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RESUMO

O presente artigo foi realizado com estudo e base em uma revisdo de literatura e
apresentacao de caso clinico sobre a importancia do condicionamento gengival através de
uma proétese proviséria na reabilitacido oral sobre implantes dentarios. Apresentando as
suas importancias, sendo elas, a possibilidade do paciente realizar a higienizagao
adequada da area, evitando a formacéao de “black space” prejudicando a estética, fonética
e impactacdo de alimentos na regido, além de garantir a saude dos tecidos
periimplantares. Diante disso, reabilitacbes estéticas envolvem a confecgdo correta de
proteses provisérias e a precisdo na adaptacdo das restauragdes diretas e indiretas e
dependem da harmonia com o periodonto de protecdo. Conclui-se que a protese provisoria
para o condicionamento gengival previamente a confec¢cdo da protese definitiva esta

diretamente ligada ao sucesso do tratamento como um todo e sua longevidade.

Palavras-chave: Estética, tecidos periimplantares, restauracdes



ABSTRACT

This article was carried out with a study and based on a literature review with presentation

of a clinical case explaining the importance of gingival conditioning through a provisional
prosthesis in oral rehabilitation on dental implants. Presenting its importance, which are the
possibility for the patient perform the proper hygiene of the area, avoiding the formation of
black spaces that can harm the aesthetics, phonetics and impaction of food in the region, it
can also ensure the heath of periimplant tissues. In view of this, aesthetic rehabilitations
involve the correct manufacture of prostheses and the precision in the adaptation of direct
and indirect restorations and that depends on the harmony of periodontal tissues. It is
concluded that the provisional prosthesis for gingival conditioning prior to the preparation of
the definitive prosthesis is directly linked to the success of the treatment as a whole and its

longevity.

Keywords: aesthetics, peri implant tissues, restorations.
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1. INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define saude como um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca, portanto, o sorriso esta
diretamente relacionado com a saude, de um modo geral do individuo.

Em casos de perda dentaria, principalmente em regides anteriores, tem sido cada vez
maior a procura da reabilitagado oral com proteses fixas sobre implantes, com resultados estéticos
rapidos e satisfatorios.

A reabilitacdo oral de modo geral, tem como objetivo restabelecer a harmonia do sorriso,
com uma jungao entre funcdo e estética, podendo ser total, parcial ou unitaria. Contudo, a
exigéncia estética e funcional procurada nos dias de hoje dentro da odontologia moderna, realga
a importancia da preservacao do tecido 0sseo e gengival, para possibilitar a entrega de um
resultado satisfatorio e duradouro (WITTNEBEN et al., 2013).

Os dentes naturais possuem um contorno plano e continuo na emergéncia do sulco
gengival, a vista disto, se a protese dentaria possuir um sobrecontorno nesta area, ira ocorrer um
grande acumulo de placa bacteriana na regido que posteriormente podera acarretar em uma
inflamagéao dos tecidos. Frente a isto, o perfil gengival da peca protética € de grande importancia
para possibilitar o paciente a realizar uma correta higienizacdo da area promovendo saude aos
tecidos, além de promover uma estética superior (Abboud et al., 2008).

Stein e Glickman (1960) afirmam que uma restauragéo protética deve seguir um desenho
que esteja de acordo com as necessidades biolégicas dos tecidos periodontais para garantir o
sucesso do tratamento. Para obter tal resultado e um prognéstico favoravel na reabilitacéo oral,
deve-se devolver o contorno gengival perdido, com papilas interdentais e perfil de emergéncia
através de uma protese provisoria.

Portanto, devem existir espagos adequados para higienizagdo e adaptagao marginal
adequada e o perfil de emergéncia da restauragao deve evitar acumulo de placa e a compressao
excessiva do tecido gengival (Ticianeli et al., 2002).

Desta forma, o conhecimento do aspecto saudavel dos tecidos moles, assim como do
biotipo gengival, podendo ele ser espesso ou fino, € de extrema importancia para favorecer ou
dificultar o trabalho do profissional, visto que um tecido gengival fino, tera mais chances de sofrer
agressoes durante o tratamento cirurgico, dificultando o procedimento de reabilitagdo oral e o

prognostico favoravel do mesmo (Fernandez H et al., 2008).
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Neste sentido, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de literatura e uma
apresentacao de caso clinico sobre a importancia da prétese provisoria no condicionamento
gengival nas reabilitagdes orais e como afeta propriamente na longevidade estética e funcional

das coroas sobre implantes e dos implantes osseointegrados.

2. ESTETICA DO SORRISO

A estética do sorriso esta diretamente ligado ao bem estar fisico e emocional de
individuo e em sua atratividade social (Nomura S et al. 2018). Logo, a procura pela odontologia
moderna, para obter-se sorrisos bonitos e saudaveis vem crescendo cada vez mais. A definicao
do sorriso € dada como uma posi¢cao dindmica do labio superior e inferior que pode variar de
acordo com o grau de contragado muscular ( Borghetti A, Monne-Corti V 2002).

Linha média do sorriso, paralelismo do plano oclusal, cor dos elementos dentais, formato,
tamanho e textura é de extrema interferéncia na estetica do sorriso (Ravon NA et al. 2008). Além
disto, a saude do periodonto, defeitos Osseos, recessdes gengivais ou até mesmo excesso de
gengiva devem ser considerados pois influenciam diretamente na estética do sorriso (Foley TF et
al. 2003).

A perda de um ou mais elementos dentarias prejudicam a estética e a saude oral do
individuo, portanto, Zavanelli afirma que proteses implanto-suportadas resolvem com sucesso
casos de perdas dentarias e tem sido cada vez mais procuradas como alternativa de tratamento,
entretanto, a perda de tecido 6sseo e gengival aparece como um obstaculo para o sucesso a
longo prazo do tratamento. Devido a isso, se faz necessario melhorar o contorno gengival para

preservar a saude periodontal e assim, obter um resultado estético-funcional de exceléncia.

3. CONDICIONAMENTO GENGIVAL

O condicionamento gengival proporciona um perfil de emergéncia, que nada mais € que o
desenho da gengiva em torno do elemento protético, assim como uma moldura em torno de um
quadro (YEUNG, 2008). Com a formacao de um perfil de emergencia surge também as papilas
interdentais que eliminam os “Black spaces”e naturaliza a linha cervical (Oliveira et al. 2002).

Greco et al. afirmam que uma avaliagao integral do periodonto esta diretamente
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relacionado ao sucesso do tratamento restaurador protético. O tratamento reabilitador deve ser
feito somente em casos de um periodonto saudavel livre de sangramentos e inflamacodes, para
assim, obter-se um resultado estético e funcional satisfatério e de longevidade.

Um rebordo deformado e com perda de altura e espessura, com inflamacgéao ja em estado
avancado pode ser consequéncia de técnica cirurgica incorreta, como por exemplo, fratura da
tabua Ossea ou traumas sofridos na regido, ocorrendo posteriormente a perda da papila
interdentaria. O paciente que possui a auséncia desta papila, ira apresentar elementos dentarios
com coroas clinicas longas, prejudicando a estética do sorriso (Carreiro et al. 2008 ).

Segundo Neves et al. (2000) durante o ato cirurgico de extragdes dentarias e insergao de
implantes dentarios assim como no ato de confeccionar uma coroa provisoria, o profissional
Cirurgidao-Dentista deve ter o conhecimento de como manusear os tecidos moles, respeitando o
tempo de cicatrizagdo do mesmo, e certificando de que a técnica cirurgica seja 0 menos invasiva
possivel.

O condicionamento gengival por meio de uma protese provisoria, tem como principal
objetivo melhorar o contorno do rebordo, viabilizando o espaco adequado para a adaptagao da
coroa, criando o perfil de emergencia e formando papilas interdentais (Zavanelli et al. 2004).
Varias técnicas para melhorar o contorno gengival podem ser utilizadas, entre elas estdo o
procedimento de condicionamento gengival cirurgico e o acréscimo de incrementos de resina
acrilica no interior da prétese provisoria, entre sessdées que ira comprimir a gengiva por um breve
periodo, a fim de formar o contorno gengival satisfatério.(QUESADA, 2014).

Oliveira et. Al (2002) citam trés técnicas para realizar o condicionamento gengival, sendo
elas:

1) Pressao gradual: Confecciona-se uma proétese proviséria, na qual ira receber incrementos de
resina acrilica gradualmente a cada sessao, em torno de 1mm de espessura para que ocorra
a pressao no tecido gengival e posteriormente a modelagao do mesmo, apds sete dias deve-
se avaliar novamente e se necessario reaplicar, levando em meédia cinco sessbes para
obter o resultado final. E indicada para pequenas areas.

2) Escarificagdo: Apés a adaptacao da restauragdo proviséria, anestesia-se a regiao que é
delimitada por um lapis, o tecido entdo é esculpido com brocas diamantadas no formato de

péra, em alta rotacdo. ApEods 12 dias ocorre a reparacao do tecido.



12

3) Eletrocirurgia: Consiste na modelacédo do tecido gengival com bisturi elétrico. E considerada
uma técnica mais traumatica e com um longo periodo de cicatrizagdo. Sendo contra indicada

em pacientes que possuem marcapasso cardiaco.

4. REABILITAGAO ORAL

O sucesso do tratamento reabilitador, se concentra principalmente na confec¢gao de um
provisorio € no seu formato, pois sera o provisorio que determinara o perfil de emergéncia (Liu,
2004).

O provisorio €, entao, a réplica anatdmica semelhante ao elemento dentario perdido, no
qual restabelece sua fungcdo e sua estética, além de permitir que o paciente faga uma boa
higienizag&o, quando confeccionado do modo correto (Zitzmann et al. 2002).

Durante o planejamento do tratamento, o profissional deve ter conhecimento para
conseguir determinar o espago protético, levando em consideragao a altura, largura, contorno
apical, contorno lingual, espaco interoclusal e profundidade, para isso, se faz necessario a
manipulacido de tecidos moles, com a confec¢do de uma protese provisoria fiel e bem adaptada,
para que nos futuro seja possivel reproduzir uma copia protética possua um resultado natural e
com estética do sorriso e periodontal satisfatoria (Dylina, T. J 1999).

Joly et al. (2010) afirma que o uso de restauragdes provisérias para a obtengao de um
contorno gengival € uma opcao de baixo custo e de sucesso tanto para proéteses
implantossuportadas quanto para proteses fixas convencionais.

Portanto, as restaurag¢des provisérias necessitam manter o periodonto saudavel, devendo
estar com a anatomia correta e confeccionado com o material adequado (Clavijo et al., 2016;
Terry e Glerry, 2014).

Os materiais mais utilizados para confecgéo da restauracéo proviséria nos dias de hoje
sdo as resinas acrilicas. Os acrilicos foram introduzidos no mercado no ano de 1930 e sao os
materiais mais utilizados até os dias de hoje (Kadiyala et al. 2016).

As técnicas para confecgao de um provisério varia de acordo com o objetivo restaurador e
habilidade do profissional. As técnicas podem ser classificadas como direta, semi-reta e indireta. A
técnica direta consiste na técnica de provisodrio feita intra-oral em uma unica sessao, ja a técnica

semi-reta € baseada no conjunto entre intra-oral e laboratorial, no qual a partir de um modelo de
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gesso se faz o provisorio fora da boca do paciente e por fim, a técnica indireta € totalmente feita
no laboratério, necessitando de mais de uma sessao para ser confeccionada, visto que o paciente
necessita ser moldado e o modelo deve ir para o laboratério (Terry e Geller, 2014).

De acordo com Fradeani e Balducci (2009) as restauragdes provisorias tem os seguintes
pobjetivos:
- Repor dentes ausentes
- Proteger preparos dentarios
- Preservar a posigao, forma e cor da gengiva e manter a saude do periodonto
- Restaurar a dimensao vertical de ocluséo, posigao labial e dentaria.
- Estabilizar a relagdo maxilo-mandibular
- Devolver estética, funcao e fonética
- Testar a osseointegragdo dos implantes e permitir que os contornos gengivais sejam

devolvidos antes da reabilitacdo final.

Portanto, os autores concluiram que a obtenc&o de um perfil de emergéncia e um
contorno gengival adequado através de uma restauracdo provisoria bem confeccionada,
influencia positivamente no resultado final da reabilitacdo oral, devolvendo a estética periodontal e

do sorriso.

5. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente M.T.C.A, sexo feminino, ASA |, 61 anos compareceu a clinica da Faculdade de
Sete Lagoas (FACSETE) polo Ipatinga com queixa da estética de seu sorriso. Foi realizado a
anamnese da paciente e ao realizarmos o exame clinico foi observado que a paciente possuia
uma ponte fixa sobre dentes insatisfatoria, com os elementos dentarios 11, 21 e 22 ausentes e
com infiltragées no elemento 12, foi pedido um exame de imagem tomografico para avaliarmos
a possibilidade de realizar implantes na regiéo.
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Figura 1 - Imagem Inicial
Fonte: Autor

\

Figura 2 - Imagem Inicial Fonte: Autor

Na tomografia computadorizada, observamos a lesdo extensa no apice do dente 12 e
optamos por extragdo e instalagdo de dois implantes no mesmo ato cirurgico, juntamente com

enxerto 6sseo liofilizado.
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Figura 3 - Tomografia Computadorizada
Fonte: Autor

Foi realizado a exodontia atraumatica do elemento 12 e instalado dois implantes cone
morse, devido ao grande defeito 6sseo na regido do elemento dentario 12 foi realizado enxerto
0sseo com osso liofilizado juntamente com Bone Heal, apds finalizacdo das suturas foi

ajustada a protese parcial proviséria removivel, promovendo alivio na regidao dos implantes.



Figura 4- P6s operatério imediato
Fonte: Autor

Figura 5- Adaptacao da PPP imediata
Fonte: Autor
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Apods seis meses foi feito a reabertura dos implantes e colocado cicatrizadores. Apos 30
dias com os cicatrizadores, instalamos os mini pilares, porém, devido a oclusdo da paciente e a
necessidade de aumento da dimensao vertical, trocamos o mini pilar da regi&do do elemento 22
para micro pilar 1.5mm e mini pilar 1.5mm na regido do elemento 11. Foram colocados
protetores de mini pilar e reajustado a PPP movel.

a

ity 7
A ’f"‘&
"’¥~:v'.§’.
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Ay

Figura 6- Instalagédo de micro pilar e mini pilar
Fonte: Autor

No més seguinte, foi decido realizar a captura da prétese proviséria com intuito de formar
o contorno gengival para moldar e realizar a prétese definitiva. Foi usado um pincel, dois
cilindros provisorios, resina acrilica Pattern vermelha e resina acrilica incolor e fresas para
recorte, acabamento e polimento da prétese.
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Figura 7 - Cilindro provisorio em posi¢ao
Fonte: Autor

Figura 9 Cilindros em posigao
Fonte: Autor

Figura 10 Cilindros em posicao
Fonte: Autor
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Figura 11 Foi adicionado resina Pattern para captura
Fonte: Autor

Figura 12- Cilindros ja capturados
Fonte: Autor

19
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Figura 13- Prétese provisoria apds captura
Fonte: Autor

Figura 14 - Aspecto final apds captura
Fonte: Autor

20
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No dia seguinte a paciente retornou a clinica para avaliacdo. Foi observado que ja havia
comecgado a formar o contorno gengival. Foi acrescentado resina acrilica nas areas dos
elementos 12, 11, 21 e 22 e feito canaletas e sulcos para formagao de papila interdental.

Figura 15 - Aspecto da gengiva apds remogéo da protese
Fonte: Autor
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Figura 16- Protese apds acréscimo de resina
Fonte: Autor

Figura 17- Apos parafusar a Protese
Fonte Autor



23

Apos 30 dias, a paciente retornou, e ao retirar a protese, percebemos um periodonto saudavel,
de coloragédo rosea e a formacédo do perfil de emergéncia, observamos a necessidade de

acrescentar resina acrilica nas regides dos elementos 22 e 12, para no proximo més realizar a
moldagem.

Figura 18 - Contorno gengival definido
Fonte: Autor

Figura 19 - Contorno gengival
Fonte: Autor



Figura 20 - Aspecto final apds acrescentar resina
Fonte: Autor

Figura 21 Aspecto final
Fonte: Autor

24



25

6. DISCUSSAO

Segundo a literatura, atualmente, com a grande procura por uma estética satisfatoria,
tratamentos odontoldgicos envolvendo implantes osseointegrados e proteses fixas tem sido
cada vez mais procurados pela populacao.

A perda dentaria pode prejudicar ndo so6 a estética facial, como também, prejudica o espaco
protético, comprometendo a oclusao, dentes adjacentes e o tecido periodontal (FERREIRA,
2013; J, 2018).

Zavanelli, 2017 afirma que proteses implanto-suportadas permitem, com alta taxa de
sucesso, a substituicdo de dentes ausentes, porém, para obter tal taxa de sucesso, é
necessario devolver o contorno gengival através de técnicas que variam desde procedimentos
cirurgicos até incrementos de resina acrilica na protese provisoria, promovendo o contorno
gengival através de uma pressao gradual.

Francischone, 2006 relata que a presenca de tecido queratinizado influencia na
preservagdo do contorno gengival, oferecendo um progndstico favoravel para o
condicionamento gengival. Além da escolha do implante dentario, a escolha do pilar protético
também influencia no resultado final da reabilitacido protética, visto que o assentamento
protetico satisfatorio levara ao sucesso do tratamento reabilitador (VARISE, 2015; SCARNO,
2016; NASCIMENTO, 2015).

Conforme o caso clinico, a técnica de escolha foi condicionamento gengival através de
pressao gradual com o uso de uma protese proviséria. Tal técnica € considerada minimamente
invasiva, permite a modelagdo do perfil de emergéncia, com o objetivo de preparar o
periodonto para receber a protese definitiva. Para se obter o contorno gengival adequado, sédo
necessarias varias sessdes para acrescentar resina acrilica e promover o estimulo no tecido
gengival, porém, as manutencdes devem ser constante, visto que a pressao néao deve agredir
os tecidos moles adjacentes (JOLY, 2015).
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7. CONCLUSAO

Como é dito na literatura, as técnicas de condicionamento gengival associada ao uso de
uma protese provisoria € indicada para melhorar o contorno gengival e consequentemente o
perfil de emergéncia para que a reabilitagdo definitiva fique bem adaptada e com uma estética
favoravel, elevando a taxa de sucesso do tratamento.

As proéteses provisorias sao de extrema importancia para se obter uma estética
favoravel, principalmente em regides anteriores. Restauragcbes provisérias determinam e
devolvem os contornos gengivais, dimensao vertical de oclusdo além de guiar o contorno da
reabilitacao oral definitiva.

Proteses provisorias implantosuportadas, como foi apresentado no caso clinico,
influencia uma cicatrizacdo personalizada do tecido mole, além de fornecer conforto e
reestabelecer a funcao e estética do paciente.
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