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RESUMO

Por meio de uma revisao de literatura, o objetivo do trabalho foi analisar as técnicas
de perfil de emergéncia no modelo digital na implantodontia, com foco em suas
implicac¢des estéticas e funcionais nas restauragdes dentarias. A busca foi realizada na
base de dados PubMed, restrita a artigos publicados entre 2010 e 2025, resultando
em 26 estudos incluidos; destes, 17 foram analisados em profundidade quanto a
método e resultado, e 9 forneceram apoio contextual complementar. O perfil de
emergéncia, que se refere a transicdo entre o dente restaurado e o tecido gengival
circundante, foi considerado crucial para a estética dental e a satide periodontal. A
revisdo abrangeu abordagens contemporaneas, como a Técnica Totalmente Digital
(FDT), que utilizou scanners intraorais para capturar a impressao do tecido mole
peri-implantar e do perfil de emergéncia. Os estudos descritivos de técnica indicaram
que os fluxos digitais otimizaram o processo de captura de dados; ja os estudos de
desenho comparativo disponiveis concentraram-se principalmente na relagao entre
angulo/contorno de emergéncia e complicagdes peri-implantares, oferecendo
evidéncia mais direta sobre desfechos clinicos do que sobre superioridade do digital
frente ao convencional. Foram discutidas as caracteristicas do contorno critico em
restauragdes provisorias, a importancia de proteses provisérias bem projetadas e o
impacto da técnica na estética e funcionalidade das restauragdes. A pesquisa aponta
que a compreensdo das interacdes entre o perfil de emergéncia, o angulo de
emergéncia e os tecidos moles pode auxiliar cirurgides-dentistas a otimizar suas
abordagens, ainda que a evidéncia comparativa direta sobre superioridade clinica do

fluxo digital permaneca limitada.

Palavras-chave: Perfil de emergéncia. Odontologia digital. Restauracdes dentarias.

Técnica totalmente digital. Estética dental.

ABSTRACT



Through a literature review, the objective of this study was to analyze the emergence
profile techniques in the digital model in implant dentistry, focusing on their aesthetic
and functional implications in dental restorations. The search was carried out in the
PubMed database, restricted to articles published between 2010 and 2025, resulting
in 26 included studies; of these, 17 were analyzed in depth regarding method and
outcome, and 9 provided complementary contextual support. The emergence profile,
which refers to the transition between the restored tooth and the surrounding gum
tissue, was found to be crucial for dental aesthetics and periodontal health. The
review covered contemporary approaches, such as the All-Digital Technique (FDT),
which used intraoral scanners to capture the impression of the peri-implant soft
tissue and the emergence profile. The technique-descriptive studies indicated that
digital workflows optimized the data capture process; the comparative studies
available focused mainly on the relationship between emergence angle/contour and
peri-implant complications, offering more direct evidence on clinical outcomes than
on the superiority of digital over conventional methods. The characteristics of the
critical contour in temporary restorations, the importance of well-designed
temporary prostheses, and the impact of the technique on the aesthetics and
functionality of the restorations were discussed. The research suggests that
understanding the interactions between the emergence profile, the emergence angle,
and the soft tissues may help dentists optimize their approaches, although direct
comparative evidence on the clinical superiority of the digital workflow remains

limited.

Keywords: Emergence profile. Digital dentistry. Dental restorations. Fully digital

technique. Dental aesthetics.

INTRODUCAO

A crescente exigéncia estética dos pacientes, associada a busca por resultados
cada vez mais naturais e harmoniosos, tem impulsionado avancos significativos na
implantodontia, especialmente no que se refere ao manejo dos tecidos peri-
implantares. Nesse contexto, o perfil de emergéncia desempenha papel fundamental
na integracdo entre a prétese implanto-suportada e o tecido gengival, sendo
determinante para a estabilidade estética, manutencdo do selamento biolégico e
prevencao de complicacdes como inflamagdes e recessdes gengivais. Assim, a correta

captura e reproducdo desse perfil, sobretudo por meio de técnicas digitais, tornam-se



essenciais para garantir ndo apenas exceléncia estética, mas também saude peri-
implantar e longevidade das reabilitacdes (Gomez-Meda et al., 2021).

O perfil de emergéncia, que descreve a transicdo entre a restaura¢do e os
tecidos gengivais adjacentes, é elemento determinante para a estética, fungdo e
manutencao da saide dos tecidos peri-implantares (Bishara et al., 2020).

Estudos recentes indicam que um perfil de emergéncia bem planejado pode
reduzir significativamente o risco de complicagdes, como mucosite peri-implantar e
peri-implantite, influenciando diretamente o sucesso clinico das restauragdes e a
satisfacao do paciente (Pelekos et al., 2023; Soulami et al., 2022; Siegenthaler et al.,
2022; Monaco etal., 2016; Wang et al., 2022).

A distingdo entre contornos criticos e subcriticos em restauracdes provisorias
para implantes imediatos e tardios fornece diretrizes praticas para a clinica diaria,
uma vez que o desenho dessas areas pode modular a arquitetura dos tecidos moles, o
nivel da margem gengival, o perfil alveolar labial e a coloragdo gengival (Gonzalez-
Martin et al., 2020).

A forma restauradora influencia o acimulo de biofilme, a inflamacgao tecidual
e as profundidades de sondagem peri-implantares. Estudos que mensuraram angulo
de emergéncia, perfil e profundidade da tinica mucosa por varreduras digitais
demonstraram que variagdes no formato da coroa em especial angulos de emergéncia
acentuados e perfis convexos, associam-se a maior acimulo de placa e inflamacao
mucosa, evidenciando a importancia do planejamento do contorno restaurador para
a preservacao da saude peri-implantar (Pelekos et al., 2023).

Por meio de estudo bibliométrico sobre implantodontia digital (1990-2019)
na Web of Science, evidenciou-se crescimento exponencial da producdo cientifica,
com concentra¢do de publicacdes nos anos finais do periodo, lideranca dos EUA e
predominio de temas como CAD/CAM, cirurgia guiada e fluxo digital. A andlise
identificou clusters de pesquisa envolvendo precisao tecnolégica, planejamento e
estabilidade biomecanica, ressaltando a integracdo crescente de fluxos digitais e a
necessidade de estudos clinicos em larga escala para validar plenamente essas
tecnologias (Chen et al.,, 2020).

Complementarmente, uma revisdo narrativa destacou que ferramentas
digitais, escaneamento intraoral, CAD/CAM, impressao 3D e CBCT, elevam a precisdo
diagnostica, aprimoram o planejamento e tornam os resultados mais previsiveis na
implantodontia, embora sua adog¢do exija treinamento e investimentos em

infraestrutura (Qawasmeh et al., 2024).



Com o avango das tecnologias digitais, novas abordagens foram desenvolvidas
para otimizar a confec¢do do perfil de emergéncia, oferecendo maior previsibilidade,
precisdo e eficiéncia em comparacdo as técnicas convencionais, que frequentemente
dependem de procedimentos analdgicos com limita¢des de exatidao (Conejo et al.,
2020; Donker et al.,, 2022; Dhingra et al., 2020).

O uso de scanners intraorais e modelos tridimensionais permite captura mais
fiel do tecido mole peri-implantar, integracdo com fluxos digitais e confec¢do de
pilares personalizados e restauragdes com melhor adaptacao e resultados estéticos,
além de potencial beneficio para a satide periodontal (Mattheos et al., 2021; Dada et

al., 2021; Doliveux et al., 2020; Galibourg et al.,, 2021).

METODOLOGIA

A presente investigacdo consistiu em uma revisdo narrativa da literatura,
realizada por meio de busca na base de dados U.S. National Library of Medicine
(PubMed), com o objetivo de reunir e analisar as evidéncias cientificas disponiveis
acerca da temdtica estudada. A estratégia de busca foi restrita a artigos publicados
entre os anos de 2010 e 2025, contemplando estudos relevantes e atualizados sobre
o tema.

Apoés a aplicacdo da estratégia de busca e dos critérios de selecdo estabelecidos
pelos pesquisadores, foram incluidos 26 estudos na revisao. Desses, 17 artigos foram
submetidos a analise detalhada quanto aos aspectos metodoldgicos, principais
resultados e contribui¢cdes cientificas para a compreensao do tema, constituindo a
base principal da discussdo. Os 9 estudos restantes foram utilizados como suporte
contextual, auxiliando na fundamentagdo teédrica e na contextualizagdo dos achados

apresentados.



Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos.
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A andlise dos estudos selecionados foi conduzida de forma descritiva,
considerando informagdes como delineamento metodolédgico, objetivos, principais
resultados e conclusdes, permitindo a sintese critica das evidéncias disponiveis na
literatura e a construcdo da discussdo cientifica com base nos achados mais

relevantes.

REVISAO DA LITERATURA

Patel et al. (2010), investigaram por meio de revisdo e analise critica da
literatura, a importancia do perfil de emergéncia na estética e saude dos tecidos peri-
implantares, enfatizando que a forma e o posicionamento desse perfil influenciam
diretamente a adaptacdo gengival ao implante e a longevidade das restaurac¢des
implanto-suportadas. O estudo destacou a necessidade de técnicas precisas para

capturar o perfil de emergéncia, apontando especialmente o uso de recursos digitais,



como scanners intraorais e softwares CAD/CAM, que permitem a obtencdo de
impressoes digitais detalhadas e a modelagem tridimensional do perfil peri-
implantar, assim como também ressaltou o papel fundamental da comunicac¢do entre
clinico e laboratério por meio de arquivos digitais, garantindo a reproducao fiel do
contorno desejado, ou seja, que a integracdo dessas tecnologias digitais na pratica
clinica é essencial para otimizar a precisao, a estética e a funcionalidade das proteses
implantossuportadas.

Carneiro et al. (2015), tiveram como principal objetivo realizar uma revisao
detalhada sobre o uso da tecnologia CAD/CAM na implantodontia, enfatizando suas
diversas aplicacdes no planejamento digital, na fabricacdo de proteses personalizadas
e na confecgdo de guias cirurgicas. A metodologia adotada consistiu em uma analise
bibliografica e técnica acerca do desenvolvimento e da evolug¢do dos sistemas
CAD/CAM, englobando desde o escaneamento intraoral até a modelagem digital e a
usinagem subtrativa de materiais diversos, como zircOnia, titdnio e ceramicas
odontologicas. Os resultados obtidos indicaram que essa tecnologia proporciona uma
maior precisdo, agilidade e personalizacao nas restauragdes implanto-suportadas,
além de otimizar o planejamento cirdrgico por meio do emprego de imagens de
tomografia computadorizada e técnicas de estereolitografia para a confecgdo de guias
cirirgicas, mas também destacaram que o sucesso clinico depende
fundamentalmente da correta execucao de todas as etapas do fluxo digital, desde o
planejamento até a instalacao final da protese.

Monaco et al. (2016), apresentaram um estudo cujo objetivo foi validar uma
técnica inovadora, denominada “Fully Digital Technique” (FDT), para capturar
digitalmente, por meio de scanner intraoral, tanto a posicdo tridimensional do
implante quanto os contornos do tecido peri-implantar e o perfil de emergéncia a
partir de proteses provisérias. Na metodologia, foi realizado um primeiro
escaneamento digital com “scanbody” posicionado no implante (gerando arquivo
STL1), seguido por um segundo escaneamento com a protese proviséria em boca para
capturar sua face acessivel e, apés a desparafinagdo, a parte subgengival (arquivo
STL2). A partir desses dados, STL1 e STL2 foram sobrepostos (algoritmo “best-fit”),
resultando em STL3, contendo a geometria do implante, do tecido gengival e do perfil
de emergéncia, usado posteriormente para projetar o pilar CAD/CAM personalizado
e produzir um modelo estereolitografico. Os resultados demonstraram que a
superposicdo digital desses dois escaneamentos permite gerar um tnico arquivo STL
integrando com precisao a posicdo do implante e a arquitetura da mucosa peri-

implantar. Trata-se, no entanto, de um estudo descritivo de técnica, sem grupo



comparativo ou desfecho clinico de longo prazo, a validacdo apresentada é de
viabilidade do fluxo, ndo de superioridade sobre métodos convencionais.

Siadat et al. (2017), investigaram as op¢des de prétese provisoria (interina)
em implantes dentarios, com objetivo de sintetizar as técnicas existentes, avaliando
indicacdes, materiais, métodos de retencdo, torque de componentes e formas de
transferéncia do perfil de emergéncia. A metodologia consistiu em uma revisdo
abrangente da literatura, classificando as préteses provisérias segundo o momento
(antes da colocagdo do implante, durante o periodo sem carga e ap6s a carga), tipo de
retencdo (fixa, cimentada ou presa por parafuso e removivel), materiais (resina
acrilica/composta ou pré-fabricados CAD/CAM como PMMA), e as técnicas de
confeccao (direta ou indireta), além de compilar as recomendac¢des de torque para
abutments provisdérios e permanentes. Como resultado, concluiram que nao ha
abordagem unica ideal: cada opcao oferece vantagens especificas como preservacao
do espago, estética, conforto, moldagem tecidual e manutencao 6ssea, mas também
apresenta desvantagens como instabilidade, risco de carga prematura, falhas na
retencdo e custos; por isso, a escolha deve ser personalizada segundo o momento
clinico, caracteristicas do paciente e objetivos protéticos.

Scherer (2018), discutiu a implementacdo de tecnologias digitais na
implantodontia, destacando como a combinacdo de tomografia computadorizada de
feixe conico (CBCT), escaneamento intraoral e impressao 3D pode aprimorar os
resultados cirurgicos e restauradores. O autor enfatiza que o planejamento digital
permite uma visualizagdo tridimensional precisa das estruturas anatdomicas,
facilitando a colocacao ideal dos implantes e a criacdo de guias cirdrgicos
personalizados, e observa que o uso dessas tecnologias pode reduzir erros associados
a métodos tradicionais, melhorar a aceitagdo do paciente e aumentar a eficiéncia
clinica. Trata-se de um texto de opinido/atualiza¢do clinica publicado em veiculo ndo
indexado com peer review tradicional (Dentistry Today), o que limita seu peso como
evidéncia frente aos demais estudos revisados.

Bishara, Kurtzman e Krause (2020), abordaram a importancia de estabelecer
um perfil de emergéncia adequado em restauracdes implantossuportadas, com o
objetivo de atingir resultados estéticos naturais e preservar a satide dos tecidos moles
e duros peri-implantares. A metodologia consistiu em uma revisao conceitual,
ilustrada por casos clinicos, sobre os fatores criticos para a criacao desse perfil, como
diametro e profundidade de posicionamento do implante, espessura gengival, uso de
pilares de cicatrizagdo customizados, e selecao cuidadosa da anatomia do pilar para

reproduzir contornos naturais. Os resultados evidenciaram que um perfil emergente



corretamente planejado e construido contribui para suporte gengival estavel,
minimizacdo de recessdo, redu¢do do acimulo de alimentos e facilita a higiene,
promovendo longevidade e estética das proteses implantossuportadas.

Conejo et al. (2020), descreveram uma técnica hibrida para duplicar com
precisao o perfil de emergéncia em restauragdes implantossuportadas, combinando
moldagem analégica e escaneamento digital. A metodologia envolveu o uso de
copings de moldagem com fungdo dupla, primeiramente registrados
convencionalmente por impressao analdgica e, em seguida, escaneados digitalmente
para capturar o perfil protético exato com um scanner de referéncia. Os resultados
mostraram que essa abordagem integrada melhora a precisdo na transferéncia do
contorno gengival e perfil de emergéncia, mas, de forma relevante, o préprio desenho
hibrido sugere que o fluxo totalmente analdgico ainda apresentava limitacdes que a
etapa digital veio corrigir, e ndo o contrario: a técnica nao elimina a etapa analdgica,
apenas a complementa.

Angelis et al. (2020), exploraram a aplicagdo da analise tridimensional (3D) na
avaliacdo do perfil de emergéncia de coroas implantossuportadas, utilizando
escaneamento digital intraoral para captar a anatomia da interface entre coroa e pilar.
Os arquivos digitais, em formato STL, foram processados em softwares
especializados, permitindo a medi¢ao dos angulos nas zonas bioldgica e estética ao
longo dessa interface. A confiabilidade das medicdes foi avaliada pelo coeficiente de
correlacao intraclasse (CCI), com resultados altamente confiaveis. Importante notar
que este estudo mede a precisdo de um método de avaliacdo (a analise 3D em si), nao
compara diretamente desfechos clinicos entre fluxo digital e convencional é evidéncia
de acuracia de mensuracao, ndo de superioridade terapéutica.

Doliveux et al. (2020), descreveram uma técnica para fabricar uma réplica
removivel e resiliente dos tecidos moles, capaz de reproduzir o perfil de emergéncia
de uma restauragdo provisdria sobre implantes, utilizando escaneamento digital e
impressdao 3D. A metodologia envolveu trés escaneamentos (coroa provisoria
instalada, implante com scan body, e a prépria coroa), processados em software CAD
para produzir uma réplica impressa em 3D, sobre a qual foi confeccionada uma matriz
de silicone. A técnica permitiu reproduzir o perfil de emergéncia sem manter a coroa
provisdria nem exigir consultas adicionais, mas depende de multiplos passos
laboratoriais e os proprios autores reconhecem a necessidade de validacao em séries
maiores de casos.

Dhingra, Taylor e Flinton (2020), descreveram uma técnica digital para

capturar o perfil de emergéncia e os contornos gengivais em restauracdes



implantossuportadas na zona estética. A metodologia envolveu quatro etapas de
escaneamento intraoral (coroa proviséria instalada, anatomia gengival exposta,
scanbody, e a coroa proviséria extraoral), com os arquivos STL processados em
software CAD para confeccdo da restauracao definitiva em ceramica (IPS e.max CAD).
A técnica permitiu transferir o perfil de emergéncia sem procedimentos analdgicos,
mas o estudo se limita a um relato de técnica em caso tnico, sem grupo controle.

Dada, Pariente e Valois (2021), propuseram o protocolo “E-merge” para
transferir o perfil de emergéncia dos tecidos moles peri-implantares em implantes
unitarios imediatos. Na metodologia, o perfil emergente é criado extraoralmente por
meio de pilar de cicatrizacdo ou coroa provisoria personalizada, rosqueado em
analogo implantologico reposicionavel e escaneado digitalmente sem uso de
scanbody; ap6s a cicatrizacdo, uma impressdo digital completa é mesclada aos
arquivos anteriores para gerar o modelo definitivo. Os autores concluiram que o
protocolo é simples e preciso, eliminando a necessidade de impressao analdgica
convencional. Conclusdo baseada, novamente, em relato técnico de protocolo, sem
comparacgao estatistica com alternativas.

Galibourg et al. (2021), examinaram como o perfil supracimplantar colapsa
tridimensionalmente quando fica sem suporte. Em estudo clinico transversal com 16
participantes, escaneamentos intraorais foram realizados imediatamente apds a
remocao do pilar de cicatrizagdo ou provisorio (T0), e novamente apés 30 s, 2 min e
5 min. Os volumes foram comparados por software de malha 3D, revelando redugdes
médias de 5% em 30 s, 10% em 2 min e 14% em 5 min (p < 0,001), mais acentuadas
nos primeiros 30 segundos. Este é um dos poucos estudos com desenho quantitativo
e teste estatistico explicito entre os revisados, e seu achado é relevante para a pratica:
qualquer técnica, digital ou analdgica, precisa minimizar o tempo sem suporte
tecidual durante a captura.

Zhuang et al. (2021), apresentaram um método modificado para fabricar uma
restauracdo provisoria integrada (pilar e coroa individualizada) para implantes na
zona estética, utilizando digitalmente o perfil do dente contralateral natural como
referéncia. A arquitetura dos tecidos moles foi avaliada trés meses ap6s a colocagao
da restauragdo provisoria, por meio do Pink Esthetic Score (PES). Concluiram que o
protocolo demonstrou ser uma solugao eficaz, reduzindo trabalho manual e nimero
de visitas. Mas, o desfecho avaliado (PES aos trés meses) nao constitui
acompanhamento de longo prazo nem compara¢do com técnica convencional em

grupo paralelo.



Donker et al. (2022), analisaram a colocacao imediata de implantes e o
provisionamento imediato na zona estética, utilizando fluxo de trabalho digital que
integra varreduras intraorais e tomografia computadorizada de feixe conico. No
estudo, trés pacientes com falhas dentarias na zona estética maxilar foram tratados
com esse fluxo, e, apds um ano, os resultados mostraram tecidos moles saudaveis,
niveis 6sseos estaveis e alta satisfacdo dos pacientes. Trata-se de série de casos com
apenas trés pacientes, amostra pequena demais para sustentar generalizacdes sobre
eficacia do fluxo digital.

Zimmermann etal. (2022), descreveram uma técnica alternativa para capturar
digitalmente o perfil de emergéncia peri-implantar, combinando escaneamento
intraoral do provisorio antes da remoc¢do com impressdo elastomérica parcial e
escaneamento dos tecidos moles apds a remoc¢do. O provisério foi escaneado em
conjunto com a impressdo para sobreposicdo digital, criando um modelo virtual do
perfil gengival condicionado. Os autores relatam maior precisao e facilidade na
obtencdo de pontos de referéncia, mas, como nos casos anteriores, o resultado
reportado é de viabilidade técnica, ndo de comparacdo com desfecho clinico
controlado.

Mancini et al. (2023), investigaram a viabilidade da andlise tridimensional
para avaliar o perfil de emergéncia de coroas implantossuportadas. Foram
escaneadas 30 coroas (molares, pré-molares, incisivos centrais e um canino) com
scanner intraoral, e os arquivos STL processados em software 3D especifico, com foco
na medicdo dos angulos nas zonas bioldgica e estética e na confiabilidade avaliada
pelo CCI. Os resultados indicaram alta confiabilidade na andlise 3D, repetindo, com
uma amostra maior, o mesmo tipo de evidéncia de acuracia de mensuracao ja
observado em Angelis et al. (2020), sem acrescentar dado comparativo novo sobre
desfecho clinico.

Mikulas et al. (2025), realizaram uma revisdo sistematica sobre a acuracia de
métodos de impressao digital para capturar o perfil de emergéncia peri-implantar,
comparando abordagens digitais e convencionais com foco em escaneamento
intraoral e scanbodies personalizados. Os resultados apontaram alta precisao e
previsibilidade do fluxo digital, especialmente quando associado ao condicionamento
gengival prévio e ao escaneamento imediato apds remocao do provisorio, sendo o uso
de scanbodies individualizados o fator mais determinante para a fiel reproducao do

perfil.



DISCUSSAO

Os 17 estudos analisados em profundidade dividem-se, na pratica, em trés
grupos com forca de evidéncia distinta, e essa distincdo ausente na literatura
consultada de forma explicita é necessaria para interpretar corretamente o que a
revisdo permite concluir.

O primeiro grupo, majoritario, é composto por relatos descritivos de técnica
ou de protocolo (Monaco et al,, 2016; Conejo et al.,, 2020; Dhingra, Taylor e Flinton,
2020; Doliveux et al., 2020; Dada, Pariente e Valois, 2021; Zimmermann et al,, 2022;
Zhuang et al,, 2021), muitas vezes com amostra de um Unico caso ou sem grupo
comparativo. Esses trabalhos demonstram viabilidade técnica de um fluxo digital, ou
seja, que é possivel capturar e reproduzir o perfil de emergéncia por meios digitais,
mas ndo demonstram, por desenho, que esse fluxo produz resultado clinico superior
ao convencional. Tratar viabilidade como equivalente a superioridade é o principal
risco de leitura acritica dessa literatura.

O segundo grupo retine estudos de acuracia de mensuracdo (Angelis et al,
2020; Mancini et al., 2023), que avaliam a confiabilidade de um método de medicao
tridimensional, ndo o desfecho clinico do paciente. Ambos reportam CCI elevado e, de
fato, se sobrepdem em achado. Mancini et al. (2023) essencialmente repete o mesmo
tipo de validacdao de Angelis et al. (2020) em amostra maior, sem acrescentar
comparagao nova.

O terceiro grupo, mais restrito, é o Unico com desenho capaz de sustentar
afirmag¢des comparativas: Galibourg et al. (2021), com teste estatistico explicito sobre
colapso tecidual ao longo do tempo, e Mikulas et al. (2025), a Gnica revisao sistematica
entre os 17 estudos detalhados. E esse grupo, e ndo o conjunto de relatos de técnica
que deveria embasar qualquer afirmacdo de superioridade do fluxo digital sobre o
convencional; ainda assim, mesmo esses dois trabalhos tratam de acuracia de captura
e de estabilidade tecidual, ndo de desfecho protético a longo prazo (sobrevida da
restauracdo, satisfacao do paciente em anos, taxa de complicagdo comparada).

Siadat, Alikhasi e Beyabanaki (2017) e Bishara, Kurtzman e Krause (2020)
contribuem com uma camada diferente: nao descrevem uma técnica digital especifica,
mas os principios clinicos (reten¢do, torque, espessura gengival, anatomia do pilar)
que continuam validos independentemente do meio de captura ser digital ou
analogico. Isso indica que parte relevante do sucesso do perfil de emergéncia depende
de decisdes clinicas anteriores a etapa de escaneamento, um ponto que a énfase do

trabalho na tecnologia digital tende a ofuscar.



Ja Carneiro (2015) e Scherer (2018) situam-se no nivel de revisao
técnica/opinido, contextualizando a adog¢ao do fluxo digital sem gerar dado préprio.
Scherer (2018), em particular, publicado em veiculo sem peer review tradicional,
deve ser lido como opinido especializada e ndo como evidéncia de mesmo peso que
os estudos clinicos.

Em conjunto, a literatura revisada sustenta com razoavel seguranca que
técnicas digitais permitem capturar e transferir o perfil de emergéncia com boa
reprodutibilidade de mensuragdo, e que o tempo sem suporte tecidual durante a
captura é uma variavel critica independentemente da técnica (Galibourg et al., 2021).
0 que a literatura revisada ndo sustenta, por auséncia de estudos comparativos com
desfecho clinico de médio/longo prazo, é a afirmacao de que o fluxo digital produz
resultado clinicamente superior ao convencional, essa é uma lacuna de evidéncia, ndo

uma conclusdo ja demonstrada.

CONCLUSAO

A revisao da literatura indica que as técnicas digitais para a obtengao do perfil
de emergéncia na implantodontia sdo tecnicamente viaveis e permitem, com boa
reprodutibilidade de mensuracdo, a captura e a transferéncia da anatomia peri-
implantar entre a fase proviséria e a definitiva. O uso de escaneamento intraoral,
sistemas CAD/CAM e analise tridimensional favorece a integracdo entre clinica e
laboratorio e a confeccao de componentes personalizados.

Entretanto, a maior parte dos estudos analisados corresponde a relatos
descritivos de técnica ou a validagdes de acuracia de mensuracao, ndo a estudos
comparativos com desfecho clinico de médio ou longo prazo frente a técnicas
convencionais. Dessa forma, a afirmacao de superioridade clinica do fluxo digital
sobre o convencional ndo é diretamente sustentada pelo conjunto de evidéncias
revisado, ainda que seja plausivel a luz dos principios biomecanicos discutidos.

Estudos clinicos controlados, com acompanhamento de médio e longo prazo e
comparacao direta entre fluxo digital e convencional, permanecem necessarios para

confirmar a superioridade sugerida pela literatura de carater técnico.
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