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RESUMO

Com o surgimento dos implantes foram criadas alternativas para todos os tipos de
edentulismo (perdas unitérias, parciais e totais). Entretanto, para conseguir uma
recuperacado integral, o aspecto estético deve ser considerado, pois € inerente ao
desejo do paciente. Para que uma restauracdo sobre um implante seja finalizada de
uma forma mais natural, € necessario que o pilar favoreca a transicdo da porcéo
subgengival para fora da margem gengival; essa transicdo, chamada de perfil de
emergéncia, pode ser obtida pelo dentista (de forma personalizada) ou pelo técnico
(de forma arbitraria). Este trabalho se propde, portanto, a reunir subsidios suficientes

para discutir qual € a melhor metodologia a ser empregada na construcao do pilar.

Palavras-chave: Perfil de emergéncia. Pilar. Margem gengival.



ABSTRACT

With the emergence of implant dentistry, alternatives were created for all types of
edentulism (single tooth loss, partial or total loss). However, to achieve a full
recovery, the aesthetic aspect should be considered as inherent to the patient's
desire. For an implant restoration to be finalised in a more natural way, it's necessary
that the abutment favours the transition from the subgingival portion to the gingival
margin; this transition, called emergence profile, can be obtained by the dentist (in a
customised way) or by the technician (in an arbitrary way). This paper therefore
proposes to gather enough information to discuss what is the best methodology to be

used in the construction of the abutment.

Keywords: Emergence profile. Abutment. Gingival margin.
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1 INTRODUCAO

Os estudos e pesquisas do professor Branemark, propiciaram a base
cientifica necesséaria para que a implantodontia conquistasse a credibilidade da
comunidade cientifica, consolidada no evento da Conferéncia de Toronto no
Canada, em 1982, organizada pelo professor Branemark e o Dr. Jorge Zarb. A
contribuicdo da area tecnoldgica e a intensidade das pesquisas basicas trouxeram
novos conceitos cuja aplicacdo permitiu o aperfeicoamento da macro e
microgeometria dos implantes, a evolugdo dos protocolos de instalacdo e das
técnicas regenerativas, estendendo, consequentemente, seus beneficios a um maior
namero de pacientes.

Se por um lado os implantes se mostraram eficientes para recuperar a funcao
mastigatoria apds a perda dos dentes, os resultados estéticos, tém muitas vezes
frustrado a expectativa dos pacientes, carecendo de conceitos e metodologias para
alcancar uma aparéncia similar a do dente natural (NEALE; CHEE, 1994).

Segundo Pegoraro (1998, p. 114), ha uma relagéo direta entre o contorno da
protese e os seguintes fatores: a estética, a posicdo do dente no arco, a forma da
raiz, a forma do rebordo alveolar e a qualidade do tecido gengival. Ele considera o
perfil de emergéncia especialmente dependente do referido contorno e assim, um
sobrecontorno nessa area pode causar ulceracdo no epitélio sulcular, recessao
gengival e inflamacdo marginal. O autor enfatiza a importancia de determinar o
contorno subgengival e também supragengival para que o perfil de emergéncia
propicie um posicionamento harmdnico e estavel dos tecidos sobre as paredes da
restauracdo. No nivel subgengival o contorno da coroa deve ser plano para guardar
harmonia com a forma radicular e o contorno supragengival depende: da posicdo do
dente, extensédo do dente no sentido gengival-inciso-oclusal, do 0sso circundante e
do tecido gengival, da fonética e da estética. Considera que até os casos de coroas
longas por recessao gengival podem ser minimizados utilizando-se o conceito de
"contorno de deflexao dupla." (PEGORARO, 1998, p. 115).

Portanto, embora hajam diferencas estruturais significativas inerentes aos
implantes, parece fundamental utilizar os parametros da dentigdo natural como
referéncia para a obtengéo da estética utilizando os implantes; entretanto, Su et al.
(2010) acreditam que o conceito de contorno oriundo das restauracdes suportadas

por dente precisa ser redefinido em relacdo a implantodontia, o que implica em
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trabalhar duas zonas distintas no pilar e na coroa definidos como contorno critico e
subcritico.

Com base nesses fundamentos percebemos que para replicarmos as
condicdes estéticas dos dentes naturais, é necessario que o "abutment" tenha um
desenho especifico para que o perfil da coroa nao seja afetado, ou seja, para recriar
o perfil de emergéncia ideal, € essencial a instalacdo de um pilar especialmente
desenhado, no qual os tecidos gengivas fiquem bem acomodados e que permita a
exteriorizacao da coroa com naturalidade.

E preciso ter em mente que a conquista do perfil de emergéncia adequado é
fruto de meticulosa observacdo de diversos preceitos e procedimentos integrados,
dos quais destacamos o posicionamento 3D de suma importancia para evitar
problemas na obtencdo da protese como consequéncia de um implante muito
vestibularizado, ou muito palatinizado, ou quando o implante nao fica centralizado no
sentido mesio-distal, ou ainda quando o implante é muito aprofundado ficando muito
superficializado (STEIGMANN et al., 2014). E imprescindivel evitar um dente
parecido a um "cogumelo”, entretanto, por principio o implante deve ficar
completamente circundado pelo osso ndao sé para promover o maior percentual de
osseointegracdo, mas também para ser o principal sustentaculo dos tecidos
periodontais (gengivas), requerendo muitas vezes a incorporacédo de procedimentos
reconstrutivos buscando recriar o principal componente responsavel pela
estabilizacdo dos tecidos moles que compBem a estética vermelha e cuja
disponibilidade é indispensavel para permitir, em primeiro lugar, o desenvolvimento
adequado do pilar protético e depois o perfil de emergéncia da coroa. Desse modo,
diversos recursos podem ser incrementados para satisfazer os pré-requisitos
basicos, como, por exemplo, o fracionamento ortodontico lento, como meio de
ganhar altura 6ssea e nivel gengival de forma néo invasiva, afim de obtermos saude
gengival associada a uma estética agradavel. Satisfeitas estas exigéncias, um
investimento grande na elaboracdo do provisorio é necessario através de sucessivas
manobras de adicdo ou remocao de resina em secfes semanais para completar a

complexidade de procedimentos que essa tarefa exige.
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2 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Su et al. (2010), o contorno morfolégico das proteses
sobre implantes precisa fazer a transicdo a partir do desenho circunferencial da
cabeca do implante até a correta anatomia cervical do dente, sendo que o pilar
pode ser utilizado para efetuar esta transicdo, desde que haja espaco suficiente.
As préteses sobre implante tém sido descritas como sobre-contornadas, planas,
ou sub-contornadas, sendo que, de maneira geral, tem sido demonstrado que o
sobrecontorno tende a causar o descolamento para apical da margem gengival,
enquanto o subcontorno tende a promover um deslocamento dos tecidos moles
para coronal. Os autores apontam para o fato de que esses termos tém sido
utilizados de forma arbitrdria e sem alocar determinantes especificos. Além
disso, 0 conceito de "contorno”, como originalmente adaptado de restauracdes
suportadas por dente, precisa ser redefinido no que tange a implantodontia. Su
et al. (2010) definiram duas zonas distintas dentro do pilar do implante e da
coroa como contorno critico e contorno subcritico, e apontaram que, qualquer
alteracdo do contorno critico ou subcritico pode modificar o perfil dos tecidos
moles. Os autores investigaram ainda o efeito que as modificagcbes do contorno
do abutment nessas zonas teria nos tecidos moles peri-implantares, incluindo o
nivel da margem gengival, a altura de papilas interdentais, a arquitetura
gengival, o perfil alveolar vestibular e a cor da gengiva.

Apesar de uma osseointegragcdo bem sucedida dos implantes dentarios, os
pacientes podem nédo estar satisfeitos com a restauracao definitiva por causa de
um resultado estético insatisfatorio. Uma restauracdo estética sobre implante
depende tanto da correta colocacdo do implante como de uma prétese bem
concebida e fabricada que inclui tanto os dentes protéticos como a matriz
circundante, seja ela resina acrilica ou tecido gengival. Neale e Chee (1994)
descrevem uma técnica para ajudar a prever, desenvolver e avaliar proteses
sobre implantes e seus contornos gengivais durante a etapa de
provisionalizacdo. Esta técnica registra o0s contornos planejados e
subsequentemente comprovados, que serdo entdo utilizados para guiar a
fabricagdo da proétese final e produzir um resultado estético previsivel.

Becker, W., Doerr e Becker, B. (2012) sinalizam que a fim de estabelecer

um resultado implantar estético ideal, a criacdo de um perfil de emergéncia ideal
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€ necessaria. Os autores apresentaram um relatério clinico a fim de descrever
um novo método para a criagdo de um perfil de emergéncia comecando no
momento da colocacao do implante imediato. Foram descritos os passos clinicos
para a criacdo do perfil de emergéncia a partir do momento da colocagédo do
implante até a restauracdo definitiva. Pilares pré-fabricados que podem ser
modificados e utilizados como pilares de cicatrizagdo ou para restauracdes
provisorias oferecem aos clinicos a oportunidade de criar perfis de emergéncia
durante a fase de cicatrizacdo apOs o tratamento com implantes imediatos.
Becker, W., Doerr e Becker, B. (2012) observaram que este procedimento elimina
a necessidade de criacdo de um perfil de emergéncia arbitrario no laboratorio
dentario e elimina a necessidade de um procedimento cirdrgico antes da tomada

de impresséo.

A fabricagdo de um contorno coronario cervical natural se mostra um
desafio na auséncia de quaisquer informacdes sobre os angulos de emergéncia
da juncdo cemento-esmalte dos dentes naturais. Du et al. (2011) mediram 0s
valores geométricos dos angulos de emergéncia da juncdo cemento-esmalte
(JCE) para os dentes naturais anteriores superiores. Os autores coletaram 148
dentes naturais permanentes maxilares anteriores (74 incisivos centrais, 59
incisivos laterais e caninos 15) os quais foram digitalizados para a construcdo de
modelos de estudo 3D, em que as medi¢bes feitas mostraram que o angulo de
emergéncia estd dentro de uma faixa estreita de 11,30 ° a 15,26 °,
independentemente da regido do dente. Du et al. (2011) observaram que, com
base nas medicOes efetuadas a partir de dentes naturais, os angulos de
emergéncia da JCE em dentes maxilares anteriores naturais devem ser de 15 ° a
partir da superficie da raiz. As informacBes apresentadas nesse artigo se
mostram de extrema utilidade para ajudar a criar restauragfes com angulos perfil
de emergéncia mais naturais, sinalizando para o fato de que antes do
tratamento, o cirurgido-dentista deve considerar ndo s6 os ajustes da coroa, mas
também os angulos de emergéncia e os contornos dos tecidos moles em torno
dos dentes envolvidos.

Para Azer (2010) uma restauracdo sobre implante bem sucedida é aquela
gue permitird a funcéo e estética adequadas. O autor salienta que o manejo dos

tecidos moles ao redor de restauracdes implanto-suportadas continua a



15

apresentar um desafio consideravel para o dentista, bem como para o técnico de
laboratério, enquanto da fabricacdo da protese final. Azer (2010) apresenta uma
técnica simplificada e econdmica para direcionar a cicatrizagdo do tecido
gengival, bem como criar uma réplica gengival removivel do perfil de emergéncia
gengival personalizado. O perfil criado pode entdo ser usado no laboratério
dentario para alcancar um resultado estético superior e previsivel para
restauracdes fixas suportadas por implantes.

Schoenbaum et al. (2013) apontam que, em sua forma original, alguns
pilares provisérios de titdnio para implantes ndo sédo idealmente projetados para
uso em tratamento com implantacdo imediata / restauracdo proviséria imediata.
Os autores observam que isto se deve principalmente ao design alargado apical
gue aplica pressdo excessiva no complexo tecido mole peri-implantar e crista
Ossea. Isso parece promover um efeito indesejavel de aumentar a reabsorcéo
O0ssea peri-implantar e impedir severamente o potencial para aumentos de
volume gengival. Schoenbaum et al. (2013) comentam que este tipo de pilar de
estoque de titanio se beneficiara, portanto, significativamente de um recontorno,
uma modificacdo. Na técnica descrita pelos autores, a por¢cdo subgengival do
pilar € recontornada desde a forma de estoque a um design em linha reta ou em
paralelo. Esta modificacdo reduz a pressdo sobre o local da cirurgia e
proporciona espaco adicional em torno da porcdo subgengival da restauracao
provisoria, no interior do qual a gengiva tem o potencial para remodelar e
preencher. Isto permite a formacédo potencial do volume gengival peri-implantar
adicional e uma manutencao coronal ou migracdo do complexo do tecido mole.
Um detalhe de grande significancia clinica mostrado por Schoenbaum et al.
(2013) é que, a fim de minimizar o efeito de "acinzentamento" dos pilares de
titdnio, a porcao retentiva € opacificada pelo técnico ou clinico. Estas alteracfes
irdo melhorar os resultados potenciais, tanto para a gengiva peri-implantar como
para a restauracdo provisoria. Os autores concluem que estreitar o perfil de
emergéncia dos pilares de implantes para uso em restauracdes provisorias de
implantes imediatos parece permitir a criacdo de maior volume tecidual peri-
implantar, resultando assim em um maior potencial estético e previsibilidade da
gengiva peri-implantar.

O conceito de perfil de emergéncia de uma prétese sobre implante € um

dos detalhes mais importantes para a estética e a saude dos tecidos moles peri-
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implantares. Son e Jang (2011) relatam dois casos de re-contorno gengival
através da fabricacdo de uma restauracao provisoéria para obtencao de um perfil
de emergéncia ideal que sera mantido pela restauracdo definitiva. Os autores
realizaram uma moldagem preliminar que foi utilizada para fazer um modelo de
trabalho de tecidos moles, logo apds o segundo estagio cirurgico. Esse modelo
foi entdo utilizado para a confeccdo de uma coroa provisoria, da seguinte forma:
a regido em torno do implante no modelo foi recortada com um bisturi para
produzir a morfologia gengival desejada e foi adicionado resina composta
fotopolimerizavel para preencher o espaco entre a base da coroa provisoria e a
gengiva recortada no modelo. Depois de 4 a 6 semanas, a moldagem final foi
tomada para fazer uma restauracdo definitiva, onde a forma dos tecidos e do
dente estejam em harmonia com os dentes adjacentes. No momento da insercao
da restauracdo provisOria, a isquemia gengival revelava o nivel de pressao
exercida e, de quatro a seis semanas ap6s a colocacdo da restauragdo
provisoria, a gengiva remodelada demonstrava a harmonia entre os tecidos peri-
implantares e a denticdo adjacente. Son e Jang (2011) confirmam que o re-
contorno gengival com uma restauracao proviséria € um método néo-cirargico e
nao-sensivel do ponto de vista técnico.

Pelekanos et al. (2013) apresentam uma abordagem inovadora para
otimizar a estética e minimizar as mudancas dos tecidos moles em cenarios
clinicos que envolvem a preparacdo extensa de alvéolos cirdrgicos e implantes
submersos. Os autores registram a morfologia dos tecidos moles durante o
momento da reabertura do implante, e um contorno peri-implantar transmucoso
ideal é entdo criado indiretamente no laboratério. O pilar personalizado definitivo
€ inserido durante o segundo estagio cirurgico e utilizado posteriormente para
orientar os tecidos moles peri-implantares, replicando um perfil de emergéncia
ideal. Pelekanos et al. (2013) demonstram seu conceito através da apresentacao
de dois casos clinicos.

Em proteses fixas convencionais, a restauracdo provisoria € uma valiosa
ferramenta de diagndéstico na avaliacdo da estética e funcdo, sendo que, para
alcancar resultados estéticos definitivos previsiveis, as informacdes sobre os
contornos subgengival e supragingival de uma restauragcdo corretamente
projetada devem ser comunicadas ao técnico de laboratdrio de protese dentaria

(NOH et al., 2014). Estes autores descrevem uma técnica que permite a
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transferéncia precisa da morfologia dos tecidos moles desenvolvidos com uma
protese provisoria para o modelo mestre. Este modelo definitivo modificado ira
permitir ao técnico de laboratério fabricar uma restauragcdo com um perfil de
emergéncia idéntico ao da protese provisoria.

Na implantodontia, uma das tarefas mais dificeis € cumprir as expectativas
estéticas dos pacientes e, embora o posicionamento do implante e quantidades
adequadas de tecidos moles e duros sejam essenciais para a obtencdo de um
resultado estético, o perfil de emergéncia do conjunto pilar/restauracdo também
desempenha um papel fundamental na aparéncia definitiva das préteses sobre
implantes. Steigmann et al. (2014) prop6éem uma metodologia clinica para a
concepcdo dos componentes protéticos com base na posicdo do implante. Os
autores verificaram que ao personalizar o perfil de emergéncia, os tecidos moles
sobrejacentes podem ser devidamente contornados e mantidos sobre as
préoteses, facilitando a obtenc&o de resultados estéticos previsiveis.

Sundh e Kohl (2002) avaliaram o efeito de coroas com diferentes perfis de
emergéncia sobre a formacéo de placa marginal. Sete preparos coronarios foram
realizados em dentes pré-molares em seis pacientes. Quatro coroas de titanio
para cada dente, com diferentes angulos marginais de perfil de emergéncia
foram fabricadas de acordo com a técnica do sistema Procera. As trés coroas
experimentais e a coroa permanente final foram entdo cimentadas com cimento
permanente de fosfato e as mostras de placa foram coletadas na area marginal
apos 1 semana com a higiene oral normal, e novamente depois de se abster de
higiene oral por 2 dias. O dente contralateral foi utilizado como grupo de
controle. A quantidade e qualidade de placa foram registrados, a restauracédo foi
removida, a proxima versao da coroa foi cimentada, e o protocolo foi repetido.
Todas as coroas experimentais, independentemente do perfil de emergéncia,
mostraram uma quantidade de placa significativamente menor do que o0s
controles. Os autores ndo encontraram nenhuma diferenca relacdo ao acumulo
de Estreptococos mutans nos diferentes perfis de emergéncia experimentais e
nenhuma diferenca de qualidade entre os lados experimental e controle,
concluindo que, dentro das limitacbes do trabalho, as coroas de titanio com
perfis de emergéncia de até 40 graus formaram menos placa do que 0S grupos
de controle saudaveis. Foi observado ainda, que ndo houve maior acumulo de

Estreptococos mutans em relacdo ao aumento nos perfis de emergéncia.
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Elian et al. (2007) chamam a atencdo para o fato de que o uso de
casquetes de moldagem para tornar os resultados da moldagem final em um
modelo mestre em que a configuracdo dos tecidos moles ao redor da plataforma
do implante é circular. Os autores comentam que, dessa forma, qualquer
escultura de tecidos moles desenvolvida clinicamente pela restauracao
provisoria é desperdicada. Elian et al. (2007) apresentam um meétodo para a
transferéncia precisa dos tecidos moles peri-implantares desenvolvidos por uma
restauracdo proviséria personalizada para um modelo de perfil de emergéncia,
onde este é obtido a partir de uma moldagem da restauragdo provisoria
implanto-suportada e vazado com um material para reproducdo de tecidos
moles. Este modelo €, entdo, utilizado para a fabricacdo do perfil de emergéncia
do abutment de implante e a parte cervical da coroa. A técnica descrita pelos
autores é simples, precisa, previsivel e ndo requer tempo clinico adicional para a
personalizacdo do casquete de moldagem ou a fabricacdo de uma nova
restauracao provisoria, resultando em uma restauracédo sobre implante que imita
com precisdo em seu perfil de emergéncia, aquele da restauracdo provisoria
cuidadosamente elaborada e personalizada. A reproducdo dos contornos dos
tecidos moles desde o provisorio até a restauracdo final, se mostra de
fundamental relevancia para a obtencdo de um resultado estético 6timo.

Como salientado por Nam e Aranyarachkul (2015), para que um
tratamento com implantes unitarios na zona estética seja bem-sucedido, é
primordial conseguirmos um o6timo perfil de tecidos moles peri-implantares.
Sendo gque essa arquitetura gengival pode ser otimizada tanto pela manipulacao
tecidual cirdrgica, quanto pela personalizacdo do formato das restauracdes
provisorias. Neste relatorio clinico, os autores demonstram um método de
compressao tecidual seletiva, bem como o perfil transmucoso concavo das
restauragcbes provisérias, como meios nao-cirurgicos para alcancar um perfil
gengival ideal e funcionalmente estavel em restauracdes estéticas unitarias
sobre implantes. Os autores concluem que essa abordagem favorece a
manutencdo de um tecido gengival peri-implantar estavel e harménico na zona
estética.

Para Levin, Rubinstein e Rose (2015), um tratamento bem-sucedido com
implantes dentarios na denticdo maxilar anterior requer uma atencdo meticulosa

tanto aos detalhes cirurgicos como aos protéticos, sendo que o0s resultados
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clinicos sao significativamente impactados por diversos fatores, como: um
diagnostico apropriado, a técnica de extracdo do elemento dental, a adequada
selecdo do implante e a sua colocacdo precisa. Para os autores, 0 respeito a
fisiologia dos tecidos duros e moles, subsequente a perda do dente e colocacgao
do implante, requer passos especificos a serem seguidos. Dessa forma, o
manejo apropriado dos contornos teciduais, através de terapia regenerativa,
resulta em um perfeito enquadramento da restauracéo, sendo que tanto a fase
de provisionalizacdo, como a etapa restauradora definitiva também impactam o
nivel de sucesso estético. Os contornos do pilar e da coroa provisérios
desenvolvem o contorno dos tecidos moles para a restauracdo final. Um
sobrecontorno pode levar a recessao dos tecidos moles e assimetria arquitetura
gengival. Os autores apontam ainda, que o design da coroa definitiva é crucial
para uma manutencdo a longo prazo de resultados estéticos aceitaveis e, que a
pré-visualizacdo do resultado final do tratamento antes do seu inicio, seguindo
as orientacfes cirargicas e protéticas especificas, aumenta a probabilidade de
sucesso. Nesse trabalho, os autores demonstram a importancia dos principios
cirirgicos e protéticos adequados na obtencdo de resultados de implantes
estéticos.

Os resultados estéticos de um tratamento com implantes dentéarios
envolvem a obtencdo de uma arquitetura adequada dos tecidos moles peri-
implantares e a presenga da papila interdental. A técnica de compressao
dindmica dos tecidos moles foi mencionada na literatura contemporanea como
um dos meios para alcangar o perfil de emergéncia ideal. Lazi¢ et al. (2015)
apresentaram a modelagem protética de tecidos moles com coroas provisorias
sobre implantes para a obtencdo de um perfil de emergéncia natural da
restauracdo final. Nesse relato de caso, os autores registram o tratamento de
uma paciente do sexo feminino de 25 anos de idade, com incisivo central
superior esquerdo ausente que lhes foi encaminhada para a colocacdo de um
implante dentario. Apds o planejamento detalhado, a colocacdo de um implante
(Straumann® Bone Level NC) na posicdo do 21 foi realizada. Apés a concluséo
do periodo de osseointegracdo, a coroa proviséria foi entdo fabricada em
laboratério e, durante os 3 meses seguintes, o perfil de emergéncia foi
contornado, criando-se uma pressao adicional sobre os tecidos moles, por meio

da adicdo periddica de resina composta fotopolimerizavel a coroa proviséria. O
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perfil de emergéncia obtido durante a fase provisoria foi entédo transferido para o
modelo mestre utilizando um casquete personalizado para moldagem, tornando
possivel a fabricacdo da prétese final sobre implante de acordo com o projeto
feito com a prétese proviséria. Os autores concluem que o condicionamento dos
tecidos moles utilizando restauracées temporarias sobre implantes representa

um meétodo ndo-invasivo, com resultado estético previsivel.
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3 DISCUSSAO

Davarpanah et al. (2001), enfatizam que o adequado planejamento do
tratamento é dependente da avaliagéo precisa de varios parametros (por exemplo, o
volume 6&sseo, os tecidos moles, anatomia dental, cirurgia e componentes
protéticos), cruciais para uma restauracdo estética sobre implantes. Entende-se,
portanto, que o0 primeiro passo € a restauracao dos tecidos duros e moles para que
possamos instalar os implantes na posic¢ao tridimensional (3D). Quando a instalacéo
do implante ndo € orientada por essa posi¢cao, severos obstaculos podem surgir e
restringir a qualidade estética da restauracao final (LEVIN; RUBINSTEIN; ROSE,
2015).

Desse modo, um implante vestibularizado pode criar uma prétese com
sobrecontorno cervical e provavel recessao gengival, além de limitar a estética
consideravelmente; quando voltado excessivamente para palatino, pode dificultar a
oclusdo normal e criar uma emergéncia oposta muito agressiva que dificulta a
higienizagdo, causa o afrouxamento de parafusos, fratura dos provisorios e
componentes; se mesializado ou distalizado o conjunto protético pode invadir o
espaco da papila e ao mesmo tempo criar do outro lado um aumento da
circunferéncia cervical para evitar um "blackspace"”. Um implante demasiadamente
aprofundado dificulta a precisdo dos procedimentos protéticos, adequada
manutencdo e uma cimentacao critica se a prétese cimentada for escolhida. Quando
o implante fica muito superficializado, a oclusdo poderd ser prejudicada,
principalmente se o espaco interoclusal for pequeno, e a transicdo sera abrupta
alterando significativamente a forma da restauracao.

Frequentemente os técnicos de protese dentaria criam um perfil de
emergéncia arbitrario na fase laboratorial (BECKER, W.; DOERR; BECKER, B.,
2012). Isso acontece porque eles nao dispdéem de um modelo que contenha as
condicbes necessarias para atingir esse objetivo. Normalmente o modelo se
apresenta subcontornado na regido cervical, principalmente a nivel subgengival,
criando um dilema para o técnico de seguir ou ndo com o modelo subcontornado.
Para evitar uma forma atipica do pilar resta ao técnico a opgdo de fazer um
alargamento que lhe pareca o mais conveniente, com base na morfologia e da
gengiva circundante dos dentes remanescentes do modelo. Isso indica que a sec¢ao

clinica de moldagem ou transferéncia foi inadequada carecendo de informacdes
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adicionais necessarias para que essa informacdo seja repassada. Embora muitas
vezes o0 contorno do pilar oriundo do laboratério ndo coincida com o perfil existente
na boca, Son e Jang (2011) acham que a obtencao de um perfil de emergéncia pode
ser determinado arbitrariamente, a partir do recorte dos tecidos moles em torno do
implante do modelo laboratorial, utilizando resina fotoativada para conformar o
provisério subcontornado.

Parece, entretanto, que a confeccéao do provisorio de forma personalizada é
fundamental para a resolucédo desse impasse (ELIAN et al., 2007); a individualizag&o
do provisorio pode ocorrer em duas situagbes: a) quando o implante é
imediatamente instalado; b) durante o segundo estagio cirurgico, ou seja, na fase de
reabertura.

Na primeira situacdo, a opcdo por uma protese aparafusada parece mais
conveniente, pois essa versao evita a irritacdo dos tecidos em reparacdo por
cimento residual; o componente provisério devidamente recortado deve ser
capturado pelo provisério previamente construido no modelo de estudo com a
remocao do dente a ser substituido de forma estratégica para conservar a margem
gengival intacta, com um "sulco" de um milimetro de profundidade. Uma faceta preé-
ajustada a esse modelo, entdo, se encaixara facilmente na margem subgengival do
alvéolo correspondente e aderida ao componente provisério mediante uma resina
fotoativada microparticulada ou até mesmo uma resina acrilica devidamente polida.
Esta técnica promove um apoio imediato do tecido gengival direcionando sua
cicatrizagcdo com minima alteracdo em relagéo a posicéo original, sendo viavel assim
de ser incorporada ao modelo de trabalho (LEVIN; RUBINSTEIN; ROSE, 2015).
Portanto, uma transferéncia simples utilizando um componente de transferéncia sem
altera-lo, sem individualiza-lo a partir do provisorio, produzirda um modelo incerto
para ajustar-se aos tecidos gengivas em volta do alvéolo.

O provisério instalado durante o segundo estagio cirdrgico (reabertura) fica
estreitado cervicalmente para que os bordos dos retalhos vestibular e palatino
figuem bem coaptados.

Nesse caso, portanto, algumas sessdes de condicionamento com resina na
fase apropriada devem ser feitas para exercer uma pressdo dinamica sobre os
tecidos gengivais, até que se atinja um contorno semelhante ao obtido durante a
instalacdo de um implante imediato (NAM; ARANYARACHKUL, 2015). Logo, como

afirma Noh et al. (2014), atualmente & possivel transferir ao modelo de trabalho a
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posi¢cdo gengival copiada e modelada pela morfologia do provisério oferecendo as
condi¢cBes necessarias para o melhor desempenho do técnico dental.

Portanto, a moldagem de transferéncia s6 deve ser tomada quando o
provisorio estiver com o contorno ideal. Por outro lado, ndo podemos esquecer que
para chegarmos a esse ponto, uma conjuncdo de fatores é necessaria; como, por
exemplo, a selecédo do diametro do implante que interfere diretamente na concepc¢ao
do desenho do pilar e do perfl de emergéncia da coroa provisoria e,
consequentemente, impactam significativamente o resultado estético (LEVIN;
RUBINSTEIN; ROSE, 2015). Por isso, a substituicdo de um molar por um implante
de plataforma estreita ou até mesmo regular pode limitar a recuperacdo estética
esperada, principalmente se a distancia interoclusal for reduzida; nessa situacgéao,
para suavizar o efeito cogumelo, o implante devera sofrer um aprofundamento
adicional que pode comprometer o comprimento do implante para preservar
estruturas nervosas ou vasculares e que, ao contrario, poderia ser mais facilmente
suavizado com um implante mais largo; a largura do dente a ser substituido,
portanto, € um outro fator que deve ser levado em consideracdo durante a selecéo
do didmetro do implante.

Uma outra situacdo que deve ser bem ponderada para, ao final, nao
comprometer a estética desejada é quando a mandibula se encontra avancada em
relacdo a maxila agravada por uma reabsorcdo horizontal vestibulo-palatino na
regido anterior reduzindo o overjet ou criando uma relacdo de topo a topo; sera uma
tarefa desafiadora para o dentista conseguir um "overjet" e um "overbite" que
garanta funcdo e estética (LEVIN; RUBINSTEIN; ROSE, 2015); se nesse caso
ainda, a distancia intermaxilar for pequena, o implante selecionado, além do
diametro correto, devera ser convenientemente aprofundado, para que possa atingir
o formato do dente de uma forma gradativa, necessitando, para isso, de uma maior
profundidade gengival para transcorrer; se a conexao do implante for do tipo cone
morse, esse aprofundamento sera ainda mais necessario, para permitir uma
compressao gradual a partir da plataforma do pilar que, por concepcéo, ja € mais
estreitado na juncdo com o implante.

Percebe-se, portanto, que para tornar a estética mais previsivel, diversos
fatores devem ser considerados, e todos 0s recursos devem ser empregados para

atingir a melhor restauracao.
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Mesmo quando atuamos de forma ordenada, € prudente testarmos o0s
pilares antes da confeccdo dos coopings e suas respectivas coroas para nos
certificarmos que: a) sua largura gengival ndo estd sobrecontornada (LEVIN;
RUBINSTEIN; ROSE, 2015); b) que nédo estdo subcontornados; c) e que o nivel de
profundidade de seu término estd conforme o pretendido. Ocorrendo um destes
problemas, deveremos corrigi-los com fresas e pontas especificas para depois

finalizarmos as coroas com resultado estético gratificante.
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4 CONCLUSAO

Diante do que foi exposto, concluimos que:

1. A implantologia avangou para melhorar, significativamente, a caréncia
estética em relacdo a restauragdo funcional em quase todos os casos de
edentulismo unitario, parcial e total.

2. E imprescindivel desenvolver adequadamente o desenho e a construcio
do pilar protético para a obtencéo do perfil de emergéncia coronal nas restauracdes
implantossuportadas.

3. Embora a literatura admita também, a obtencéo do perfil de emergéncia
de forma arbitraria, a utilizacdo de um provisorio personalizado parece ser a forma
mais racional de transferir essa informacédo de alta complexidade ao laboratério de
protese.

4. Antes de tudo, porém, o planejamento deve contemplar as nessidades
pré-implantares para possibilitar a instalacdo dos implantes na posicao

tridimensional, cuja auséncia compromete os resultados.
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