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RESUMO
Na prática da implantodontia, para que se possa proporcionar ao paciente um implante semelhante ao dente natural, é 
necessária a definição de contornos gengivais naturais e harmônicos. Os aspectos anatômicos e biológicos do elemento 
dental e de suas estruturas de suporte e proteção, e os princípios que envolvem estes aspectos devem ser respeitados no 
momento da colocação do implante, entre eles, o perfil emergencial. Isso inclui observar a área crítica e subcrítica do perfil 
de emergência, que influenciam nos aspectos estéticos da prótese sobre o implante, afetando o perfil dos tecidos moles e a 
estabilidade da margem gengival. O objetivo da pesquisa foi analisar, através de uma revisão de literatura, a importância do 
perfil de emergência no sucesso do implante, realizando-se uma revisão de literatura que abordou definições de perfil de 
emergência, destacando-se a área crítica e subcrítica, sua localização bem como a atenção que deve ser dada a estas antes, 
durante e depois da colocação do implante, no acompanhamento dos resultados. Concluiu-se que o perfil emergencial é 
fator determinante para o sucesso na área da implantodontia, porque influencia na estabilidade do implante, e depende da 
correta manipulação de tecidos moles e duros para que os contornos sejam bem definidos, e assim se alcançar o sucesso do 
procedimento.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentários. Odontologia. Emergências.

ABSTRACT
In the practice of implantology, in order to provide the patient with an implant similar to the natural tooth, it is necessary to 
define natural and harmonic gingival contours. The anatomical and biological aspects of the dental element and its support 
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and protection structures, and the principles that involve these aspects must be respected when placing the implant, includ-
ing the emergency profile. This includes observing the critical and subcritical area of the emergency profile, which influence 
the aesthetic aspects of the prosthesis on the implant, affecting the soft tissue profile and the stability of the gingival margin. 
The objective of the research was to analyze, through a literature review, the importance of the emergency profile in the 
success of the implant, carrying out a literature review that addressed definitions of emergency profile, highlighting the crit-
ical and subcritical area, its location as well as the attention that must be given to these before, during and after the implant 
placement, in the follow-up of the results. It was concluded that the emergency profile is a determining factor for success in 
the area of implantology, because it influences the stability of the implant, and depends on the correct manipulation of soft 
and hard tissues so that the contours are well defined, and thus achieve the success of the implant procedure.
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RESUMEN
En la práctica de la implantología, para proporcionar al paciente un implante similar al diente natural, es necesario definir 
contornos gingivales naturales y armónicos. Los aspectos anatómicos y biológicos del elemento dental y sus estructuras de 
soporte y protección, y los principios que involucran estos aspectos deben ser respetados a la hora de colocar el implante, 
incluido el perfil de emergencia. Esto incluye la observación de la zona crítica y subcrítica del perfil de emergencia, que 
influyen en los aspectos estéticos de la prótesis sobre el implante, afectando el perfil de partes blandas y la estabilidad del 
margen gingival. El objetivo de la investigación fue analizar, a través de una revisión de la literatura, la importancia del perfil 
de emergencia en el éxito del implante, realizando una revisión de la literatura que abordó las definiciones de perfil de emer-
gencia, destacando el área crítica y subcrítica, así como su ubicación. Como la atención que se les debe dar antes, durante 
y después de la colocación del implante, en el seguimiento de los resultados. Se concluyó que el perfil de emergencia es un 
factor determinante para el éxito en el área de la implantología, porque influye en la estabilidad del implante, y depende de 
la correcta manipulación de los tejidos blandos y duros para que los contornos estén bien definidos, y así lograr el éxito del 
procedimiento de implantación.

PALABRAS CLAVE: Implantes dentales. Odontología. Emergencias.
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INTRODUÇÃO

A implantodontia procura cada vez mais proporcio-
nar ao paciente um implante que imite perfeitamente um 
dente natural, no entanto, para que se defina um contorno 
gengival natural e harmônico é necessário que se prime 
pela qualidade e quantidade de tecido mole disponível, 
e pela coroa com seus contornos adequados1. É um perfil 
de emergência1-2 que influencia também no aspecto esté-
tico do implante, afetando o perfil dos tecidos moles e a 
margem gengival.

É fundamental que estes princípios biológicos e ana-
tômicos sejam cuidadosamente observados no momento 
da colocação do implante, pois devem existir espaços ade-
quados para higienização, a adaptação marginal das res-
taurações deve estar adequada, e o perfil de emergência 
da restauração deve evitar acúmulo excessivo de placa e a 
compressão exagerada do tecido gengival3.

Os dentes naturais assumem um papel de contorno 
plano e contínuo na emergência do sulco gengival, e 
quando a prótese é feita de maneira que se tenha um 
sobrecontorno nesta área, um acúmulo de placa bacte-
riana pode ocorrer, acarretando em um determinado grau 
e extensão de inflamação marginal3. Por isso, o perfil de 
emergência do implante, no que se refere aos tecidos gen-
givais, assume elevada importância diante da saúde dos 
tecidos, considerando-se ser possível a realização, pelo 
paciente, de uma correta higienização nesta área.

Há duas áreas diferentes localizadas no interior dos 
implantes, denominadas pela literatura de área crítica 
ou contorno crítico, e área subcrítica ou contorno sub-
crítico1-2,4-6, devem ser observadas para que os resultados 
almejados nos implantes sejam alcançados, pois estas 
áreas possuem funções diferentes na estabilidade e condi-
cionamento do implante5.

Assim sendo, é fundamental questionar a respeito 
da importância do perfil de emergência no sucesso do 
implante. Nesse sentido, analisou-se o que os estudos 
científicos localizados tratam sobre a importância de se 
observar o perfil de emergência no processo de instalação 
do implante (áreas críticas e subcríticas da prótese sobre 
implante), realizando-se uma revisão de literatura qualita-
tiva e descritiva de estudos publicados entre 2009 e 2020, 
abordando definições do perfil de emergência, que abran-
gem a área crítica e subcrítica do implante, sua localização, 
bem como a atenção que deve ser dada a estas áreas antes, 
durante e depois da colocação do implante, no acompa-
nhamento dos resultados.

Diferentes adequações de termos de pesquisa necessi-
taram ser realizadas, devido ao idioma, utilizando-se assim 
os termos dental implants, emergencial profile, critical 
contour, subcritical contour, contour management, crown 

contour na base de dados da PubMed, e implantes dentais, 
perfil de emergência, importância, prótese sobre implante, 
nas bases de dados Lilacs/Bireme e Google Scholar para 
localizar os artigos disponíveis que mencionassem os refe-
ridos termos. Entre os artigos localizados, foram sendo 
selecionados os que abordavam conceitos, relatos de casos 
clínicos, ou revisões sobre a área crítica e subcrítica de pró-
tese sobre implante.

O objetivo do trabalho, portanto, foi analisar o que 
os estudos científicos localizados pela pesquisa realizada 
tratam sobre o perfil de emergência do implante, em rela-
ção a conceitos, localização do perfil no implante, e sua 
importância na colocação e no resultado do implante.

REVISÃO DE LITERATURA

Perfil de Emergência

O perfil emergencial relaciona-se com o posiciona-
mento harmônico do tecido gengival sobre as paredes da 
restauração. Na região do sulco gengival, o contorno da 
restauração deve apresentar uma forma plana para har-
monizar-se com a superfície também plana da raiz3.

O perfil dental, exibido pelos dentes naturais em 
linha reta e contínua em relação à altura do contorno, e 
que emerge do sulco gengival, é conhecido como perfil 
emergencial. Para a produção deste perfil estreito ou 
reto, a coroa dental deve ser suficientemente desgas-
tada no terço gengival durante o preparo. Os contornos 
excessivos contribuem para o acúmulo de placa, sendo 
que o sobrecontorno prejudica mais a saúde gengival 
do que o subcontorno, pois pode ocorrer a hiperplasia 
tecidual em uma restauração com subcontorno. Assim, 
deve-se evitar sobrecontornos nas faces dos terços cer-
vical e interproximal de restaurações dentais. Reduzin-
do-se adequadamente a estrutura dental nessas regi-
ões, é possível o provimento de espaço adequado para 
os materiais restauradores, diminuindo o potencial de 
sobrecontorno nessas regiões críticas7.

As restaurações de implantes como sobrecontornadas, 
planas e subcontornadas, demonstrando-se que o excesso 
de contorno geralmente causa o posicionamento apical da 
margem gengival, enquanto o subcontorno induz o efeito 
oposto. Entretanto, são termos de aplicação arbitrária e 
sem a alocação de determinantes específicos. Em implan-
todontia, redefinem-se estes conceitos como duas zonas 
distintas dentro do pilar e da coroa do implante denomi-
nadas de contorno crítico e subcrítico, como já mencio-
nado por outros autores, cujas alterações podem modificar 
o perfil dos tecidos moles8.
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Com base no perfil emergencial, são conhecidos dois 
tipos de contorno. O contorno crítico está localizado na 
área que se estende da margem tecidual em direção ao 
implante e corresponde a uma faixa de aproximadamente 
1 mm (Figura 1). O contorno subcrítico é a área localizada 
apicalmente ao contorno crítico, devendo haver altura 
tecidual suficiente até a plataforma do implante (Figura 1). 
Quando houver a movimentação do contorno crítico no 
sentido vestibular ou lingual ocorrerá o deslocamento da 
margem tecidual.

Figura 1 - Definição do contorno crítico e subcrítico2.

Ressalta-se que os limites e contornos de uma restau-
ração provisória devem ser delineados para facilitar a cria-
ção do perfil de emergência1. Determinam-se duas áreas 
diferentes: o contorno crítico, que é o limite da coroa clí-
nica que contorna a margem gengival livre; e o contorno 
subcrítico, que é a área côncava que acomoda os tecidos 
moles peri-implantares9.

Destaca-se ainda, que os limites e contornos de uma 
restauração provisória devem ser delineados para faci-
litar a criação do perfil de emergência1. Determinam-se 
duas áreas diferentes: o contorno crítico, que é o limite 
da coroa clínica que contorna a margem gengival livre, ou 
como a área do pilar e coroa do implante localizado ime-
diatamente apical à margem gengival, correspondente ao 
contorno artificial da coroa8; e o contorno subcrítico, que 
é a área côncava que acomoda os tecidos moles peri-im-
plantares9, ou seja, a área localizada apical ao contorno crí-
tico, e correspondendo à porção intramucosa do pilar do 
implante não coberta pela coroa artificial8.

Para a anatomia correta do dente cervical é neces-
sário que as restaurações dos implantes com contorno 
adequado passem do desenho circunferencial da 
cabeça do implante, e havendo espaço suficiente para 
execução, é possível que o pilar do implante seja utili-
zado nessa transição8.

Em outras palavras, a área crítica é a região do abut-
ment subjacente ao contorno cervical, tendo aproxima-
damente 1 mm na região da margem gengival, variando 

conforme a forma de confecção da prótese parafusada; na 
prótese cimentada, a variação se dá conforme a margem 
do preparo cervical. Esta área influencia na determinação 
da altura e zênite da coroa cerâmica que será colocada na 
face vestibular, e na determinação do formato dental em 
quadrado, retângulo, triângulo oval na face proximal5,8. 
Esta área também influencia na simulação do volume do 
processo alveolar da região peri-implantar na face vesti-
bular, e na orientação do condicionamento da região das 
papilas na face proximal5,8.

Reforçando, o design e subsequente alteração das 
duas zonas diferentes identificadas no pilar e coroa do 
implante, denominadas de contorno crítico e subcrítico, 
podem influenciar a arquitetura dos tecidos moles peri-
-implantares, incluindo o nível da margem gengival e o 
zênite, o perfil alveolar labial e a cor gengival (Figura 2)2.

Figura 2 - Representação do contorno crítico e subcríti-
co e espaço regenerativo2.

Observando-se estas áreas, se esclarece o processa-
mento dos contornos de tecidos moles, melhorando con-
sequentemente a comunicação necessária com o laborató-
rio. Em função dos muitos protocolos para a colocação de 
implantes, é válido determinar semelhanças no contorno e 
no design das restaurações provisórias2.

Fatores que Influenciam o Sucesso do Implante

A partir da etapa cirúrgica até a etapa final de coloca-
ção do implante, consideram-se alguns fatores que influen-
ciam no sucesso dos implantes, entre estes, é necessário 
atenção na zona de transição entre a margem gengival e 
a prótese, durante a etapa de restauração5, seja qual for o 
tipo de conexão do implante ou do sistema cerâmico utili-
zado para confeccionar-se o abutment e coroa.

O comportamento desta frágil zona de transição pode 
ser favorável ou não5. Quando é favorável, há um contorno 
correto e zênite gengival sem áreas acinzentadas. O zênite 
gengival está localizado distalmente ao longo eixo dos 
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dentes na face vestibular dos incisivos centrais e caninos 
superiores; os incisivos laterais superiores têm uma altura 
gengival simétrica, em que o zênite gengival se encontra na 
linha média da face vestibular10.

Quando a zona de transição é desfavorável, pela ina-
dequação de contornos e colorações escuras, a manipu-
lação não foi feita de forma correta5. Consideram-se dois 
conceitos no que se refere a resultados de próteses implan-
tossuportadas, que são os baseados nas definições de áreas 
críticas e subcríticas dos abutments, os quais tem funções 
diferentes na estabilidade e condicionamento dos tecidos 
peri-implantares5,8.

Nesse sentido, a busca pela estabilidade primária 
constitui um desafio, por exemplo, para o tratamento dos 
elementos estéticos nas cargas imediatas. Além disso, em 
longo prazo, é necessário considerar a manutenção da 
arquitetura óssea e gengival que circundam o implante, 
alcançando-se assim a exigência dos parâmetros estéticos 
da prática diária11.

O implante posicionado tridimensionalmente de 
forma adequada, e também os implantes com conexão 
tipo morse traz vantagens biológicas e biomecânicas se 
comparados aos sistemas convencionais12, como menor 
remodelação óssea, menor gap na interface implante/
componente, e melhor acomodação dos tecidos duros e 
moles ao redor do implante e componente13.

As modificações de contorno do pilar ou da coroa 
implantossuportada contribuem na estética dos tecidos 
moles, e seus efeitos variam de acordo com as alterações 
de contorno aplicadas em um contorno crítico ou subcrí-
tico, porque ambas têm implicações clínicas significativas. 
Nos casos em que a colocação do implante é ideal, a altera-
ção do contorno crítico e subcrítico pode otimizar o resul-
tado clínico, criando um melhor perfil de tecidos moles. 
Mais estudos clínicos são necessários para determinar a 
limitação do pilar do implante e o contorno da coroa, e os 
resultados em longo prazo devem ser avaliados8.

Em áreas onde a estética é primordial, a cicatrização 
deve ser adequadamente concluída em torno do pilar de 
cicatrização do implante, para estabilizar a margem gengi-
val antes da fabricação da coroa14.

A vedação do tecido mole peri-implantar consiste 
em um manguito de tecido conjuntivo e um epitélio 
juncional diferente do arranjo do periodonto em torno 
de um dente natural. No entanto, o complexo de tecidos 
moles peri-implantar carece de fibras de Sharpey, ofere-
cendo menos resistência à sondagem clínica e à pene-
tração de biofilme em comparação à dentição natural4. 
A adequação do desenho do perfil de emergência res-
tauradora facilita os resultados estéticos favoráveis e 
mantém a saúde peri-implantar. As evidências atual-
mente disponíveis relacionadas ao design dos contornos 
crítico e subcrítico, e supragengival do perfil de emer-
gência restauradora do implante, indicam que, teorica-

mente, os contornos subgengivais do complexo coroa/
pilar precisam imitar a morfologia da raiz e do terço cer-
vical da coroa anatômica, tanto quanto possível.

É necessário um contorno crítico convexo no aspecto 
vestibular de um implante posicionado palatinamente ou 
incisalmente, para suportar uma arquitetura adequada da 
margem gengival, mas se o implante for colocado muito 
vestibularizado, recomenda-se um contorno plano ou 
côncavo. Nos casos em que o suporte de tecidos moles não 
é necessário, a área crítica pode ser subcontornada para 
aumentar a espessura, a altura e a estabilidade do man-
guito de tecidos moles4.

O recomendado é que para a manutenção de um 
espaço regenerativo (mostrado anteriormente na Figura 2), 
evitando-se a compressão de tecidos moles e duros, há obri-
gatoriedade de colocação de uma restauração provisória em 
um implante imediato. As diretrizes clínicas para gerencia-
mento de contorno de restaurações provisórias imediatas 
orientam que, em relação ao contorno crítico, haja redução 
de 0.5 - 1 mm em comparação com o dente natural, na face, 
mantendo-se igual ao dente natural, nas faces interproximal 
e palatal. Em relação ao contorno subcrítico, o recomen-
dado é de manter o mais côncavo possível2.

Este potencial de contornos restauradores, projetados 
especificamente para definir o perfil gengival ideal para 
coroas suportadas por dentes e implantes, explica como 
os contornos estéticos dos tecidos moles aprimoram a res-
tauração definitiva da coroa, destacando-se a importância 
da avaliação clínica de estruturas biológicas adjacentes, 
observando-se as chaves para prever quando a papila pro-
ximal tem o potencial de retornar a uma altura e forma 
favoráveis15.

Devido à complexidade das restaurações em coroa 
colocadas na zona estética, recomenda-se com frequência 
uma solução restauradora e não cirúrgica, pois esta pode 
contribuir no alcance da estética gengival desejada. No 
entanto é necessário que se compreenda completamente 
os tecidos moles e duros adjacentes à restauração, para 
prevenir uma resposta inflamatória iatrogênica causada 
pela colocação apical excessiva das margens da coroa15.

Esta compreensão é possível pela avaliação do suporte 
ósseo com sonda periodontal, por exemplo, que fornece ao 
profissional restaurador importantes informações sobre a 
viabilidade de uma solução restauradora para um defeito 
gengival16. O estudo demonstrou que a convexidade cervi-
cal forma o contorno gengival seguindo os procedimentos 
de cobertura da raiz facial, e o contorno da junção cemen-
to-esmalte de uma coroa apoiada por implante determina 
contornos faciais e proximais dos tecidos moles15.

Ressalta-se que se os contornos tiverem modulação 
e modelação adequadas, contribuem no resultado esté-
tico da restauração coronal. O contorno crítico deve ser 
semelhante ao contorno fisiológico de um dente natural e 
é influenciado principalmente pela posição do implante6.
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Figura 3 - Um incisivo superior natural. (A) A vista lateral 
mostra uma convexidade correspondente ao contorno 
cervical. (B) O ângulo de emergência é formado pela jun-
ção de uma linha através do eixo longo do dente (linha 
vermelha) e uma tangente desenhada para o aspecto co-
ronal do dente quando emerge do sulco (linha azul)6.

Deve haver correspondência entre o longo eixo do 
implante e a borda incisal da restauração a ser feita, ou 
correspondência entre o eixo e dentes adjacentes, assu-
mindo que seja possível manter entre 1.5 e 2.0 mm de osso 
vestibular. Para que os tecidos moles cresçam, o contorno 
subcrítico deve ser côncavo, e não convexo, pois assim se 
tornarão mais espessos e menos suscetíveis à recessão, for-
mando uma barreira eficiente para a proteção óssea6.

A colocação do implante com regeneração óssea 
guiada simultânea pode diferir ou não da colocação do 
implante sem regeneração, em relação à alteração no con-
torno da mucosa marginal. Neste estudo em questão, 28 
pacientes tiveram implantes únicos colocados em menos 
de 4 meses depois da extração dentária; 18 implantes foram 
completamente cercados por osso nativo, sem aumento 
ósseo; em 10 locais do implante, foi realizado enxerto de 
defeitos ósseos e placas ósseas finas utilizando-se mine-
ral ósseo desproteinizado (de origem bovina), e cobertas 
com membrana de colágeno. Anteriormente ao implante, 
tiraram-se as impressões (linha de base), 3 meses antes da 
conexão do pilar, 6 meses imediatamente após a inserção 
da coroa, 1 ano depois e 3 anos depois17.

Avaliou-se as alterações do contorno da mucosa atra-
vés de modelos digitalizados opticamente, sobrepondo-
-se as imagens 3D. Houve estabilidade dos contornos da 
mucosa de 1 a 3 anos, sendo que a colocação do implante 
com regeneração óssea guiada simultânea obteve maior 
ganho do contorno dos tecidos moles bucais comparando-
-se com a colocação sem regeneração óssea guiada. Con-
cluiu-se que a conexão do pilar aumentou o contorno da 

mucosa marginal nos locais aumentados e não aumenta-
dos. O procedimento da regeneração óssea guiada contri-
buiu mais para o ganho de contorno do que a conexão do 
pilar. As cristas aumentadas e não aumentadas exibiram 
um contorno mucoso peri-implantar estável por um perí-
odo de três anos17.

Concluem que modificações nos contornos críticos e 
subcríticos do perfil de emergência restaurador são impor-
tantíssimos para a otimização da arquitetura dos tecidos 
moles peri-implantares. Nos implantes imediatos, por 
exemplo, o contorno crítico precisa dar suporte à arqui-
tetura da margem gengival, porque afeta a posição de seu 
nível; o contorno subcrítico precisa ser projetado para for-
necer espaço de regeneração através de uma configuração 
côncava, porque a alteração da sua convexidade pode oti-
mizar o perfil dos tecidos moles. A dinamicidade desses 
contornos permite o condicionamento de tecidos madu-
ros em casos de atraso2.

DISCUSSÃO

Os estudos encontrados destacam que os limites e 
contornos de um implante devem ser bem delineados, 
facilitando a criação do perfil de emergência1,4,18, que com-
preende duas áreas, que são o contorno crítico e o con-
torno subcrítico1,6,8-9.

A área crítica da prótese sobre implante foi definida 
como a região do abutment subjacente ao contorno cer-
vical, uma zona distinta ou área do pilar e da coroa, loca-
lizada imediatamente apical à margem gengival, corres-
pondendo a uma faixa de aproximadamente 1 mm no 
limite da coroa clínica que contorna a margem gengival 
livre, estendendo-se da margem tecidual em direção ao 
implante, devendo ser semelhante ao contorno fisiológico 
de um dente natural e é influenciada principalmente pela 
posição do implante1-2,4-6,8-9.

A área subcrítica, por sua vez, é definida como 
uma região do abutment mais apicalmente ao contorno 
crítico, correspondendo à porção intramucosa do pilar 
do implante não coberta pela coroa artificial8, que se 
localiza entre este referido contorno e a plataforma do 
implante, devendo haver altura tecidual suficiente até 
esta, sendo uma área côncava que acomoda os tecidos 
moles peri-implantares6,9, mas seu contorno pode ser 
côncavo, convexo ou plano5,8. A anatomia correta do 
dente cervical requer que as restaurações dos implantes, 
com a adequação do contorno4,8, passem a circunferência 
da cabeça do implante, cujo pilar pode ser usado nessa 
transição, ressaltando-se que o posicionamento apical da 
margem gengival é causado pelo excesso de contorno, e o 
subcontorno causa o efeito contrário8.
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Pontua-se a necessária atenção na zona de transição 
entre a margem gengival e a prótese, durante a etapa de 
restauração, pois se esta transição é favorável, há um con-
torno correto e zênite gengival sem áreas acinzentadas5, 
contribuindo para um bom resultado estético6,15, mas se é 
desfavorável, há inadequação de contornos e colorações 
escuras, devido à manipulação incorreta, podendo gerar 
resposta inflamatória5,15.

Alterações na área crítica e subcrítica podem modifi-
car o perfil dos tecidos moles2,8, e nos casos em que a colo-
cação do implante é ideal, a alteração do contorno crítico 
e subcrítico pode otimizar o resultado clínico, criando um 
melhor perfil de tecidos moles8. A utilização de pilares de 
cicatrização personalizados é uma técnica mencionada 
nos estudos, sendo eficiente na orientação da cicatrização 
de tecidos moles que circundam implantes dentários, que 
deve ser adequadamente concluída em torno do pilar, para 
a margem gengival ficar estabilizada14, permitindo um 
perfil de emergência natural18.

É preciso que haja completa compreensão dos tecidos 
moles e duros adjacentes à restauração15, e esta compreen-
são é viável por meio da avaliação do suporte ósseo com 
sonda periodontal16, sendo importante sempre a avaliação 
clínica de estruturas biológicas adjacentes15, apontando-
-se a regeneração óssea guiada como procedimento faci-
litador do ganho de contorno17, visto que a adequação do 
desenho do perfil de emergência favorece os resultados 
estéticos, mantendo a saúde peri-implantar4.

Traçando-se uma linha tangente pela junção dento-
gengival, percebe-se que há continuidade dessa linha ao 
longo da superfície radicular, concluindo-se que a referên-
cia para o contorno gengival seria o prolongamento das 
características topográficas apicais à linha do término até 
certa distância4,7,19-20.

Em síntese, os autores afirmam que o perfil emergen-
cial é composto por três elementos protéticos: fechamento 
marginal (adaptação), medido em micrometros; contorno 
horizontal (medido em micrometros); e contorno vertical 
(medido em graus de inclinação)3.

É fundamental a realização de todos os ajustes neces-
sários, tanto na fase de coroa provisória como na fase de 
coroa permanente, para que a peça se encaixe no preparo 
e cumpra com seu objetivo de substituição do elemento 
dental natural, respeitando forma, anatomia e o tecido de 
proteção, contribuindo para a manutenção da arquitetura 
normal da gengiva, deixando-a saudável, possibilitando ao 
paciente realize uma correta higienização20.

No exemplo de uma prova da coroa metalocerâmica 
no elemento dental 36, percebendo-se volume excessivo 
de cerâmica na área cervical da peça, que prejudica o 
correto perfil emergencial e causa pressão na gengiva 
marginal livre (A), o ajuste do perfil emergencial pode 
ser realizado por meio de uma marcação no excesso, 
com grafite cinza (B).

Figura 4 - Exemplo de ajuste no perfil emergencial3.

O desgaste deve ser realizado da linha do grafite em 
direção cervical (pois é exatamente esta região que se 
localiza dentro do sulco), com peça de mão reta, utili-
zando uma ponta diamantada, a fim de não causar danos 
na porcelana (C). Neste caso, após a conclusão do ajuste, 
percebe-se a correta adaptação cervical, mantendo a gen-
giva marginal livre em contato íntimo e sem pressão com a 
coroa protética (D)3.

Através dos ajustes, consegue-se um bom perfil emer-
gencial e uma peça desenhada adequadamente, conforme 
o preparo dental, suprindo as necessidades estéticas e pro-
porcionando condições para que a arquitetura gengival se 
mantenha saudável3.

CONCLUSÃO

A busca constante de resultados de excelência esté-
tica, funcional e biológica vem sendo o objetivo principal 
da implantodontia atual, pois uma vez que os pacientes 
têm maior acessibilidade à informação, e maior exigência 
de qualidade, é frequente ser depositada no procedimento 
de implante uma grande expectativa em relação ao resul-
tado final do tratamento.

É fundamental que o perfil de emergência seja obser-
vado na colocação do implante, definindo-se os contornos 
adequados da prótese sobre o implante, de forma que se 
alcance a estabilidade da margem gengival. Manipulando-
-se corretamente os tecidos moles e duros, realizando-se 
uma restauração eficiente com base na avaliação clínica 
prévia das estruturas biológicas adjacentes ao implante, é 
possível, se definir adequadamente o perfil de emergên-
cia, com um perfil melhor dos tecidos moles. Para uma 
cicatrização adequada dos tecidos moles circundantes do 
implante, a técnica do pilar de cicatrização personalizada 
foi recomendada nos estudos.

Os estudos que tratam especificamente do perfil de 
emergência ainda são poucos, sendo necessário, por-
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tanto, que mais relatos de casos clínicos sejam realizados 
e disponibilizados, para que estes aspectos sejam melhor 
conhecidos e observados na realização dos procedimen-
tos, contribuindo para o sucesso do implante.
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