo
Ossea aproximada entre 1,5 e 2mm, sugere
gue ndo é a carga a causadora desta perda
6ssea inicial?®. De todas as formas de implan-
tes oferecidas para implantes de duas pegas,
a modificacdo da plataforma tem sido proposta
para reduzir agressdes bioldgica e mecanica ao
espago biologico®'. Estudos tém demonstrado
que a minima espessura de aproximadamente
3mm é necessaria para permitir a formacdo de
selamento bioldgico em torno do topo dos im-
plantes de duas pecas®. Nunca foi reportada
grande perda 6ssea durante 13 anos de estu-
dos de observagao em casos usando o conceito
de troca de plataforma?®. Porém, mais estudos
microbiolégicos, patoldgicos e clinicos sdo ne-

cessarios para confirmar estes resultados?' 22,

Qualidade do tecido gengival

A classificacdo de papila descrita por Jent®
(Tab. 1) distingue 5 graduagdes. Focado somen-
te na papila, &€ importante para questdes rela-
tivas a sua reconstrugao. Porém, mais variaveis
sdo responsaveis pela aparéncia natural das res-
tauragdes unitérias implanto-suportadas como:
altura da papila mesial, altura da papila distal,
contorno do tecido mole, deficiéncia do proces-
so alveolar, cor da gengiva e textura do tecido
mole®°. A variavel reportada como a mais impor-
tante para a estética peri-implantar, a papila, foi a
mais freqlentemente restaurada para combinar
com os dentes naturais. Isto pode sugerir que
a consciéncia da importancia das variaveis dos
tecidos moles peri-implantares melhora a abor-
dagem terapéutica e os resultados®.

Tempo de maturagdo da gengiva

Dados em animais indicam uma estabilida-
de dimensional dos tecidos moles apds 12 me-
ses de tratamento em carga ou sem carga para
implantes em monobloco ou em duas pecas,
implante mais abutment'®. Espaco necessario
para acomodacdo da mucosa peri-implantar é
requerido e caso este espago ndo seja dispo-
nibilizado uma reabsorcdo éssea ocorrera na
regidao para garantir aderéncia com um espago
biolégico apropriado’. Recentemente, nume-
rosos estudos experimentais tém revelado que
o conceito de espago bioldgico, descrito para
dentes naturais, também pode ser aplicado para
implantes osseointegrados, porque os tecidos
moles também demonstram relativa constante

em dimensdes em torno dos implantes®®”.
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Figura 2 - Cover screw no 13, 2 semanas apds a reabertura.

Para evitar penetragdo bacteriana, que pre-
judicaria tanto a cicatrizagao inicial quanto o
comportamento dos implantes a longo prazo,
a formagdo de uma barreira duradoura efetiva
capaz de proteger biologicamente as estrutu-
ras peri-implantares é mandatoria®. O estabe-
lecimento de uma barreira de tecido mole de
protecdo € uma variavel critica da integragao
tecidual e é fundamentalmente o resultado da
cicatrizagdo da ferida que tem de estabelecer
uma interface efetiva entre tecidos vivos com
um corpo estranho*. Numa fase inicial da cica-
trizacdo, a qualidade e estabilidade da adesdo
da rede de fibrina na superficie dos componen-
tes transmucosos muito provavelmente cum-
pre um papel na formagdo e posicionamento
do epitélio juncional®. Assim o organismo tenta
alcancar o espaco biolégico necessario para
a gengiva peri-implantar j& descrito como em
torno de 3mm, e quando este ndo existe, a
perda 6ssea acontece a fim de alcanca-lo®.

As restauragbes provisérias exercem im-

portantes papéis, tais como: promogdo e ma-

Figura 3 - Cover screw no 23, 2 semanas apos a reabertura.

nutengdo da salde periodontal, contengdo
oclusal e de posicdo dos dentes, fungdo mas-
tigatoria, fonética e estética, além de poderem
ser removidas e reposicionadas sem danos®?.
No caso dos provisérios sobre implantes, além
destes citados, colaboram com o preparo
prévio, com a forma de conveniéncia da res-
tauracdo e com o direcionamento e contorno

gengival®.

CASOS CLINICOS

Caso 1 - Agenesia de incisivos laterais, ca-
ninos mesializados e implantes instalados em
posicao de caninos.

Neste caso observamos que, por falta de
planejamento adequado, os implantes foram
posicionados ao nivel gengival, dificultando
sobremaneira o tratamento protético de reabi-
litagdo unitéria, no que diz respeito & formagdo
de papila natural. Para conseguirmos fechar
0s “"buracos negros” solicitamos ao clinico que
eliminasse as concavidades proximais das uni-

dades vizinhas, possibilitando um aumento de
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Figura 4 - Proviséria cimentada no 13.

Figura 6 - Vista das papilas formadas ap6s 5 meses. Figura 7 - Finalizagdo 5 meses apos o inicio.
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Figura 8 - Antes da instalagdo dos implantes.

Figura 10 - 3 meses depois da instalagdo dos provisorios.

pressdo sobre a gengiva interproximal geran-
do hiperplasia, assim formando uma pequena
papila, ainda que ndo em formato ideal (indice
19) (Fig. 02 - 07).

Caso 2 — Agenesia de incisivos laterais,
mantidos os espacgos e implantes instalados
em posicao de laterais.

Neste caso, apesar de uma depressdao Os-
sea na mesial do 12, percebida desde o exame
clinico inicial com provisérios antigos (Fig. 8),

optamos por ndo fazer enxerto autégeno em
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Figura 9 - Provisorios aparafusados, apos a osseointegragdo, 2 sema-

nas depois da reabertura.

bloco. Os implantes foram instalados cerca de
3mm abaixo do limite cervical planejado para
a restauracdo a ser feita, no centro do espaco
mesiodistal e em direcdo a face palatina com o
orificio da fixagdo tangenciando a borda incisal.

Ndo foi conseguida a coaptagdo perfeita
dos tecidos moles na regides mesial e distal
do 12 (Fig. 9), o que gerou uma demanda
para cicatrizagdo por segunda intencdo, maior
tempo para a maturagdo gengival, maior risco
de contaminagdo e maior possibilidade de re-
tracdo tecidual. Apos troca de provisérios (Fig.
10, 11, 12) e modificagdes anatbmicas dos
mesmos para condugdo gengival, o resultado
obtido, embora satisfatério, ndo nos permitiu
a formagdo de gengiva perfeita (Fig. 14), de-
monstrando que a complexidade deste tipo de
caso ndo pode ser subestimada. No lado es-
querdo, onde o suporte ésseo e sadde gengival
ja eram adequados, o resultado conseguido foi
satisfatério (Fig. 15, 16). Um ano apés a rea-
bertura, a estabilidade tecidual se confirma (Fig.
17,18,19).
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Figura 11 - Vista mais aproximada 3 meses ap¢s a instalagdo dos Figura 12 - 4 meses depois da instalagdo dos provisorios.
provisorios.

Figura 13 - Munhdes de Zirconia em posigdo — 7 meses depois dos Figura 14 - Finalizagdo 8 meses ap6s o inicio.
provisorios.
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Figura 15 - Finalizagdo do 22. Cirurgia: Dr. Dario Miranda. Figura 16 - Sorriso final.

Figura 17 - 12, 1 ano apds a reabertura. Figura 18 - Frontal, 1 ano apds a reabertura.

Figura 19 - 22, 1 ano apos a reabertura.
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DISCUSSAO

Um dos maiores problemas encontrados
apds a extracdo dentéria € a perda de tecido
duro e mole'.

Diante disto, determinar previsibilidade para
poder se modificar o sitio receptor com precisao
€ um desafio' de crucial importancia para que
obtenham-se os melhores resultados.

Dados como o posicionamento vertical e ho-
rizontal do implante, antero-posterior e mesiodis-
tal, suporte 6sseo, relagdo entre a crista dssea e
0 ponto de contato, superficie do implante, tipo
de conexao ao implante, gualidade do tecido
gengival, tempo de maturacdo e largura da gen-
giva ceratinizada tém sido bastante discutidos na
literatura, muitas vezes em separado. Todavia,
esses aspectos estdo tdo interligados que ndo
se pode atentar para um esquecendo outro, pois
apenas um destes fatores isolado e mal obser-
vado pode comprometer negativamente a finali-
zagdo do caso.

O manuseio cuidadoso da gengiva € impor-
tante, mas sem o suporte 0sseo devido, técni-
cas sofisticadas de abordagem muco-gengival
ndo parecem surtir os efeitos esperados’.

Shin et al.'® testaram implantes com dife-
rentes tratamentos de superficie, um com pes-
cogo com superficie rugosa, outro com pescogo
maquinado e outro com pescoco com superficie
rugosa e micro ranhuras. Porém, os trés tipos
de implantes tinham outras diferengas, tanto
macro como micrométricas, inclusive diferenca
na concepgao da plataforma, por isso o apro-
fundamento nesse tema é necessario para que

se possam tirar conclusdes mais seguras.

A troca de plataforma parece ser uma op-
¢do interessante, porém mais estudos sao ne-
cessarios para que se entenda o que realmente
causa a reducdo da perda 6ssea, se o distancia-
mento do micro-gap faz com que a inflamagao
celular localizada na juncao implante/abutment
fique mais distante e cause menos danos, se
simplesmente cedendo-se mais espago aos te-
cidos moles evita injurias nos mesmos e estes
mantém o 0sso mais saudavel®, ou se é uma
questdo de biomecanica diminuindo a vibracdo
na porcdo cervical onde existe a concentragao
do stress de cisalhamento, transferindo as for-
cas de forma mais favoravel a manutencao da
crista éssea.

A pequena alteracdo da crista 6ssea ndo
tem afetado negativamente as taxas de suces-
so a longo prazo dos tratamentos com implan-
tes?3, porém isso passa a ndo ser verdade se
for considerado que um caso bem sucedido tem
que permitir a substituicdo da unidade dentaria
com aparéncia estética adequada®®.

Em casos de estética anterior o mais im-
portante € o inicio, quando se devem ter to-
das as dimensdes de altura e largura gengival,
altura e largura 6ssea normais, € caso ndo se
tenham, precisa-se intervir antes, a fim de obter
o sitio para posicionamento ideal do implantes
e posteriormente o contorno gengival espera-
do. A restauragdo unitaria sobre implante € um
procedimento especffico, a distancia mesiodistal
nunca € padronizada de caso para caso, € mes-
mo as distancias mesial e distal do implante ao
dente nunca sdo as mesmas'.

O aprofundamento em estudos clinicos da
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instalagdo imediata do implante apos a extragao
e da colocacdo de dentes anteriores em funcdo
imediata sdao muito importantes, pois este tipo
de tratamento, viabilizando-se com previsibilida-
de, sera de grande valia para a manutencao da
arquitetura 6ssea e gengival.

As micro-ranhuras no pescogo dos implan-
tes podem promover melhorias na adaptacao
do tecido epitelial a longo prazo, porém mais
estudos precisam confirmar os reais beneficios

desta modificagao estrutural dos implantes.

CONCLUSOES

Restauragdes unitarias em area estética de
maxila sdo as mais dificeis da especialidade de
Implantologia, pois exigem planejamento deta-
lhado, muita dedicagao e tempo dos profissionais
envolvidos. Este tipo de tratamento nunca pode
ser subestimado pois normalmente os pacientes
que tem apenas a perda de um dente sdo os que
tem maior expectativa de resultado natural.

Uma restauragdo unitéria, para ter contorno
gengival natural, quase nunca aceita falha de
suporte 0sseo.

Antes de se iniciar o ato cirlrgico, cada caso

deve ser muito bem planejado com o maior nu-

mero de dados possivel e os profissionais de-
vem estar bem calibrados e preparados estrutu-
ral e tecnicamente, o que quer dizer que devem
conhecer a fundo os materiais e os sistemas de
implantes que forem selecionados para a rea-
lizacdo dos procedimentos, pois os resultados
podem ser diferentes de acordo com a filosofia
de execucdo de cada um, bem como diferencas
no tamanho das plataformas e intermediarios
protéticos no momento da execugdo do caso.
A perda éssea ao redor dos implantes é
uma das maiores premissas de estudos, tanto
da comunidade cientifica como das empresas
que fornecem os materiais e suprimentos ne-
cessarios para a pratica da Implantologia. Por
se tratar de um fendbmeno complexo, a posicdo
final dos autores € que, com base na literatuta
atual, o processo desta perda & multi-fatorial,
sem estudos conclusivos ainda, o que leva a
crer que estamos num momento de observa-
¢do delicado e técnicas e sistemas de implantes
milagreiros devem ser analisados com cautela,
pois 0 maior objetivo é tratar os pacientes com o
menor risco possivel, maior previsibilidade, ten-
do como base os principios da bioética: justica,

autonomia, ndo maledicéncia e beneficéncia.
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Marcos Barreto Regis, Iuis Rogério da Silva Duarte

Single-tooth implant restaurations in the aesthetic

area with natural gingival tissue contour —a critical

analisys of the current stage of scientific development

ABSTRACT

The treatment of single tooth loss using implants is already a well established method. However, when
treating the aesthetic area, it is not enough just to give back function. Continual profissional training and
education and adequate planing of each case is important in order to achieve rehabilitation with good
aesthetics and a natural gingival contour. This study proposes to discuss clinic aspects of single tooth
edentulism treated with osseointegrated implants, based on a literature critical review and the presentation

of two case reports.

KEY WORDS: Single-tooth implant restoration. Gengival contour. Aesthetic in single-tooth implants
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