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RESUMO

Buscando resultados harménicos e estéticos numa reabilitacdo oral, destaca-se a
atuagdo de uma odontologia multidisciplinar, o que envolve duas ou mais
especialidades para solucdo de determinadas situagdes clinicas. Sendo assim,
dependendo do caso, a periodontia e protese dentaria podem atuar de forma
integrada. O estudo tem como objetivo realizar uma revisado de literatura do tipo
narrativa, a respeito da integracéo entre biotipo periodontal e reabilitagdo protética.
Com o intuito de obter resultados satisfatérios a longo prazo no tratamento
odontologico, ao decorrer de anos diversos autores tém estudado o bidtipo
periodontal, para influenciar positivamente no tratamento. A cirurgia plastica
periodontal envolve manobras as quais possuem como objetivo a corregéo de defeitos
nos tecidos moles e no tecido duro. Esses defeitos podem ocorrer naturalmente,
nascendo com o individuo, ou podem ser sequelas de uma periodontite, lesdes
cariosas profundas, exodontias e traumas. Em reabilitagdes protéticas, o contorno da
gengiva deve ser analisado, buscando a reprodugédo natural do contorno dos
elementos dentais, possibilitando uma proporgédo adequada entre altura e largura dos
dentes, especialmente nos elementos anteriores. Para se obter um éxito estético em
procedimento protético, € necessario que haja uma adequada integragéo entre a
protese, a gengiva, labios, sorriso e a face do paciente. Quando o caso € complexo,
ha a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para que seja feito um
planejamento minuciosamente integrado, visando devolver ndo somente a fung&o do
elemento em questdo, mas também a estética do sorriso. Colocar em equilibrio uma
adequada integracéo entre proéteses fixas e bidtipo periodontal, para a construgao de

sorrisos harmoniosos continua sendo um desafio na pratica clinica diaria.

Palavras-chave: préotese dentaria; periodontia; estética dentaria.



ABSTRACT

Looking for harmonic and aesthetic results in oral rehabilitation, the performance of a
multidisciplinary dentistry is highlighted, which involves two or more specialties for the
solution of certain clinical situations. Therefore, depending on the case, periodontics
and dental prostheses can act in an integrated way. The study aims to perform a
literature review of the narrative type, regarding the integration between periodontal
biotype and prosthetic rehabilitation. In order to obtain long-term satisfactory results in
dental treatment, over the years several authors have studied the periodontal biotype
to positively influence the treatment. Periodontal plastic surgery involves maneuvers
which aim at correcting defects in soft tissues and hard tissue. These defects may
occur naturally, arising with the individual, or they may be sequelae of periodontitis,
deep carious lesions, exodontia, and trauma. In prosthetic rehabilitations, the contour
of the gingiva should be analyzed, seeking the natural reproduction of the contour of
the dental elements, allowing an adequate proportion between height and width of the
teeth, especially in the anterior elements. In order to achieve aesthetic success in
prosthetic procedures, there must be adequate integration between the prosthesis,
gingiva, lips, smile and face of the patient. When the case is complex, there is a need
for a multidisciplinary approach for a meticulously integrated planning, aiming to return
not only the function of the element in question, but also the aesthetics of the smile.
To balance an adequate integration between fixed prostheses and periodontal biotype,

for the construction of harmonious smiles remains a challenge in daily clinical practice.

Keywords: dental prosthesis; periodontics; aesthetic dentistry.
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1 INTRODUGAO

A odontologia estética ganhou mais ateng&o nos ultimos anos, posto que
os individuos buscam um sorriso harménico cada vez mais. Assim, os pacientes estao
mais exigentes, no que tange a reabilitagcéo oral, especialmente na regido anterior que
faz parte da linha do sorriso (CARDOSO; DECURCIO, 2015). E imprescindivel avaliar
adequadamente as expectativas estéticas do paciente, buscando a elaboragéo de um
adequado plano de tratamento (ANNIBELLI et al., 2015).

O sorriso de um individuo influencia diretamente na estética facial, esse
conjunto deve estar em equilibrio, sendo que, um rosto harménico melhora a
autoestima e bem-estar do paciente. Um sorriso satisfatorio leva em consideragédo nao
somente os elementos dentais, mas também a posi¢cdo dos labios, integridade da
gengiva e seus zénites (OKIDA et al., 2016).

Consideraveis modificagdes no sorriso dos individuos podem ser obtidas,
a partir do aperfeicoamento de materiais e técnicas restauradoras indiretas,
direcionadas para a estética. O cirurgidao-dentista deve apresentar profundo
conhecimento sobre a técnica operatoria das restauragdes de ceramica, bem como
as caracteristicas, vantagens e desvantagens desse tipo de material (VAZ et al.,
2015).

A reabilitagdo oral com ceramicas vem sendo muito indicada e utilizada em
varios casos clinicos, este fato pode ser explicado devido a porcelana dentaria
apresentar 6timos resultados estéticos, levando em conta principios de retengao e
resisténcia do material a longo prazo. E possivel encontrar uma variedade de sistemas
ceramicos, os quais podem ser utilizados para reabilitagcéo oral, diferenciando-se em
relagdo as suas propriedades, componentes, método de fabricacdo e indicacdes
(REZENDE; FAJARDO, 2016). A porcelana consiste em um material com
caracteristicas positivas, ela apresenta uma boa biocompatibilidade, cor estavel e
longevidade (OKIDA et al., 2016).

Buscando resultados harménicos e estéticos numa reabilitagdo oral,
destaca-se a atuagao de uma odontologia multidisciplinar, o que envolve duas ou mais
especialidades para solucdo de determinadas situagdes clinicas. Sendo assim,
dependendo do caso, a periodontia e protese dentaria podem atuar de forma
integrada, principalmente em casos complexos os quais envolvam diretamente a

estética branca com a integridade do tecido periodontal (LOBO et al., 2015).



Em determinadas situagdes, € necessario que se tenha uma odontologia
estética multidisciplinar, com o objetivo de obter previsibilidade, sucesso e
longevidade na reabilitacdo oral, levando em conta uma préotese bem adaptada na
margem gengival, o que evita até o acimulo de biofilme na regido (STEFFEN et al.,
2016).

Quando se planeja uma reabilitagdo com préteses, a manutengéo da saude
periodontal é importante. O tecido periodontal pode influenciar na questao estética e
funcional da restauracao protética (ARIAS et al., 2015).

O dentista tem o papel de restabelecer saude dental e periodontal do
paciente. Se necessario, ele pode alterar os zénites gengivais, através de manobras
cirurgicas tais como, a gengivoplastia, gengivectomia, aumento de coroa e enxerto de
tecido mole. Essas cirurgias podem ajudar consideravelmente para se obter uma
protese estética e funcional (BINIRAJ et al., 2015).

A arcada dentaria conta um arranjo de elementos dentais, os quais eles
devem apresentar uma correta relagdo entre altura e largura, bem como sua posi¢ao.
Em reabilitagbes protéticas, deve-se ponderar criteriosamente o conjunto dente-
gengiva. Elementos dentais com excesso ou falta de tecido periodontal pode ser um
fator negativo no tratamento com préteses (SILVA et al., 2015).

A partir da literatura cientifica vigente fez-se uma busca a respeito da
associagao de restauragdes de porcelana e o tecido periodontal, haja vista que na
reabilitacdo protética deve-se ponderar a estética vermelha, a fim de se obter bons
resultados no tratamento. O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao
de literatura do tipo narrativa, a respeito da integragao entre biotipo periodontal e
reabilitag&do protética.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Bidtipo periodontal

O bidtipo periodontal consiste na espessura da gengiva até o osso alveolar.
O tecido periodontal pode se comportar de diferentes formas frente a agressdes ou
traumas, sendo que também leva-se em consideracéo o sexo e a idade do individuo.
O cirurgido-dentista deve ter um conhecimento das caracteristicas da gengiva do seu
paciente, buscando minimizar problemas durante ou apds um tratamento odontoldgico
(CALDATO et al., 2018).

Com o intuito de obter resultados satisfatorios a longo prazo no tratamento
odontologico, autores tém estudado o bidtipo periodontal, para influenciar
positivamente no tratamento. A fim de classificar o periodonto, analisa-se a sua
espessura, largura de gengiva inserida e espessura do tecido ésseo, que s6 pode ser
analisada a partir da tomografia computadorizada de feixe conico (SOUZA; COSTA,;
VIDAL, 2016).

No que tange ao posicionamento dental, dentes vestibularizados possuem
espessura de gengiva inserida mais fina do que dentes em uma posigdo normal. Além
disso, dentes lingualizados apresentam espessura de gengiva inserida mais larga do
que elementos dentais posicionados normalmente no arco dental (LINARES et al.,
2015).

A gengiva pode ser considerada como plana ou festonada, onde pondera-
se 0 0sso alveolar subjacente. Ademais, podem ser encontrados quatros tipos de
tecidos periodontais, sao eles: tipo |, Il, lll e IV (CALDATO et al., 2018).

O tipo | (Figura 1) tem uma espessura vestibulo-lingual do osso alveolar
normal, altura de tecido queratinizado de 3-5mm, a gengiva € espessa, sendo
considerado o tipo mais favoravel a um tratamento (CALDATO et al., 2018). O tipo Il
(Figura 2) tem a altura do tecido queratinizado menor que 2mm. O tipo Il (Figura 3)
tem a altura do tecido queratinizado de 3-5mm, no entanto, por conta do osso alveolar
ser fino, € possivel palpar as raizes dentais. O tipo IV (Figura 4) apresenta um risco
periodontal ao paciente, posto que ele tem a altura do tecido queratinizado menor que
2mm e fina camada do osso alveolar (SPEZZIA, 2016).



Figura 1 — Tecido periodontal tipo 1.

Fonte: CALDATO et al., 2018.

Figura 2 — Tecido periodontal tipo 2.

Fonte: SPEZZIA, 2016.

Figura 3 — Tecido periodontal tipo 3.

Fonte: SPEZZIA, 2016.
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Figura 4 — Tecido periodontal tipo 4.

Fonte: SPEZZIA, 2016.

Existe uma associagéo entre a forma da coroa dental de elementos dentais

anteriores e a morfologia do tecido periodontal. Dentes com formatos quadrados
apresentam uma larga camada de periodonto, curta papila gengival, curvatura
gengival cervical pouco acentuada e maior profundidade a sondagem. Em
comparagado com dentes alongados, os quais apresentam fina camada de tecido
periodontal, papila interdental mais alongada, curvatura gengival cervical proeminente
e menor profundidade a sondagem (NAVARRETE et al., 2015).

O tecido periodontal pode ser encontrado de duas formas: fino ou espesso.
A gengiva fina apresenta o tecido 6sseo festonado e com deiscéncias, tecido mole
friavel e pequena camada de gengiva inserida. Ao passo que, a gengiva espessa
apresenta um arranjo plano, tecido mole fibroso e denso, consideravel camada de
gengiva inserida, além de tecido 0sseo espesso e resistente ao trauma mecénico
(ARBILDO-VEJA; AGUILAR; LINAN, 2016).

Individuos que apresentam um fendtipo periodontal espesso podem
conseguir um favoravel resultado estético numa reabilitagado oral com proteses. Sendo
que, esse tipo de gengiva tem uma boa quantidade de gengiva inserida e um
complexo gengiva-osso resistente. No entanto, esse periodonto pode ser agredido por
preparos dentarios inadequados, moldagens, exodontias e demais procedimentos,
reagindo com processo inflamatoério, podendo ter migragao apical do epitélio juncional,
formando uma bolsa periodontal (NAVARRETE et al., 2015).

2.2 Alteragoes periodontais
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A estética em periodontia esta associada principalmente com dois fatores:
saude e harmonia. A retragdo na gengiva, desniveis nas margens gengivais e sorriso
gengival consistem em defeitos comuns, o que podem deixar um sorriso assimétrico
(FERREIRA et al., 2018)

A retragdo gengival, também conhecida por recessao gengival ou gengiva
retraida, acontece quando existe uma diminui¢do da quantidade de gengiva que cobre
o dente, deixando-o mais exposto e aparentemente mais longo. Pode acontecer
apenas num dente ou em varios ao mesmo tempo. Este problema surge lentamente,
mas piora ao longo do tempo, sendo que, se n&o for tratado quando surgem os
primeiros sinais, podera ter consequéncias graves, podendo provocar uma infecgao
ou mesmo levar a perda do dente, devido a danificagao do tecido mole e ésseo (LOBO
et al., 2015).

Em contornos gengivais considerados estéticos, a margem gengival do
incisivo lateral esta situada abaixo e ao longo de uma tangente desenhada a partir da
margem gengival do incisivo central até a regi&o correspondente dos caninos. A altura
gengival ideal dos incisivos laterais € de 1mm abaixo dos incisivos centrais e caninos.
Os padrdes n&o estéticos incluem margens dos incisivos laterais acima das margens
dos incisivos centrais e dos caninos uni ou bilateralmente, incisivos centrais
suprairrompidos, com as margens abaixo dos incisivos laterais e caninos, gerando a
aparéncia de gaivota. Esses contornos ndo estéticos sdo classificados como os tipos
plano e reverso de margem gengival, respectivamente (ARBILDO-VEJA; AGUILAR;
LINAN, 2016).

O sorriso gengival é caracterizado pela exposigéo exagerada de gengiva.
Em relacdo a estética vermelha, um sorriso harménico apresenta dois milimetros ou
menos de tecido gengival exposto. Ultrapassando trés milimetros ou mais, ja pode ser
considerado sorriso gengival. Este aspecto pode ser uma combinacéo de: exposi¢cao
do tecido gengival, tamanho e forma dos dentes, comprimento e grau de movimento
do labio superior, além de posic¢ao vertical da mandibula superior e dentes em relagcéo
ao cranio (DA SILVEIRA et al., 2017).

As pigmentagdes melénicas sdo pigmentos de coloracdo escura na
gengiva, normalmente, podem ser observadas em individuos afrodescendentes,
orientais e em fumantes. E uma alteracdo causada pela hiperatividade dos
melandcitos que produzem em excesso a proteina melanina, entre a camada basal e

espinhosa do epitélio bucal. Pode ser dividida em dois grupos: enddégeno e exogeno.
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A enddgena esta relacionada principalmente a origem genética, séo fisioldgicas e por
este motivo, ndo necessitam de intervencéo para a sua remogéo. A mais prevalente
do grupo endogeno é a pigmentagdo melénica racial. A exdgena € aquela considerada
adquirida, como as tatuagens provocadas por material restaurador utilizados em
dentistica operatoria. Na minoria das vezes sao in6cuas n&o necessitando de remogao
(FONSECA et al., 2017).

2.3 Procedimentos cirurgicos periodontais

A cirurgia plastica periodontal envolve manobras as quais possuem como
objetivo a corregao de defeitos nos tecidos moles (gengiva e mucosa) e no tecido duro
(0osso). Esses defeitos podem ocorrer naturalmente, nascendo com o individuo, ou
podem ser sequelas de uma periodontite, lesdes cariosas profundas, exodontias e
traumas (FERREIRA et al., 2018).

A plastia gengival consiste em uma importante ferramenta para igualar o
tamanho e a propor¢ao dos elementos dentais, em fungdo do posicionamento e do
formato cervical dos dentes. Sendo que, algumas reabilitagbes protéticas s&o
prejudicadas em seus resultados finais, devido a auséncia da intervenc&o cirurgica
periodontal (ROCHA et al., 2016).

A técnica Digital Smile Design (DSD) é realizada em computador, envolve
o uso de linhas e desenhos digitais sobre fotos da face e intraoral do paciente,
seguindo uma sequéncia especifica, buscando analisar a relagdo estética entre
dentes, gengiva, sorriso e face, o que permite ao cirurgido-dentista um adequado
diagnostico e elaboragdo do plano de tratamento. As dimensbdes do DSD séao
transferidas para o modelo de gesso, realizando o enceramento estético-periodontal,
o qual pode servir como um guia de orientagdo para uma cirurgia periodontal (DA
SILVEIRA et al., 2017).

As cirurgias de recobrimento radicular podem ser relacionadas com
enxertos de gengiva, os quais podem ser removidos da propria cavidade bucal do
paciente. Sendo que, a queixa do paciente pode ser por questao estética e/ou
sensibilidade no local. O dentista deve avaliar criteriosamente a situagao clinica de
cada paciente, com o objetivo de selecionar a manobra mais adequada e verificar a
possibilidade de resolugao do problema. (BEZERRA et al., 2016).
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Pode-se executar procedimentos cirurgicos para corrigir e harmonizar a
estética vermelha, tais como, a gengivectomia, a gengivoplastia e o aumento de coroa.
O periodontista deve analisar detalhadamente o sorriso do paciente, a gengiva, os
dentes e a face, a fim de planejar o tratamento (DA SILVEIRA et al., 2017).

Na tentativa de diferenciar as técnicas de gengivectomia e gengivoplastia,
relata-se que a técnica de gengivoplastia € similar a gengivectomia, mas sua
finalidade é diferente. A gengivoplastia é executada para recontornar a gengiva na
auséncia de bolsa periodontal. Aléem do objetivo estético, a gengivoplastia visa
diminuir a margem gengival, criando um adequado contorno da gengiva, afinando a
gengiva inserida, criando sulcos interdentais verticais e remodelando a papila
interdentaria para criar espago para a passagem de alimentos. Por outro lado, a
gengivectomia significa a excisdo da gengiva pela remoc¢&o da parede mole da bolsa
fornecendo uma visdo e uma acessibilidade adequada para remog¢ao completa do
calculo e o alisamento das raizes, criando um ambiente favoravel para cicatrizagcédo da
gengiva e se necessario, execuc¢ao de uma restauracéo (BRAGA et al., 2015).

O aumento de coroa clinica consiste em procedimentos especificos nos
casos em que caries ou fraturas ocorrem subgengivalmente, no nivel ou abaixo da
crista 0ssea, dificultando a restauragcdo do elemento dentario. Nessas situagoes, a
falta de superficie dentaria para a realizagdo dos procedimentos restauradores é
recuperada por meio de cirurgia. Sendo que, recomenda-se a criagdo de uma faixa de
dois a trés milimetros de estrutura dentaria sadia, coronal a crista 6ssea, com o
objetivo de alojar a insergdo conjuntiva e o epitélio juncional, estruturas anatdomicas
componentes do chamado espaco biolégico (ZUCCHELLI; ILHAM, 2015).

A técnica de despigmentagcdo remove manchas que sao resultado do
acumulo de melanina (proteina que confere cor a pele) ou de tatuagens metalicas
(manchas provenientes de restauragdes), além de cicatrizes e excesso de volume
gengival. O peeling gengival é feito por meio de dermoabrasdo dos tecidos
pigmentados, que € um lixamento cirurgico da pele. A gengiva alterada € removida,
sob irrigagdo abundante com soro estéril (FONSECA et al., 2017).

Os enxertos de tecido mole autégeno, tais como enxertos gengivais livres
ou enxertos de tecido conjuntivo criam tecido queratinizado adicional ao redor dos
dentes; contudo, tais procedimentos podem ser demorados e dolorosos. Ao passo
que, também existe o enxerto de tecido 6sseo, onde o0 0sso é retirado de uma regiao
da boca e colocado em um determinado sitio para restaurar uma perda de tecido
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0sseo. Esse fragmento pode ser extraido em forma de p6 ou em um bloco inteiro,
dependendo da situagao clinica (GLUCKMAN; DU-TOIT; SALAMA, 2016).

Em relagdo as cirurgias plasticas periodontais, € necessario examinar o
bidtipo tecidual de cada caso, o qual determina a possibilidade do profissional
trabalhar sem o rebatimento de retalho. Logo, bidtipos periodontais delicados
possuem tabuas ésseas vestibulares delgadas ou até mesmo inexistentes, nesses
casos, com o rebatimento total do retalho pode-se lesar o aporte de vasos sanguineos,
podendo gerar perdas teciduais indesejaveis. Ao passo que, os biotipos teciduais
espessos, que apresentam abundantemente o tecido gengival e o 0sso subjacente, &
pouco provavel que a osteotomia necessaria seja realizada, sem a correta
visualizagao do local a ser trabalhado (ZUCCHELLI; ILHAM, 2015).

As cirurgias plasticas periodontais sem rebatimento de retalho, sem sutura
e com o minimo de lesio tecidual sdo essenciais na periodontia estética moderna.
Infelizmente, por ser uma tendéncia de mercado, cirurgides-dentistas em
determinadas situagbes exageram na indicagédo deste tipo de cirurgia, afastando-se
completamente da real necessidade de execugao (BRAGA et al., 2015).

2.4 Evolugao dos sistemas ceramicos

A prétese dentaria comecou a ser estudada desde 1903, onde fora
produzido uma coroa de jaqueta de porcelana feldspatica. Apos 25 anos, surgiram os
“laminados de Hollywood™, pois nessa época os artistas ja exigiam resultados
estéticos, no entanto, eles eram cimentados com adesivos de protese total, o que
servia somente como uma resolugéo provisoria aos artistas (PIEROTE et al., 2017).

Na década de 50, surgiram as coroas metaloceramicas as quais foram
muito utilizadas, entretanto, elas possuiam determinados pontos negativos, tais como:
baixa estética, translucidez dificil de ser adquirida, cinta metalica visivel e baixa
compatibilidade com os tecidos (SELOTO et al., 2015).

Em 1965, buscando melhorar as caracteristicas das porcelanas, as
préteses apresentaram um novo componente, o Al;Os, onde foram inseridas as
préteses aluminizadas. Contudo, seu uso era limitado, posto que a prétese se tornou
fragil, podendo trincar e apresentava baixa resisténcia (PIEROTE et al., 2017).

No final da década de 70 surgiu a prétese reforcada por leucita,

apresentando diversas indicagdes clinicas. Algumas caracteristicas dessa prétese
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sao: boa resisténcia a flexdo e a compressao, portanto ela ndo quebra facilmente
(BECK; BASTING, 2017).

Na década de 70, surgiu a protese de porcelana a base de dissilicato de
litio, sendo composta por uma subestrutura de vidro-ceramica a base de dissilicato de
litio (60%) e recoberta por fluorapatita. Além disso, por ser baseada em vidros
bioativos, podem ser utilizadas como ceramica de recobrimento. Esse tipo de prétese
apresenta um resultado muito estético, além de ser altamente resistente, posto que o
dissilicato de litio atua como bloqueador da propagacéo de fendas quando a cerdmica
€ submetida a tensdes de tracdo, aumentando a resisténcia do material (ZAVANELLI
et al., 2017).

Também na década de 70, surgiu a protese de porcelana a base de
zircbnia. A quantidade de zircénia depende do tipo de sistema ceramico. As
infraestruturas de proteses parciais fixas em zirconia apresentam taxas de sobrevida
similares as com infraestrutura metalica, sendo portanto uma excelente opg¢ao de
substituicido, principalmente se tratando de areas estéticas. A zirconia € um material
muito resistente, apresentando alta durabilidade, favorece em resultados estéticos,
além de ser biocompativel (PIMENTEL; PACHECO; TIOSSI, 2017).

A proétese do tipo CAD-CAM surgiu quase na década de 80, onde ela é
desenhada em um computador, e produzida em uma maquina de fresagem.
Atualmente, no sistema CAD-CAM tem-se um escaneamento intra-oral, 0 que evita a
impressao convencional na cavidade bucal (PIMENTEL; PACHECO; TIOSSI, 2017).

Hoje em dia, os sistemas ceramicos acidos sensiveis sdo amplamente
usados, especialmente em areas nao retentivas, como em lentes de contato e facetas.
Sao porcelanas que permitem um tratamento de superficie interna com um
condicionamento, tendo uma adesividade no elemento dental (ZAVANELLI et al.,
2017).

2.5 Restauragoes ceramicas

O termo ceramica se origina do grego Karamiké, que significa a arte do
oleiro. Ela consiste em um produto inorganico que n&o possui metal, produzida por
meio de matérias naturais, podendo ser composta de argila, feldspato, silica, caulim,
quartzo, filito, grafita, zirconita e entre outros. Diversos sistemas de ceramica podem

ser encontrados, devido varias combinagbes de seus componentes. A principal
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divergéncia entre a porcelana dentaria e outros tipos, € que ela apresenta mais
feldspato (DURAO et al., 2015).

O uso de proteses de porcelana pura vem aumentando cada vez mais,
devido suas caracteristicas estéticas, resisténcia aumentada, bem como confecgao
de técnicas adesivas. Atualmente nao € feito somente a prétese do tipo coroa total,
dependendo da situagao clinica, o dentista pode langar mao de manobras menos
invasivas, tais como, a faceta e lente de contato, onde o desgaste no substrato dental
€ pequeno comparado com a coroa total (MATHIAS et al., 2018).

Numa reabilitagcdo protética tem-se um numero maior de sessdes clinicas
— quando comparada com uma restauragdo de resina composta — bem como
necessidade de restauragdes provisorias e custo do laboratério protético (BORGES
et al., 2016).

Existem varios tipos de sistema de ceramicas, os quais apresentam
caracteristicas positivas, o que leva-se em consideragao suas propriedades fisicas e
biocompatibilidade. A selecdo das ceramicas pode ser desde a porcelana
convencional feldspatica até a prétese do tipo CAD/CAM, alguns fatores devem ser
ponderados na escolha do tipo de ceramica, tais como, necessidade clinica, fatores
estéticos e funcionais, bem como caracteristicas individuais de cada sistema
(PIMENTEL; PACHECO; TIOSSI, 2017).

A resisténcia e integridade de restauragdes indiretas de porcelana
aumentou devido o uso de sistemas adesivos e condicionamento acido no substrato
dental e na porcelana. Uma adequada unido adesiva diminui o risco de fratura na
porcelana (BOTELHO et al., 2017).

Existem porcelanas que sdo acido-resistentes, como as ceramicas a base
de zircbnia. Como elas sao policristalinas séo resistentes ao condicionamento acido,
portanto a cimentagdo adesiva se torna a maior limitagdo do uso dessas porcelanas,
uma vez que a adesado € instavel sob diferentes condicbes de armazenagem.
Ademais, diversos tratamentos de superficie estdo sendo propostos com o objetivo de
aumentar a rugosidade e a ligagado quimica da superficie da porcelana a base de
zircbnia com o cimento resinoso, aprimorando esta unido apds melhor adeséo do
adesivo a pega (MATHIAS et al., 2018).

2.6 Relacao entre prétese e cirurgia plastica periodontal
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A odontologia estética multidisciplinar pode envolver duas ou mais
especialidades odontologicas como, a prétese dentaria e periodontia. Para se obter
um sorriso harménico é necessario levar em consideragao trés fatores: a saude, a
funcao e a estética (MENEZES et al., 2015).

Conhecer o comportamento biolégico dos tecidos a serem tratados na
odontologia estética integrada, é importante para que haja previsibilidade, sucesso,
estabilidade e longevidade numa reabilitagdo protética, ou seja, ela esta associada
com as distancias biolégicas do tecido periodontal. O adequado equilibrio dos tecidos
que compdem o sorriso, exige especialmente a saude do tecido periodontal e o
selamento marginal das restauragdes indiretas (KORMAN et al., 2015).

Quando o paciente apresenta um bidtipo periodontal plano e espesso,
sendo abundante em tecido 6sseo, conjuntivo e epitelial. A cirurgia de aumento de
coroa clinica deve ser executada corretamente para a margem gengival ndo crescer
novamente e interferir na reabilitagcdo com uma proétese fixa, onde o término do
preparo dentario deve ser levemente subgengival, respeitando o espago bioldgico
(KHETARPAL et al., 2018).

Em reabilitagbes protéticas, o contorno da gengiva deve ser analisado,
buscando a reprodugao natural do contorno dos elementos dentais, possibilitando
uma propor¢cdo adequada entre altura e largura dos dentes, especialmente nos
elementos anteriores. Atualmente, é possivel encontrar diversas cirurgias plasticas
periodontais para o manejo dos tecidos moles, com o objetivo de juntamente com a
protese dentaria estabelecer ou restabelecer padrbes de estética dento-gengivais.
Essas cirurgias também facilitam a técnica de moldagem e consequentemente
favorecem ao processo de confeccdo e adaptacdo das restauragcbes ceramicas
(GOMEZ-MEDA et al., 2018).

Quando o paciente apresenta uma les&o cariosa extensa, o remanescente
dentario pode apresentar uma consideravel destruicdo coronaria, podendo se
estender subgengivalmente. Nessa situagao, para o dente poder ser reabilitado pode-
se realizar um aumento de coroa clinica, levando em considerag¢ao a posigao do dente
no arco dentario e os zénites gengivais, possibilitando uma restauragcdo de forma
indireta (LOURENCO et al., 2017).

Os aspectos periodontais podem afetar a estética e fungao do sorriso, tais
como, a arquitetura gengival relacionada com defeitos 0sseos e teciduais, além de

invasdo do espago bioldgico. Além de assimetria gengival associada as recessoes, ou
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excesso de tecido gengival recobrindo uma coroa dental, o que pode dificultar uma
reabilitagdo protética, sendo necessario previamente o manejo cirurgico da gengiva
(MESTRENER et al., 2017).

A interagcdo entre cirurgia plastica periodontal e prétese dentaria é
importante ao sucesso de tratamentos estéticos e complexos. Sendo assim, o
cirurgido-dentista deve apresentar adequado conhecimento no diagndstico e
planejamento em ambas as especialidades, para se obter um satisfatério resultado no
tratamento (CORDEIRO et al., 2015).

Em situacdes clinicas em que o paciente necessita de uma reabilitagdo com
protese, mas apresenta um sorriso gengival ou coroa clinica curta, podem ser
necessarias cirurgias periodontais a fim de proporcionar o aumento da extensao
coronaria de um ou mais elementos envolvidos no plano de tratamento e estética do
sorriso (CAMPENER et al., 2018). Se necessario, o dentista pode modificar a forma
do dente e da papila interdental, assim como as margens gengivais e as bordas
incisais dos elementos, combinando de forma adequada o tratamento periodontal e
posteriormente o protético para melhorar a estética dentofacial (TRUSHKOWSKY et
al., 2016).

Em reabilitagcbes com protese fixa, € necessario levar em consideragéo o
perfil de emergéncia do tecido periodontal. Esse perfil esta relacionado com a estética
da reabilitacdo e facilita na higienizagdo do sitio. Logo, é importante manipular
cuidadosamente a gengiva, permitindo a criagdo de uma zona céncava no rebordo
alveolar, estabelecendo uma harmonia natural entre tecido periodontal e prétese. Um
adequado provisorio e cirurgias periodontais podem auxiliar na confecgéo do perfil de
emergéncia (BOTELHO et al., 2017).

Um artigo cientifico relata um caso de uma paciente que queria diminuir a
exposicao gengival ao sorrir e melhorar a estética dos seus dentes. Como tratamento,
fora executado uma cirurgia plastica periodontal flapless, apds 30 dias de cicatrizag&o
realizou-se um clareamento a laser em consultorio. Em seguida, foi realizada uma
reabilitagcdo oral com facetas de porcelana nos elementos dentais do 2° sextante
(LOBO et al., 2015). O resultado do tratamento multidisciplinar foi positivo, visto que
levou-se em consideragao o equilibrio entre a estética vermelha e a branca.

Um estudo clinico apresenta uma adequada interagdo entre cirurgia
plastica periodontal e reabilitacdo com prétese. A paciente apresentava o elemento

12 com recess&o gengival acentuada, interferindo na harmonia de seus zénites
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gengivais, além de extensa les&o cariosa. Foi realizado o tratamento endoddntico no
dente e uma cirurgia periodontal de enxerto gengival subepitelial. Apos periodo de
cicatrizagdo, executou-se uma reabilitacdo com coroa total metal-free, obtendo um
resultado satisfatorio (CAMPENER et al., 2018).
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3 DISCUSSAO

O planejamento de uma reabilitagcdo oral e estética que envolve
necessidades periodontais e restauradoras, deve ser iniciado pela analise da linha do
sorriso do paciente. O dentista deve observar esse parametro a uma distancia
semelhante a de uma conversa. No entanto, um erro frequentemente cometido é o
foco da analise apenas no elemento dental, esquecendo-se dos componentes do
sorriso do paciente (ANNIBELLI et al., 2015).

Além da estética branca tem a estética rosa, sendo essa ultima uma busca
que vem aumentando nos consultorios odontolégicos, pois a cirurgia periodontal
passou a ser um procedimento importante na estética e nos fatores que interferem na
harmonia do sorriso (SANTOS NETO et al., 2017).

O término do preparo de uma protese dentaria nao pode invadir o espaco
bioldgico, pois pode-se gerar uma inflamagdo crbénica no local, conduzindo a
periodontite, podendo consequentemente evoluir para a perda do elemento dental.
Sendo que, ocorre uma reabsor¢cdo do tecido 6sseo alveolar, como tentativa em
restabelecer o espago correspondente a insergao conjuntiva (BORGES et al., 2016).

Para se obter um éxito estético em procedimento protético, € necessario
que haja uma adequada integrac&o entre a protese, a gengiva, labios, sorriso e a face
do paciente. Ademais, todos esses parametros sdo importantes durante o recontorno
dentario, possibilitando uma harmonia entre as estruturas analisadas e os elementos
dentais (SILVA et al., 2015).

Em um estudo realizado em 162 pacientes de ambos os sexos, apos a
analise clinica, radiografica e o correto diagnodstico, elaborou-se o plano de
tratamento, verificando a necessidade de cirurgias plasticas periodontais para a
recuperacdo do espacgo biologico e posterior reabilitagdo protética. Logo, os
tratamentos periodontais mais frequuentes foram: aumento de coroa clinica associado
a osteotomia (62%), sem osteotomia (23,5%) e gengivectomia com um eletrobisturi
(8,7%) (MACHON et al., 2015).

Ao alcance da desejada estética dentaria e gengival, sdo necessarias
corregbes em tecidos periodontais, visando um contorno gengival adequado e que
garanta a harmonia do sorriso do paciente. Neste sentido, as técnicas de enxerto
gengival livre permitem a corregao de diversas deficiéncias do tecido gengival, como
nos casos em que ha necessidade de aumento da faixa de tecido queratinizado
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vestibular, de forma a favorecer uma adaptagdo harmoniosa do tecido marginal, de
acordo com o perfil de emergéncias das coroas reabilitadas (GOMEZ-MEDA et al.,
2018).

Diversos estudos cientificos clinicos e laboratoriais comprovam a
necessidade de uma adequada integracdo entre os biodtipos periodontais e
reabilitacbes protéticas. Todos os artigos analisados chegam na conclusao de que
nao se pode desprezar a estética vermelha em reabilitagdes protéticas.
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4 CONCLUSAO

Em uma reabilitacdo protética, ressalta-se a importancia de se conhecer e
respeitar as distancias biologicas, bem como do correto diagnodstico. Dessa maneira,
quando o caso € complexo, ha a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para
que seja feito um planejamento minuciosamente integrado, visando devolver nao
somente a fungdo do elemento em questdo, mas também a estética do sorriso, e com
isso, o bem-estar e qualidade de vida do paciente.

Colocar em equilibrio uma adequada integragcado entre proteses fixas e
bidtipo periodontal, para a constru¢gdo de sorrisos harmoniosos continua sendo um
desafio na pratica clinica diaria. Assim, o sucesso da odontologia estética depende,
na maioria das vezes, da sensibilidade em indicar e executar a melhor técnica no

ambito multidisciplinar, elaborando um criterioso plano de tratamento.
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