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RESUMO

Esta revisdo demonstra a importancia e necessidade de um estudo adequado
das zonas critica e subcritica, localizadas no perfil de emergéncia, que sdo
essenciais para harmonia implanto periodontal. Apenas por meio desse estudo
€ possivel entender a importancia da correta manipulacdo, com o rigor e
detalhamento aplicaveis, nessas areas, de modo a obter o perfeito encaixe com
0 sorriso gengival do paciente. Dessa maneira, inicia-se o trabalho de revisao de
literatura por delinear a relacédo intima entre a periodontia e a implantodontia,
evidenciando a importancia da primeira para esta. Parte-se desse plano de fundo
para enfoque nas areas de perfil de emergéncia, zonas critica, subcritica e regido
de papila interdental. Ao final, estabelece-se a manipulacdo desses conceitos

como fundamentais para tratamentos de margem gengival aderida em implantes.

Palavras-chave: implantodontia, periodontia, perfil de emergéncia



ABSTRACT

This review demonstrates the importance and need for an adequate study of the
critical and subcritical zones, located in the emergence profile, which are
essential for periodontal implant harmony. Only through this study is it possible
to understand the importance of correct manipulation, with the rigor and detail
applicable, in these areas, in order to obtain the perfect fit with the patient's
gingival smile. This way, the literature review begins by outlining the intimate
relationship between periodontics and implantology, highlighting the importance
of the first for the latter. This background is used to focus on the emergence
profile areas, critical and subcritical zones and the interdental papilla region. In
the end, the manipulation of these concepts is established as fundamental for

treatments of gingival margin adhered to implants.

Keywords: Implantology, periodontics, emergence profile.
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1 INTRODUCAO

A periodontia € um campo de atuacao e estudo amplo e multifacetado e,
como tal, tem mostrado grande presenca em diversas outras areas da
odontologia, como referéncia basilar para estudos e tratamentos (CARVALHO et

al, 2006).

Noutro giro, a estrutura do implante - por mais bem adaptada que seja -,
ainda se torna um corpo estranho e necessita de adaptacdo ao 0sso e ao tecido
gengival presente na regido. Essa unido peri-implantar € de grande importancia
para a realizagdo de uma anatomia natural e condizente com a estética branca

e vermelha do sorriso (LINDHE, 2010).

Analisando essa unido implante e periodonto, verifica-se a existéncia de
uma regido fundamental para a adaptacdo do tecido, de forma a conferir
naturalidade ao resultado final do tratamento; nesse sentido, as regifes
adjacentes ao provisorio feito devem possuir zona critica e subcritica, para
realizacdo do perfil de emergéncia do paciente. Necessita-se, assim, de grande
atencdo e detalhismo para que seja procedida tal adaptacdo do tecido

periodontal, bem com a instalagéo do implante em si (PASSOS, 2019).

O perfil de emergéncia possui zonas especificas que precisam de
convergéncia e adaptacdo aos tecidos para que se ajuste a anatomia gengival
do contorno periodontal adjacente ao implante. A estética do implante e da coroa
do seu dente, além do perfil de emergéncia, deve ser associada a sua posicéo
tridimensional do implante ao 0sso e ao periodonto, facilitando a adaptagao do

provisorio e naturalizando o sorriso gengival (PASSOS, 2019).



O desenho periodontal das regibes de cool e formacdo das papilas
interdentais necessita de muitas minucias e ajustes para realizacdo desse peffil
de emergéncia completo, uma vez que o nivel gengival deve ter
necessariamente o espessamento minimo de 2 mm para realizacdo dessa
harmonizacdo. Para compensar a falta de alguns casos, podemos lancar mao
de enxertos gengivais e manipulacado de tecidos durante a cirurgia para criar

essa regido de adaptacédo periodontal (ALONSO, 2013).

Calcado nessa base, o presente trabalho de revisdo de literatura visa
estabelecer uma relacéo entre a implantodontia e periodontia, a partir da analise
de intervencdo nas zonas critica e subcritica (perfil de emergéncia). Para tanto,
inicia-se com uma conceituacao breve das duas areas da odontologia. Apos, faz-
se um estudo do perfil de emergéncia propriamente dito, com cada um dos seus
componentes e como se define a anatomia de estética anterior. A partir de tais
bases, estabelece-se o liame buscado entre os dois ramos odontolégicos, para
se defender a ideia de que a adequada intervencao na regido deve considerar e

trabalhar com ambas em conjunto e néo isoladamente (ALONSO, 2013).

2 DESENVOLVIMENTO

Entende-se como periodonto todo o complexo e ligagdo do cemento, 0SS0
alveolar, ligamento periodontal e gengiva, formando essa uniao sustentavel para
insergéo do dente a cavidade bucal. Durante a auséncia do dente ou perda desse
elemento local, o tecido periodontal passa por transformacfes, perdendo
ligamento periodontal que une as inser¢des de cemento e 0sso alveolar e

deixando o local deformado, com uma falha na cavidade bucal (LINDHE, 2010).



O implante, por sua vez, veio como uma forma de mudar e criar uma
oportunidade de ter a reabilitacdo estética na regido da perda do dente.
Representando grandes avancos cientificos, os implantes foram descobertos na
década de 60, com a utilizagdo de titdnio. Com o passar das décadas, foram
adaptados e evoluiram suas caracteristicas e tratamento de superficie,
aproximando-se e ajudando no nivel de osseointegracdo do processo de
instalacdo do implante. Apesar do sucesso da unido do implante ao 0sso, ainda
se requer cuidado anatbmico periodontal no tratamento para ajustar o formato
gengival, adequando de forma necessaria a harmonia do sorriso (FAVERANI et

al, 2011).

No periodonto saudavel, apresenta-se a unido do ligamento periodontal,
fiboras de insercBes, osso alveolar e papila gengival. Esses elementos se
conjugam para formar a harmonizac¢éo natural do dente. Quando ocorre a perda
do elemento, essa estrutura anatbmica se perde, dando vez a um espaco
edéntulo oportuno para reabilitacdo com implante. No caso do periodonto
submetido a intervencdo com o implante, essa unido ocorre de forma diferente:
inicia-se 0 processo de osseointegracdo, criando a unido peri-implantar nos
tecidos gengivais adjacentes a sua estrutura de implante e coroa (FAVERANI et

al, 2011).

Com o avanco dos estudos da implantodontia, notou-se uma grande
dificuldade para se estabelecer tecidos adjacentes em estética de dentes
anteriores. Dessa forma, afigurou-se imperioso criar manobras e manipulacéo
para formacéo de papilas saudaveis, que respeitassem 0 encaixe perfeito da

coroa sobre o periodonto.
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Assim, foram sendo utilizadas ferramentas para adaptar o contorno
periodontal saudavel, criando assim um perfil de emergéncia, a partir do
manuseio das zonas critica e subcritica, essencial para a anatomizacdo e
desenho da regidao periodontal, manipulando as papilas interdentais e
vestibulares para estabelecer uma estética favoravel e natural para o sorriso com

implantes (LINDHE, 2010).

O perfil de emergéncia foi criado para desenhar e modelar o tecido gengival
para ajustar a forma e contorno da papila, naturalizando o contorno gengival ao
redor da coroa protética. Esse perfil pode ser alcancando de diversas maneiras,
como a utilizacdo de cicatrizadores ja pré-fabricados, cicatrizadores
personalizados, provisérios, pressao e técnicas cirurgicas de adaptacao gengival

(ROJAS, 2022).

2.1 Perfil de emergéncia

O perfil de emergéncia foi abordado pela primeira vez em 1997, por Stein
e Kuwata, e se referia as areas de contornos dos dentes e coroa, a medida em
gue subiam e se ajustavam ao redor do tecido subjacente (QUESADA et al,

2014).

Assim, para conseguir a forma desejavel desse perfil de emergéncia,
utilizava-se a presséo criada nos tecidos por cicatrizadores personalizados,
provisorios ja instalados e técnicas cirargicas de adaptacdo gengival, para se

obter o aspecto clinico papilar adequado ao paciente (ALONSO, 2013).

Um perfeito perfil de emergéncia, considerado em um implante, ajusta-se
ao longo da plataforma de encaixe do dente, alinhando e desenhando o contorno

gengival e guiando até a area do dente protético inserido (QUESADA et al, 2014).
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Ao se criar ou sugerir a confeccao de um perfil de emergéncia, devem ser
avaliados alguns fatores impostos: a espessura gengival, o tamanho da seccéo
transversal horizontal da futura coroa em nivel gengival e a posi¢cdo da coroa
protética em relagcdo ao osso alveolar. Um perfil de emergéncia adequado
envolve um suporte por toda a coroa do implante, ajudando na prevencéo de
bactérias, protecdo de osso alveolar, impedindo a formacdo de biofilme e
penetragdo de restos alimentares, bem como a formagao de pseudo-papilas

ajustadas (QUESADA et al, 2014).

2.2 Zona critica

Baseado na confeccdo e manipulagéo de tecidos, visando criar um perfil
de emergéncia estético e natural ao implante, tem-se a manipulagdo da margem
gengival em regido de coroa, criando uma zona com intuito de migragédo do
tecido papilar em direcéo ao apice ou a coroa do dente. Uma vez que 0 ajuste
da zona critica cria um sobrecontorno na regido papilar, pode ocasionar um
deslocamento do tecido em direcdo ao apice do dente. No caso de subcontorno,

promove-se a migracao a regido da coroa do implante protético (ROJAS, 2022).

Esse contorno pode ser criado utilizando resinas compostas, provisérios
e resina acrilica, ajustando a zona critica, sendo necessario para a adpatacao

papilar.

A localizacdo da zona critica é identificada na regido que possui mais
contato com o meio externo, situada ao redor da margem gengival. Sua origem
se posiciona na margem gengival, descendo 1 mm em direcdo ao implante,
ocupando todo o didametro ao redor do dente, confeccionado na regido para

obtencao da gengiva aderida corretamente.
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Visando uma alteracdo nessa regiao, observa-se diretamente no zénite
gengival exposto em area vestibular anterior e no tamanho da coroa protética
exposta. Em alguns casos, nos quais ndo ha necessidade de intervencdo na
zona critica, nota-se a preméncia de adaptacdo da zona subcritica — ou de

ambas — para restabelecer a harmonizac¢éao do sorriso gengival (ROJAS, 2022).

2.3 Zona subcritica

Ocasionalmente, quando n&o se consegue resultado ideal pela
manipulacdo da zona critica, enxerga-se a necessidade de intervengdo da zona
subcritica. Essa zona se situa ja em regido apical, indo em direcdo ao implante,

estendendo-se ao encontro da plataforma do implante na regido inferior.

Essas mudancas realizadas nesta regido alteram as respostas dos
tecidos e impactam na posicao gengival, sendo de grande importancia para a

protecdo da plataforma do implante e sua conexdo (ROJAS, 2022).

Essa regido pode ser adaptada, sendo cbncava, convexa e até mesmo
reta. Modificacbes nessa area promovem uma adaptacdo mais estética e
agradavel ao paciente. Em casos de necessidade, pode ocorrer isquemia ou

recuo gengival para adequacéo necessaria (ROJAS, 2022).

Ambas as zonas séo de grande importancia para manipulacdo gengival e
adaptacao estética, trazendo harmonia ao periodonto e implante, permitindo uma

estética papilar adequada para o tratamento proposto (ROJAS, 2022).

2.4 Anatomia de estética anterior

Atualmente se busca muito por um sorriso gengival saudavel harménico,

desejando sempre saude e anatomia natural e equilibrio sobre a estética branca
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e vermelha. Ndo é diferente acerca dos implantes, uma vez que as regides
anteriores necessitam de um grande preparo gengival e anatbmico para que se
consiga obter essa harmonia em casos estéticos gengivais (QUESADA et al.

2014).

Existem alguns parametros que Sao necessarios para conseguir se
equilibrar a anatomia da estética anterior. Para levar em consideracdo as
particularidades de cada caso e paciente, no intuito de idealizar a harmonia
gengival necesséria especifica, criaram-se algumas medidas e conceitos que
devem ser obedecidos para obtencédo do resultado desejado (ANTUNES et al,

2016).

Esses fatores séo identificados e analisados individualmente em cada
paciente: a linha alta do sorriso, linha média gengival, harmonia do rosto, planos
oclusais, anatomia dos dentes, altura e largura do 0sso. A organizacao desses
fatores deve ser medida e comparada, para a busca da melhor estética anterior

ao caso (LINDHE, 2010).

Em certos casos, h& necessidade de envolver a implantacao de enxertos
gengivais, 0s quais sdo utilizados na falta de tecido gengival para repor a
caracteristica anatbmica e papilar da regido. De fato, apesar de todos os
cuidados necessarios para essa estética anterior, € de fundamental importancia
o cuidado do perfil de emergéncia previamente criado para adaptacao do tecido
papilar. A unido desses conceitos para reabilitacdo protética unitaria na regido
anterior € indispensavel para se obter uma harmonia do sorriso; a manipulacao
do perfil de emergéncia, do controle das zonas critica e subcritica e o
conhecimento prévio da regido estética anterior, sdo todos necessarios para

harmonizar o periodonto e o implante (ANTUNES et al, 2016).
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3 CONCLUSAO

Existe uma ligacdo intrinseca entre a periodontia e a implantodontia,
embora ndo visualizada por todos os profissionais da area. O atendimento
completo ao paciente, que permite uma intervencdo que proporcione um
resultado natural, com estética saudavel, funcional e harmonia do sorriso,

depende sem davidas da operacgéo conjunta desses dois ramos da odontologia.

Enquanto a implantodontia busca restabelecer o sorriso e a saude bucal
por meio da reposicao de um elemento ausente, a periodontia opera no campo
da saude periodontal e harmonia gengival e do sorriso. Assim, embora sejam
areas que trabalhem em lécus separados, e na verdade, exatamente por isso,
os esforcos de ambas devem ser conjugados para a entrega de um resultado
final mais aproximado da perfeicdo buscada tanto pelo profissional da

odontologia quanto pelo paciente que o procura.

O controle e manipulagéo do perfil de emergéncia lanca a méao de formas
para confeccao de um periodonto adequado para o local e area desejada. Como
visto, é extremante necessario o conhecimento tedérico e pratico em ambas as
areas, implantodontia e periodontia, para conseguir a estética branca e vermelha
desejada. Em razao disso, todos os detalhes do perfil de emergéncia devem ser
bem avaliados e diagnosticados, seguindo um acompanhamento a curto e longo

prazo da adaptagéo do tecido gengival e manipulacéo da zona de emergéncia.

A andlise realizada acerca da intervencéo no perfil do emergéncia, com
suas subdivisbes (zonas critica e subcritica) e como componente da anatomia
de estética anterior demonstrou ser um notavel exemplo de como a inter-relacéo

entre as duas areas da odontologia supramencionadas € essencial para a
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realizacdo de um tratamento adequado. Assim, uma vez que este trabalho n&o
tem a pretenséo de esgotar o assunto correlato, entende-se que a busca dessa
harmonia e a utilizacédo de diferentes areas pode ser de grande utilidade para o
atendimento dos casos diversificados, permitindo um atendimento
individualizado para cada especificidade. Donde se conclui, enfim, pela
necessidade de tratamentos que envolvam multiplas qualificagbes por um ou

mais dos profissionais envolvidos.
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