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RESUMO

A odontologia atual vive uma constante busca da exceléncia estética,
funcional e biologica, para pacientes que se tornam cada vez mais
diferenciados, que frequentemente, depositam uma grande expectativa no
resultado estético ao final de seu tratamento Em implantodontia, para
conseguirmos um resultado estético préximo ao natural, € necessario um
correto manuseio dos tecidos moles. E importante a forma, o contorno, o limite
cervical, o perfil de emergéncia da coroa implanto-suportada e a qualidade e
quantidade de mucosa periimplantar. As manipulagbes de tecido mole
disponiveis podem resolver uma grande quantidade de problemas estéticos.
Alguns fatores devem ser estudados no pré-operatério como: linha do sorriso,
suporte labial, simetria facial, quantidade e qualidade de tecidos moles, perfil
de emergéncia, tipo de componentes protéticos a serem usados e contorno
futuro da restauracéao final. O manejo cuidadoso dos tecidos moles, associado
a adesao aos principios bioldgicos e estéticos, ira aumentar a probabilidade de
obtencao de resultados satisfatorios. Este trabalho de revisao da literatura teve
como objetivo descrever a importancia do manejo do tecido mole e as algumas
das técnicas relatadas na literatura moderna para o segundo estagio cirdrgico
de reabertura dos implantes dentarios que trazem melhor resultado estético,
funcional e biolégico para preservacédo e reconstrugdo do tecido mole
periimplantar. A exigéncia estética varia de um paciente para outro, e o
resultado estético depende da forma, do contorno, do limite cervical, do perfil
de emergéncia da restauracao implanto suportada e da qualidade e quantidade
da mucosa periimplantar. Com base na revisao de literatura, ndo ha diferenca
entre as técnicas para o0 sucesso, porém existem condi¢cdes individuais e

limitagbes que devem ser avaliadas caso a caso criteriosamente.

Palavras Chaves: Tecido mole, Perfil de emergéncia, Estética



ABSTRACT

Today's dentistry is constantly striving for aesthetic, functional and
biological excellence for patients who become increasingly differentiated, who
often place high expectations on the aesthetic outcome at the end of their
treatment. In implant dentistry, to achieve a close to natural aesthetic result,
proper handling of soft tissues is required. Important is the shape, contour,
cervical limit, emergence profile of the implant-supported crown, and the quality
and quantity of periimplant mucosa. The available soft tissue manipulations can
solve a lot of aesthetic problems. Some factors should be studied preoperatively
such as: smile line, lip support, facial symmetry, soft tissue quantity and quality,
emergence profile, type of prosthetic components to be used and future contour
of the final restoration. Careful management of soft tissues associated with
adherence to biological and aesthetic principles will increase the likelihood of
satisfactory results. This literature review aimed to describe the importance of
soft tissue management and some of the techniques reported in the modern
literature for the second surgical stage of reopening dental implants that bring
better aesthetic, functional and biological results for preservation and
reconstruction of the dental implant. periimplant soft tissue. The aesthetic
requirement varies from patient to patient, and the aesthetic outcome depends
on the shape, contour, cervical limit, emergence profile of the implant-supported
restoration, and the quality and quantity of the periimplant mucosa. Based on
the literature review, there is no difference between the techniques for success,
but there are individual conditions and limitations that must be judged on a case
by case basis.

Keyword: Soft tissue, Emergency profile, Aesthetics
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