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RESUMO

O conceito de perfil de emergéncia de uma restauragao
sobre implante é um dos fatores mais importantes para a
estética e satde dos tecidos moles peri-implantares. Este
relato de caso tem como objetivo descrever as
consideragdes clinicas de reabilitacio oral com protese
sobre implante, utilizando a técnica de cicatrizador
personalizado para customizacio do perfil de emergéncia
ideal peri-implantar.

PALAVRAS-CHAVE: Prétese implanto suportada; perfil
de emergéncia; tecidos moles per-implantares; pilar de
cicatrizag@o personalizado; reabilitagdo oral.

ABSTRACT

The concept of the emergence profile of an implant-supported
restoration is one of the most important factors for the
aesthetics and health of the peri-implant soft tissues. This
case report aims to describe the clinical considerations of oral
rehabilitation with implant-supported prosthesis, using the
customized healing abutment technique to shape an ideal
peri-implant emergence profile.

KEYWORDS: Implant-supported prosthesis. Emergence
profile; Peri-implant soft tissues; Customized healing
abutment; Oral rehabilitation.

1. INTRODUGAO

A perda dos dentes pode ser causada por multiplas
causas, incluindo: doenca, traumatismo dentario ou
auséncia congénita. A colocagdo de implantes dentarios
foi estabelecida como uma opgdo de tratamento para
substituir dentes perdidos, permitindo a restauragdo da
funcdo mastigatoria, fonagdo e estética Robalino
(2020). A implantodontia procura cada vez mais
proporcionar ao paciente um implante que imite
perfeitamente um dente natural, no entanto, para que se
defina um contorno gengival natural e harmonico ¢
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necessario que se preze pela qualidade e quantidade de
tecido mole disponivel, e pela coroa com seus
contornos adequados, Passione (2017)>. Robalino &
Passione 2 E o perfil de emergéncia que influencia
também no aspecto estético do implante, afetando o
perfil dos tecidos moles e a margem gengival Robalino
& Passione 2. E fundamental que estes principios
biolégicos e anatomicos sejam cuidadosamente
observados no momento da colocagdo do implante,
pois devem existir espacos adequados para
higienizagdo, a adaptagdo marginal das restauragdes
devem estar adequadas, e o perfil de emergéncia da
restauracao deve evitar acaimulo excessivo de placa e a
compressdo exagerada do tecido gingival, Padoim
(2018)*

Para conseguirmos um resultado estético proximo
ao natural, é necessario um correto manuseio dos
tecidos moles, a forma da restauragdo provisoria ou um
cicatrizador personalizado (CPP) ¢ um fator importante
para manter os contornos gengivais estaveis.

Na atualidade, os principios de preservagdo da
estrutura dentaria tém motivado o uso de implantes
dentarios para a reposi¢do das pecas dentarias perdidas.
Este tipo de reabilitagdes protéticas baseadas no
principio de biomimética, procuram assemelhar-se as
condic¢des naturais dos tecidos orais, com uma técnica
simples, rapida, econdmica e com resultados estaveis a
longo prazo, Fernandes (2020)*

Uma restauragdo estética suportada por implante,
que emerge através dos tecidos circundantes para
parecer natural, requer uma transicao perfeita da cabega
circunferencial de fixa¢do do implante para o dente
cervical com correta anatomia. O perfil de emergéncia
(PE) muitas vezes precisa de modificagdo
personalizada para uma aparéncia natural. Se
concebido adequadamente, a emergéncia do pilar sera
estruturada harmoniosamente para suportar a margem
gengival livre e a papila, ao mesmo tempo que
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proporciona espago suficiente para a largura biologica,
Gonzales (2020) >

Quando a restauragdo é confeccionada de forma a
apresentar um excesso de contorno nessa regido, pode
ocorrer o acimulo de placa bacteriana, o que resulta em
inflamagdo marginal em graus e extensdes variados.
Passione (2017)? Portanto, o perfil de emergéncia do
implante, em relagdo aos tecidos gengivais,
desempenha um papel de extrema importancia na satude
dos tecidos circundantes.

Atualmente, diferentes materiais restauradores,
como resina acrilica autopolimerizada,
polimetilmetacrilato e resinas compostas, sdo
comumente usados para criar restauragdes provisorias
imediatas. No entanto, devido as diferentes
caracteristicas desses materiais restauradores, sua
rugosidade superficial artificial pode aumentar a adesao
microbiana as restauragdes provisorias, assim causando
inflamagdo, Trimpou & Chen 7

Chen & Jameson 7 Existem duas regides distintas
dentro da implantodontia que sdo descritas na literatura
como area critica ou contorno critico, € area subcritica
ou contorno sub-critico. A atengdo a essas areas ¢
crucial para alcangar os resultados desejados nos
implantes, uma vez que desempenham fungdes
diferentes na estabilidade e no condicionamento do
implante, Avila (2020)°.

Varios conceitos foram propostos para projetar um
perfil de emergéncia adequado. Su et al (2010)%°.
primeiro focou em duas zonas distintas: o contorno
critico e o contorno subcritico. O contorno critico
refere-se a area do pilar do implante e da coroa
localizada imediatamente apical a margem gengival,
determinando o z€nite e o nivel marginal gengival
labial. O contorno subcritico esta localizado apical ao
contorno critico e se estende ainda mais até o colo do
implante, permitindo o estabelecimento do contorno
cervical adequado da restauragdo. Numa protese
provisoria o perfil critico deve suportar a margem
gengival e a altura da papila. O contorno original do
dente ¢ mantido tanto em vestibular como em
interproximal, na face vestibular pode sofrer uma
alteragdo de 0,5 a 1 mm dado que a margem gengival
sofre alteracdes durante o processo de maturagao.
Relativamente ao perfil sub-critico deve apresentar
uma configuracdo o mais concava possivel de forma a
criar espago para a formagdo do novo coagulo e
material de enxertos para estabilizar e reconstruir a
crista dssea, caso assim seja necessario. Uma superficie
lisa e polida proporciona uma transi¢do entre os dois
perfis e uma diminui¢do da contaminagdo durante todo
0 processo provisorio. A seleg@o correta das dimensoes
da coroa ¢ a chave para se obter um resultado ideal. O
equilibrio entre o tecido conjuntivo e o espago
regenerativo necessario para o perfil sub-critico nem
sempre ¢ facil de atingir, a profundidade, posigdo
vestibular e lingual e a altura da plataforma deve ser
bem estudada dada a sua influéncia na configuragdo da
protese, Padoim (2018)*

Avila (2020) °.A zona E apresenta um comprimento
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de 1mm, constituida por epitélio escamoso
estratificado, apresenta -se convexo e suporta a
margem  gengival numa posi¢do  adequada,
estabelecendo a regido cervical da coroa do implante. A
sua forma deve replicar o contorno do dente natural ou
mesmo do dente contralateral. Adquire uma forma reta
ou cdncava apenas se o implante for colocado em
palatino . A zona B ¢ uma area apical a zona E,
corresponde a 1-2mm do perfil de emergéncia e ¢
afetada pela quantidade de tecido mole disponivel e
pela posi¢ao do implante. Se os tecidos disponiveis ndo
forem suficientes, recorre-se a um enxerto para
aumentar o fendtipo gengival, bem como para
promover a estabilidade da crista e um resultado
estético. Nesta zona um enxerto de tecido conjuntivo
d4 a ilusdo de tecidos mais espressos, Gomez 2021 !!

Zona C, tem 1-1,5mm de comprimento localizada
imediatamente coronal a plataforma do implante,
formada por tecido conjuntivo. O desenho do pilar
nesta zona deve apresentar uma configuragdo reta ou
concava para evitar uma pressdo dos tecidos duros
proximos da restauragdo. O tecido conjuntivo
supracrestal estd presente nesta zona € um
sobrecontorno da restauragdo provisoria deve ser
evitado para manter a integridade dos tecidos e
prevenir a remodelagdo 6ssea Gomez 2021!!. Galindo
Moreno'? ressalva que a dimensdo vertical do implante
influencia a convexidade inicial do pilar. O desenho do
implante, largura e profundidade alteram a dimensao
desta zona, tornando-a variavel.

O contorno final da restauragdo provisoria ¢ crucial
para alcancar um resultado estético e harmonioso com
os tecidos adjacentes. Assim, definem-se 3 zonas
constituintes do perfil de emergéncia: a zona E, Zona B
e Zona C, tendo cada uma delas fungdo diferente, como
se pode ver na Figura 2. Avila (2020)°.

Figura 1. (A) Vista lateral ‘e frontal dasl zonas do perfil de
emergéncia da coroa. (B) Vista palatina das zonas de emergéncia do
perfil gengival Fonte: Gomez-Meda, Esquivel and Blatz, 2021.

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 36 anos de idade, sem
comorbidades sistémicas, compareceu a clinica de Pds-
Graduagdo em Implantodontia (FUNORTE), na
Universidade Sant’Anna, localizada na Rua Voluntarios
da Patria, Santana/SP em julho de 2022 para realizagdo
de exodontia de raiz do elemento dental 15 e
reabilitacdo com implantes dentarios nas regides dos
dentes 15, 16, 26 e coroa sobre dente no elemento 17.
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Figura 2. (A) Exame radiografico (B) Vista frontal em oclusdo (C)
Vista oclusal superior palatina (D) Vista lateral direita em oclus@o.
Fonte: Os autores.

Durante o exame clinico inicial, com auxilio de
exame de imagem, foi constatada a necessidade de
remodelagdo do tecido mole para obtencdo de
restauracdes definitivas mais naturais.

Foi proposto confeccdo de cicatrizadores
personalizados a fim de desenvolver o contorno
gengival perdido apds a cicatrizag@o 6ssea e de tecido
mole dos elementos dentais a serem reabilitados e
assim obter um perfil de emergéncia ideal.

O procedimento cirtrgico foi realizado na seguinte
sequéncia cirrgica: anestesia infiltrativa com articaina
1:100.000, exodontia minimamente traumatica da raiz
do elemento 15, visando preservar a estrutura ossea e
arquitetura do tecido mole, incisdio em U com
manipulagdo de tecido para vestibular chamada “Roll
Flap” na regido do 16.

Iniciou-se a fresagem para a instalagio dos
implantes nas regioes 15 e 16, ¢ sequéncia cirirgica de
brocas de fresagem para instalagdo de implantes cone
morse da linha Profile da Titanium Fix com dimensdes
4x11,5. Durante a fresagem o motor de implante foi
mantido com 1.100 RPM com torque de 35N e
irrigacdo com soro fisiologico estéril em 70%. Os
implantes tiveram travamento acima de 60N,
permitindo uma estabilidade primaria favoravel a
confeccdo de um cicatrizador personalizado (CPP)
aparafusado. Foi utilizado enxerto 6sseo particulado o
Lumina-Bone (Criteria biomateriais®) para
fechamento de gap na regido do 15 em seguida foram
confeccionados os cicatrizadores personalizados com
UCLAs temporarias de titanio (Titanium Fix) e
personalizagdo feita com resina composta do tipo flow
para obteng¢do de um adequado perfil de emergéncia
que foi criteriosamente ajustado e polido, em seguida
sutura com fio de nylon 5.0 0 (Nylon Black-
Techsuture®). No  cicatrizador  personalizado
aparafusado, utilizamos uma prote¢do com teflon para
recobrimento do acesso do parafuso e selamento com
resina composta do tipo flow.

Ja na regido do 26 foi feita a instalacdo do implante
através da técnica Flapless, com o auxilio de uma
sonda milimetrada foi feita a conferéncia da altura de
transmucoso e conferéncia de largura para assim iniciar
a sequéncia cirirgica de brocas de fresagem para
instalagdo do mesmo tipo de implantes utilizados nas
regides 15 e 16 porém com dimensdes 3,5x11,5, teve
um travamento favoravel na instalagdo, acima de 80N
entdo foi instalado um cicatrizador pré-fabricado da
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TitaniumFix.

.

Figura 3. (A) Uclas temporarlas Tltamum Fix na regido dos dentes
15 e 16. (B) Aplicacdo de resina flow (C) Cicatrizador apos ser
personalizado e posicionado na  regido dos dentes 15 e 16 (D)
Cicatrizador pré fabricado Titanium Fix na regido do dente 26.
Fonte: Autores.

Apo6s 4 meses, em novembro de 2022, através de
uma nova avaliagdo clinica, com o auxilio de novo
exame de imagem, foi inicializado a reabilitagdo
protética final.

Figura 4. (A) Acompanhamento com raio x panordmico apds 4
meses. Fonte: Os autores.

Feito cimentagdo de pino de fibra de vidro do
elemento dental 17 e realizado o preparo para coroa,
remoc¢ao dos cicatrizadores personalizados nas regides
15 e 16 e do cicatrizador da regido do 16 para o
escaneamento intraoral utilizando scanbody da
Titanium Fix. Observamos que o tecido gengival na
regido do 16 estava com um pequeno sangramento e
entdo foi feito um novo acabamento e polimento da
superficie na regido do perfil do CPP para uma
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adequada remodelagdo gengival.

Foi entdo enviado o arquivo do escaneamento da
paciente ao laboratério com as informagdes do caso
planejado e cor dos elementos a serem feitos. Foram
entdo confeccionadas coroas em zircdnia, € as coroas
sobre implante foram cimentadas sobre link universal
da TitaniumFix.

Figura 5 (A) Escaneamento digital com Scanbody em posigdo vista
laretal dente 16. (B) Escaneamento digital com Scanbody em posicao
vista palatina. (C) Escaneamento digital com Scanbody em posi¢do
vista lateral regido dos dentes 15 e 16 e preparo da coroa do dente 17.
(D) Modelo impresso com pegas em zirconia dos dentes 17,16,15 e
26. Fonte: Os autores.

Figura 6 (A) Vista lateral direita apds instalacdo das coroas sobre
implante dos dentes 15 e 16 e coroa sobre dente do 17 (B) Vista
lateral esquerda ap6s instalagdo de coroa sobre dente do 26 (C) Vista
oclusal palatina direita (D) Vista oclusal palatina esquerda. Fonte: os
autores.

As coroas foram instaladas em boca com torque

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.53,n.4,pp.43-47 (Dez 2025 — Fev 2026)

recomendado pelo fabricante de 20N, ndo houve
necessidades de ajustes interproximais ¢ nem ajustes
oclusais. Para selamento do acesso ao parafuso das
coroas utilizamos teflon e em seguida resina composta
para uma estética mais favoravel.

Pedimos uma nova consulta de controle para
possiveis ajustes e acompanhar a paciente sobre sua
adaptagdo com a reabilitagdo feita.

3. DISCUSSAO

Para alcangar uma estética gengival adequada em
implantes dentdrios imediatos, a abordagem mais
eficaz ¢ a utilizacdo de uma restauracao temporaria fixa
(Provisodrio) sobre o implante, que replica fielmente a
arquitetura gengival original ao redor do dente natural
de acordo com Trimpou &

Robalino & Passione !> Relatam que ¢ fundamental
respeitar os principios bioldgicos e anatomicos para
que haja compressdo correta dos tecidos gengivais e
ndo tenha acumulo excessivo de biofilme.

Gonzéles > diz que para ter contorno gengival
natural e harmonico é necessirio que se preze pela
qualidade, quantidade de tecidos moles e respeitar os
principios bioldgicos na instalacdo dos implantes.

Jameson & Avila 3° relatam sobre os diferentes
tipos de materiais que sdo usados para criar
restauracdes definitivas ou temporarias, no entanto
apresentam diferentes caracteristicas de rugosidade, ja
Passione 2 fala sobre o excesso de contorno causado
pelos materiais restauradores, ambas as colocagdes
enfatizam sobre a adesdo microbiana.

Na paciente do presente caso clinico nota se na
figura 8 (A) o perfil gengival com aspecto de
inflamagdo, observando a necessidade de melhoras no
acabamento e polimento do perfil de emergéncia do
CPP para remogdo de rugosidade. Apés um més na
figura 8 (B) aspecto do perfil ¢ mais estavel.

b\ * ..

Figura 7 (A) Perfil gengival em contato com cicatrizador sem
polimento adequado (B) Cicatrizagdo do perfil apds polimento
adequado do CPP. Fonte: autores.

Por tanto, ao ser respeitado todas as zonas de
transi¢des e lisura da superficie do provisorio
confeccionado iremos ter uma excelente ferramenta
para obtencdo da restaura¢do definitiva com um PE
adequado.

4. CONCLUSAO

O objetivo final da protese sobre implantes ¢
restaurar a funcdo e a estética. Um grande desafio para
satisfazer o componente estético ¢ o manejo dos
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tecidos moles ao redor do implante, seja no momento
da colocagdo cirtrgica, na fase de descoberta ou logo
antes da moldagem. Para ser considerado bem-
sucedido, um implante dentario deve permitir a
coloca¢do de uma restauragdo que proporcione uma
aparéncia estética adequada. Sendo assim muito
importante a customiza¢do de um PE, preservando a
arquitetura mucogengival natural ao redor dos
implantes dentdrios e minimizar a duragdo do
tratamento agilizando a fase de condicionamento dos
tecidos moles peri-implantares. Permitindo um bom
resultado apos a colocag@o das restauragdes definitivas.
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