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RESUMO 

 O objetivo desse estudo foi analisar os métodos de obtenção do perfil de 

emergência nas reabilitações orais utilizando prótese sobre implante através de uma 

revisão de literatura. Para isto, uma busca na literatura foi realizada utilizando as 

seguintes bases: Bireme, Scielo, Google Academico, PubMed; além de livros 

realizando referências cruzadas. Os termos presentes nos Descritores em Saúde 

(DeCS) foram utilizados juntos aos operadores booleanos “and” e “or” para refinar a 

busca. Foram incluídos os trabalhos dos últimos dez anos que possuíssem forte 

relação com o tema, sendo excluídos aqueles sem relação e que excedessem o 

período citado. A importância de estabelecer o perfil de emergência adequado para 

criar um contorno estético no elemento dentário que será reabilitado implica 

diretamente no sucesso reabilitador. E para isso, é preciso entender algumas 

técnicas de obtenção: pressão gradual, escarificação e eletrocirurgia, sendo 

necessário avaliar condições individuais e limitações de cada caso. 

 

Palavras-chave: Perfil de Emergência, Implante, Prótese sobre Implante. 

Periodonto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

  

 The aim of this study was to analyze the methods for obtain ing the 

emergence profile in oral rehabilitation using prostheses on implants through a 

literature review. For this, a bibliographical research was carried out in the following 

data bases: Bireme, Scielo, Google Scholar, PubMed; in additionto books performing 

cross-references. The termspresent in the Health Descriptors (DeCS) were used 

together with the Boolean operators “and” and “or” to refine thesearch. Works from 

the last tem years that were strongly related to the theme were included, and those 

that were unrelated and that exceeded the period mentioned were excluded.The 

importance of establishing the appropriate emergence profile to create na aesthetic 

contour on the tooth that Will be rehabilitated directly implies the success of the 

rehabilitation. And for that, it is necessary to understand some obtaining techniques: 

gradual pressure, scarification and electrosurgery, being necessary to evaluate 

individual conditions and limitations of each case. 

 

Keywords: Emergency Profile, Implant, Prosthesis on Implant. Periodontium. 
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1 INTRODUÇÃO 

O perfil de emergência deve ser considerado como um conceito inteiro: é a 

porção da prótese que permite que o implante se torne um dente de aparência 

natural. É a transição entre a cirurgia e a prótese (Dresch, 2011). As próteses sobre 

implantes têm como objetivo reestabelecer a função, porém também devem manter 

a forma e a textura do tecido mole ao redor da mesma, mantendo ou criando 

papilas, conseguindo assim contornos e formas o mais natural e harmônico possível 

(Reiki, 1995). 

 Um ótimo perfil de emergência suporta a gengiva em torno da coroa implanto 

suportada. Isso evita a formação de espaços nas regiões proximais ou 

bucais/linguais. É um pré-requisito para a formação de pseudo-papilas nos espaços 

inter-proximais (Greco et al., 2008). Quando o perfil de emergência é adequado, ele 

permite que o paciente mantenha o nível de higiene requerido em torno da     

prótese. O design do perfil inadequado, tem consequências que podem levar à 

perda do implante (Santos, 2013). 

 Segundo Adell et al. (1990), a perda de elementos dentários, principalmente 

em áreas estéticas, gera deformidades ósseas, portanto nem sempre temos uma 

boa relação de quantidade e qualidade entre tecidos moles e osso, tornando o 

tratamento um desafio estético. Os principais desafios que impedem um clínico de 

obter um perfil de emergência otimizado são a escolha imprópria do diâmetro do 

implante e/ou a profundidade inadequada da colocação do implante. Outra 

consideração é que, em casos anteriores, é necessário criar um contorno gengival 

ideal com uma coroa provisória antes de ser feita a moldagem da coroa final. O 

principal desafio pode ser exatamente transferir o contorno dos tecidos moles para o 

modelo de trabalho (Dresch, 2011). 

Existem técnicas cirúrgicas e protéticas que juntas irão compor métodos para 

a obtenção do perfil de emergência: pressão gradual, escarificação e electrocirurgia. 

É essencial selecionar a melhor maneira e sequência de intervenções para que seja 

restabelecido o perfil anatômico correspondente. 

 De acordo com Quesada et al. (2014), os procedimentos de condicionamento 

gengival podem ser efetuados previamente, durante ou após a instalação dos 

implantes, com o intuito de maximizar os resultados estéticos dos tecidos moles 
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periimplantados. A fase de modelamento gengival pelos provisórios, secundária à 

reabertura, visa contribuir para a conquista de uma adequada harmonia entre os 

tecidos moles e o perfil de emergência da futura prótese definitiva. 

 Considerando a importância da criação do perfil de emergência, o presente 

trabalho tem como objetivo fazer uma revisão bibliográfica, dando um enfoque atual 

de como fazê-la. 
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2 METODOLOGIA 

O presente estudo tem como objetivo conscientizar sobre a importância da 

obtenção do perfil emergência além próteses sobre implante. E para isso, foram 

utilizados livros, artigos periódicos, sites da internet e bases de dados como 

PubMed, Bireme, Scielo e Google Acadêmico. Ao todo foram selecionados 25 

artigos de acordo com sua relevância. Os termos presentes nos Descritores em 

Saúde (DeCS) “perfil de emergência”, “implante”, “prótese sobre implante” e 

“periodonto” foram utilizados juntos aos operadores booleanos “and” e “or” para 

refinar a busca. 

Foram estabelecidos alguns critérios de inclusão: revisões, artigos, relatos de 

casos contendo conteúdos relacionados ao tema, nos últimos 10 anos. E artigos 

escritos em inglês, espanhol e português. Foram eliminados artigos que não 

agregaram ao tema.  
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

O perfil de emergência foi descrito como sendo o esboço de um dente ou 

restauração (tanto numa coroa sobre um dente natural ou um pilar de um implante) e 

a sua relação com os tecidos adjacentes (Gómez e Ardila, 2009; Drago, 2014). 

Quesada et al. (2014) analisam que, o aspecto e a avaliação do volume do 

tecido mole permitem prever as necessidades de aumentar o tecido e a escolher 

técnicas e sequencias de tratamento mais apropriado ao restabelecimento do perfil 

anatômico correspondente ao sorriso do paciente. 

3.1 PERFIL DE EMERGÊNCIA 

 A perda dentária acomete o homem por diversas razões. Doenças 

periodontais e cáries, são causas predominantes destas perdas, o que altera a 

função mastigatória e o osso residual perdendo sua função, irá se remodelar 

alterado densidade e massa, reduzindo a altura e volume ósseo, prejudicando a 

saúde bucal e estética (Silva & Almeida, 2017). 

 A manutenção da saúde periodontal deve ser objetivo de todos profissionais 

conscientes que desejam alcançar o sucesso nos diversos tratamentos 

odontológicos, sejam eles nas áreas da estética, implantodontia ou prótese dentária 

e para tanto faz-se necessário que todos os espaços que compreendem os tecidos 

periodontais sejam respeitados. A inter-relação entre a saúde periodontal e os 

procedimentos restauradores possui grande relevância clínica, desta forma, para 

que esses procedimentos tenham alta longevidade, o periodonto precisar ser 

mantido saudável e estável (Kahn, 2013; Carranza, 2016). 

 O termo "perfil de emergência" foi usado pela primeira vez em 1977 por Stein 

e Kuwata para descrever os contornos dos dentes e coroa à medida que 

atravessavam os tecidos macios e subiam para a área de contato 

interproximalmente e a altura do contorno de forma facial e lingual. Em 1990, uma 

análise fotográfica de dentes naturais por Croll (1989) confirmou que a maioria dos 

perfis de emergência são relativamente retas em oposição a convexa ou côncava. 

Se uma restauração introduzisse uma convexidade ou concavidade em que não 
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pertencesse, o contorno não natural poderia prender a placa ou de outra maneira 

interromper a gengiva (Sabir, 2015). 

 Perfil de emergência é o contorno dos dentes e suas coroas pelos tecidos 

moles: no sentido ascendente à área de contato Inter proximal (no plano sagital) e a 

altura do contorno vestibular e lingual (no plano transverso) (Buskin; Salinas, 1998; 

Gómez; Ardila, 2009; Azer, 2010). Já Blatz et. al. (2019), afirmam que a presença da 

papila gengival é essencial para obter um resultado estético favorável na 

restauração de implantes dentários, e a reconstrução da papila ausente ainda é um 

problema imprevisível que resulta em um verdadeiro desafio. A perda de papilas na 

região anterior da maxila pode causar problemas funcional, fonético e estético. 

 De acordo com Quesada et. al. (2014), a manipulação correta dos tecidos 

moles é sempre auxilio para obtenção de uma interface favorável entre elemento 

protético e tecidos, portanto durante o planejamento devemos levar em conta biótipo 

gengival, condição óssea, apelo estético exigido (pela área e pelo paciente), posição 

do implante. Para Yeung (2008), além da estética gengival natural também 

evidenciamos a necessidade de uma boa vedação de tecidos moles em implantes e 

pilares pois já foi estudada e é conhecida a sua proteção contra infecções. 

Não obter um bom resultado estético e funcional nas reabilitações com 

implantes poderia levar a situações pouco estéticas que precisariam outros 

procedimentos cirúrgicos e restauradores para corrigir o defeito estético (Gutiérrez, 

2019). 

O planejamento digital, integrado à reabilitação com implantes, é uma ferramenta 

para otimizar os resultados, melhorando o planejamento cirúrgico, que será 

protéticamente orientando desde o início e permitirá uma gestão mais exata dos 

tecidos periimplantários, graças ao escaneamento dos perfis de emergência 

conseguidos, assim confeccionando restaurações definitivas de grande qualidade 

estética (Moreno et al., 2020) (Piza, Luna, 2021). 
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3.2 TÉCNICAS DE OBTENÇÃO DE PERFIL DE EMERGÊNCIA 

 Diana et al., (2013) afirmam que a área onde o pôntico irá ser colocado não 

deve ser retentiva, o pôntico deve apresentar forma convexa e estar bem polido para 

evitar que haja inflamação dos tecidos moles. É importante que o pôntico assente 

corretamente no espaço edêntulo para que não haja impactação alimentar e 

desconforto por parte do paciente. 

De acordo com a literatura são descritas técnicas de condicionamento 

gengival como a pressão gradual, escarificação e electrocirurgia (Kim et al., 2009; 

Bashetty et al., 2009 e Pereira et al., 2015). 

3.2.1 Pressão Gradual 

Jacques et al. (2019) e Pegoraro (1998) avaliam que, a realização desta 

técnica, consiste na confecção de coroas provisórias que sigam os princípios 

biológicos das coroas definitivas, formato convexo, perfis de emergência adequados 

e espaço interdental para as papilas. A área do pôntico recebe incrementos de 

resina acrílica, em torno de 1,0 mm, cuja pressão sobre o tecido gera uma leve 

isquemia, porém sem interferir na adaptação marginal e na cimentação da 

restauração. 

Para Jacques et al., (1999), o paciente deve retornar à consulta uma semana 

após a realização da primeira sessão do tratamento de forma a verificar se os 

tecidos estão a responder positivamente, na fase de cicatrização, e para avaliar se 

será necessário novas aplicações de resina acrílica até alcançar o efeito pretendido. 
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Figura : A. Relação coroa provisória (dentes 11, 12 e 13) com o tecido gengival após 

condicionamento com pressão gradual; B. Condição final do tecido gengival após condicionamento 

com pressão gradual. (Autor, 2023). 

3.2.2 Escarificação 

Oliveira et al. (2002) relatam que é uma técnica invasiva e pode provocar 

sensibilidade pós-operatória. Após a cirurgia a restauração provisória polida é 

colocada de leve sobre a área manipulada apenas como forma de proteção e guia 

cicatricial.  

Quesada et al. (2014) a escarificação é desenvolvida adaptando-se a 

restauração provisória nos pilares, delimitando com um lápis o desenho gengival que 

se é esperado, tomando cuidado para que a tintura do lápis não pigmente o tecido 

conjuntivo que será exposto. Logo após, faz-se a aplicação de anestesia terminal 

infiltrativa na área a ser esculpida. O tecido gengival é então esculpido por brocas 

diamantadas em forma de pêra, em alta rotação com irrigação, criando papilas 

interdentais, um arco côncavo regular e as concavidades que receberão os pônticos. 

Matos (2017) conclui que, a escarificação apesar de ser um método mais 

invasivo é uma técnica muito apoiada e utilizada em atos clínicos. 

Alani et al. (2011) aduzem que, a escarificação permite obter um resultado 

muito rápido em apenas uma consulta, contudo está associada a alguma 

sensibilidade pós-operatória e consequente maior dificuldade em manter a área livre 

de placa bacteriana. O reebasamento realiza-se com sangue presente no meio, 

devido ao uso da broca diamantada, o que aumenta a dificuldade de execução do 

procedimento e o nível de desconforto do paciente.  
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Figura 2: A. Condição inicial do tecido gengival com marcação guiada pela restauração provisória 

para realização da escarificação; B. Início da escarificação em alta rotação com broca em pêra sob 

irrigação no tecido gengival; C. Condição do tecido gengival escarificado; D. Condição final do tecido 

gengival condicionado pela escarificação. (Oliveira JA, Ribeiro EP, Conti PC, Valle AL, Pegoraro LF. 

Condicionamento gengival: estética em tecidos moles. RevFaculOdont Bauru. 2002; 10(2): 99-104).  

 3.2.3 Eletrocirurgia 

Manieri et al. (1991) conceituam que, a técnica de eletrocirurgia seguem-se 

todos os padrões de técnicas da escarificação, porém, utiliza-se das pontas do eletro 

bisturi ao invés das brocas diamantadas para se conseguir a “escultura” da 

arquitetura gengival. Contudo, seu controle não é tão preciso como na escarificação 

e o odor nas operações eletro cirúrgicas é ofensivo para muitas pessoas. Além 

disso, é uma técnica traumática para o paciente, por ter um período cicatricial mais 

longo, devido a uma necrose tecidual gerada pelo calor, havendo até a possibilidade 

de reabsorção óssea. Deste modo, esta técnica tem sido pouco utilizada. Esta 

também é contraindicada para pacientes portadores de marca-passo cardíaco. 

Matos (2017) também analisa que, utilização de electrocirurgia é um assunto 

ainda muito controverso. Apesar de ser um método rápido e possibilitar o controlo 

hemorrágico, melhorando assim o campo operatório, há quem defenda que a 

utilização deste método não é vantajosa, dado que o excesso de libertação de calor 

pode provocar a necrose do tecido mole e ósseo e comprometer todo o tratamento 
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reabilitador. É necessário ter experiência clínica para se fazer uso desta técnica, de 

forma a minimizar os riscos associados. 
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4 DISCUSSÃO 

Quando um dente é extraído ou perdido, o contorno dos tecidos moles sofre 

grandes alterações, sendo que o restabelecimento da configuração natural dos 

tecidos favorece a reprodução do perfil de emergência (Howard; Ueno; Pruitt, 1982; 

Quesada et al., 2014). 

De acordo com Gutiérrez (2019), para reduzir a perda dos tecidos 

circundantes ao dente, a extração e colocação do implante são realizadas num único 

tempo cirúrgico, o que proporciona benefícios com respeito a uma menor quantidade 

de intervenções cirúrgicas, diminuição do tempo de cicatrização e uma manutenção 

adequada da arquitetura alveolar. 

 Quesada et al. (2014) voltam a esclarecer que, a substituição de dentes 

comprometidos por implantes imediatos em áreas estéticas é cada vez mais 

frequente.  Entretanto, a remodelação dos tecidos periimplantares após a exodontia, 

ainda que seguida da colocação imediata do implante, pode comprometer o 

resultado estético do tratamento. 

 Quesada et al. (2014) também relatam que, a excelência da estética se deve 

principalmente ao planejamento cirúrgico e execução de manobras pré-cirúrgicas. 

Assim, o planejamento se torna requisito obrigatório, pois através dele vamos 

determinar as manobras que cada caso necessita para chegarmos a um resultado 

estético satisfatório.  

Yeung (2008) sinaliza que, o manejo adequado dos tecidos moles para a formação 

do perfil de emergência leva em conta o suprimento sanguíneo, biótipo gengival e 

suporte de tecido duro. Portanto é crítico que seja feito um planejamento antes 

mesmo da colocação do implante para a escolha das melhores técnicas cirúrgicas 

de preservação e ou reconstrução de tecidos duros pois somente as técnicas de 

manipulação de tecidos moles não é o suficiente para que o resultado final desejado 

seja alcançado. 

 Moreno et al. (2020), Piza, Luna (2021) afirmam que, ter um tecido 

periodontal adequado facilita a manipulação e a conformação do perfil de 

emergência em implantes imediatos, pois se for prudente, poderia instalar o implante 

e adicionar o provisório imediato. Deixando preparada a arquitetura do tecido mole 
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para receber uma restauração definitiva quando a osseointegração do implante 

estiver consolidada. 

Quesada et al. (2014) justificam que, a carga imediata quando bem indicada, 

além de trazer um maior conforto ao paciente, por evitar o uso de restaurações 

provisórias removíveis e encurtar o tempo de tratamento, pode também ser uma das 

melhores maneiras de condicionamento dos tecidos periimplantares. Regras básicas 

como: seleção do diâmetro correto da cabeça do implante, distância entre eles e 

posicionamento tridimensional dos mesmos são fundamentais para o êxito estético 

do tratamento, sendo o guia cirúrgico uma ferramenta indispensável para a sua 

obtenção. 

 Já Matos (2017) confidencia que, a pressão gradual é um método muito 

utilizado por vários autores e tem como grande vantagem, em relação às outras 

técnicas apresentadas, não ser um procedimento cirúrgico e ser considerado 

minimamente invasivo por não remover tecido mole. Consequentemente, elimina-se 

o risco de haver complicações pós-cirúrgicas tornando esta técnica mais segura. 
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5 CONCLUSÃO 

Através dessa revisão de literatura ficou claro a importância de estabelecer 

um perfil de emergência adequado onde, o contorno estético ao redor do 

elemento a ser reabilitado, principalmente na região anterior, implica diretamente 

no sucesso reabilitador. Contudo, mostra-se como um desafio a ser encarado 

pelos profissionais. Para isto, é necessário entender as técnicas de manutenção e 

obtenção dos mesmos, sendo a pressão gradual a melhor técnica segundo os 

achados na literatura. 
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