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RESUMO

A perda de elementos dentarios tem, por consequéncia, reabsor¢cdo em altura e
largura do osso alveolar porém, em alguns casos essa perda pode dar origem a
defeitos 6sseos e/ou gengivais que, quando se encontram localizados na regido
anterior da maxila, podem causar problemas ndo s6 na estética do paciente, mas
também problemas na fala e na funcdo. As préteses dentogengivais séo alternativas
na atualidade para os casos de sequelas de grandes perdas de estrutura periodontal,
principalmente na regido anterior. Geralmente tais casos seriam resolvidos através de
procedimentos reconstrutivos, como enxertos 0sseos e/ou gengivais porém
determinadas situacdes esse progndstico € incerto, mesmo respeitando todos o0s
parametros estabelecidos para o diagnéstico e tratamento. Devemos ressaltar
também resisténcia por parte de alguns pacientes a se submeterem a procedimentos
cirdrgicos e ainda aqueles em que as cirurgias reconstrutivas sao contra-indicadas.
Diante dessas limitac6es, casos tém sido solucionados através da utilizacdo de
préteses dentogengivais, que nos dao a possibilidade de reabilitar proteticamente os
tecidos perdidos, seja ela no que se refere aos dentes e na coloracdo dos tecidos

gengivais, restabelecendo assim uma harmonia entre a estética branca e vermelha.

Palavras-chave: proteses dento-gengivais; defeitos 6sseos e/ou gengivais; cirurgias

reconstrutivas.



ABSTRACT

The loss of dental elements has, as a consequence, resorption in height and width of
the alveolar bone, however, in some cases this loss can develop bone and/or gingival
defects that, when located in the anterior region of the maxilla, can cause problems
not only in the patient's aesthetics, but also problems in speech and
function. Dentogingival prostheses are currently alternatives for cases of great loss of
periodontal structure, mainly in the anterior region. Generally, such cases would be
resolved through reconstructive procedures, such as bone and/or gingival grafts, but
certain cases present an uncertain prognosis, even respecting all established
parameters for the diagnosis and treatment of such cases. We must also point out
resistance on the part of some patients to undergo surgical procedures and even those
in which reconstructive surgeries are contraindicated. Faced with these limitations,
cases have been solved through the use of dentogingivalprostheses, which give us the
possibility of prosthetically rehabilitating the lost tissues, be it in relation to the teeth

and in the color of the gingival tissues, thus restoring the white and red aesthetics.

Keywords: dentogingival prostheses; bone and/or gingival defects; reconstructive

surgeries.
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1 INTRODUCAO

A reabilitag&o oral, principalmente as que envolvem problemas mucogengivais
na regido anterior € complexa. A perda 0ssea vertical e horizontal nessa regido € um
desafio devido as exigéncias estéticas do sorriso pelo comprometimento da
arquitetura tecidual harmdnica, pois qualquer alteracdo nesse complexo tecido-dente
pode provocar efeitos desagradaveis na estética do paciente. A perda do tecido
gengival visualmente aumenta o tamanho do dente e cria espacos negros entre as
raizes (HELVEY, 2002).

Técnicas regenerativas para o restabelecimento da arquitetura tecidual tém
sido desenvolvidas em larga escala e indicadas com elevado grau de sucesso nos
altimos anos. Porém, a manipulacédo de tecidos duros e moles € um grande desafio
na tentativa de corrigir deformidades dento-alveolares que apresentam progndstico
incerto em alguns casos, com dificuldade em restabelecer a anatomia ideal apds os
procedimentos (Salama, H. et al., 1998; Coachman, C. et al., 2009; Costello, F. W.,
1995).

Neste sentido, destacam-se as alternativas das proteses com materiais de alta
precisdo na estética, seja ela no que refere aos dentes e na coloragdo dos tecidos
gengivais (VIEGAS et al, 2006). A precisdo na escolha da cor do tecido mole, na
ocorréncia de grandes perdas de periodonto, principalmente na regiao anterior, torna
possivel delinear uma harmonia bem satisfatoria por parte dos pacientes e muito
desejada pelos profissionais (COSENZA et al, 2014).

Diante disso, 0 objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura
sobre o uso de préteses dentogengivais na odontologia atual, mostrando suas
indicacdes, contra-indica¢ges, vantagens e desvantagens, através de trabalhos com

embasamento cientifico.

2 MATERIAIS E METODOS

Se tratando de um trabalho de revisdo de literatura, foi realizada uma
busca em base de dados como PubMed, Medline, BBO, Scielo e Google académico.
Foram selecionados 27 artigos, tanto na lingua inglesa como na portuguesa do ano
de 1995 ao ano de 2022, sendo utilizadas as seguintes palavras-chave: préteses
dentogengivais, reabilitacdo, perda 6ssea horizontal e vertical, cirurgia reconstrutiva.



3 REVISAO DA LITERATURA

A perda de tecido ésseo e gengival na regido anterior € um desafio para o
clinico devido as exigéncias estéticas do sorriso, sendo que essa perda de tecido de
sustentacdo cria uma relacdo desarmdnica entre as coroas clinicas dos dentes e
ameias interdentais. (CESERO et al, 2019).

Em cirurgias periodontais, a perda éssea ocorre principalmente no plano
vertical, enquanto que apds exodontias, o problema se agrava com o envolvimento
também do plano horizontal. O resultado disso para a estética é catastréfico
(REZENDE, 1996).

A reabsorcao 6ssea horizontal do rebordo alveolar edéntulo pode levar a perda
de suporte labial e alteracao significativa do perfil facial (ESPARZA e GARCIA, 2004;
VIEGAS et al., 2006). Ja a reabsorcdo 6ssea vertical pode prejudicar a estética da
prétese por promover clinicamente dentes com coroa clinica longa (ROSA e NETO,
1999).

As proteses dentogengivais sdo alternativas na atualidade para os casos de
sequelas de grandes perdas de estrutura periodontal, principalmente na regido
anterior (COSENZA et al, 2014).

A perda do tecido periodontal em torno dos dentes e dos implantes
proporcionam problemas ndo so6 na estética, como também na fala e na funcéo. Muitas
vezes podem ter uma resolucéo clinica com procedimentos regenerativos (KATANEC
et al, 2014), ou até mesmo cuidados cirargicos reconstrutivos (COOPER et al, 2014),
entretanto diante de muitas situacdes a Unica alternativa possivel recaira sobre as

gengivas artificiais.

Segundo Viegas et al. (2006), muitas vezes, para se obter a borda incisal dos
dentes artificiais em posicao apropriada, a restauracéo protética fixa pode exigir além
de dentes longos, o formato mais quadrado. Isso porque para impedir aberturas entre
as coroas, estas seguem coladas até o rebordo, quadradas, sem ameias cervicais,
deixando a gengiva reta, sem papilas (REZENDE, 1997).

Desta forma, procedimentos cirlrgicos para o restabelecimento da arquitetura
tecidual tém sido desenvolvidos (Salama, H. et al., 1998; Coachman, C. et al., 2009).
Porém, determinados casos apresentam progndstico incerto, com dificuldades para

se obter uma recuperacdo plena da anatomia tecidual apds procedimentos



10

regenerativos, além de ter pacientes que ndo desejam ou ndo podem submeter-se a
esse tipo de tratamento (Coachman, C. et al., 2009; Costello, F. W., 1995).

Mesmo respeitando todos os principios cirargicos e bioldgicos, a previsibilidade
do resultado estético dos procedimentos reconstrutivos depende muito mais das
condi¢cBes anatbmicas do paciente, que pode apresentar muitas limitacées (Kois, J.
C., 2001). Em muitos casos, ap0Os diversas tentativas cirdrgicas reconstrutivas, o
planejamento protético ainda ndo encontra condi¢cbes ideais e se vé obrigado a
realizar compensacfes que, apesar de funcionais, ndo entregam uma estética
satisfatoria, gerando frustracdes tanto para o profissional quanto para o paciente. O
insucesso nesses casos deixa de ser técnico, se tornando um erro de diagndstico
(Coachman, C.; Calamita, M.; Cabral, G., 2009).

Com isso, as proteses dento-gengivais (PDG) possibilitam o reestabelecimento
nas proporcbes naturais dos dentes e do perfil gengival, devolvendo com
previsibilidade a harmonizacéo estética do sorriso (Garcia & Verrett, 2004).

Alternativas de restauracao protética dos tecidos gengivais ausentes deveriam
fazer parte das opcoOes terapéuticas apresentadas ao paciente durante o processo de
tomada de decisdes (BARZILAY et al, 2003), pois a estética ndo deve estar baseada
apenas no componente branco do sorriso — 0s dentes — como também no componente
rosa — o tecido gengival (BARZILAY, 2003). Se a opcéao pela restauracdo protética
dentogengival for considerada e adotada desde o inicio, principalmente naqueles com
significativa perda 6ssea vertical ou deficiéncia de papila, os resultados estéticos e
funcionais tendem a ser significativamente melhores do que quando esta opcao é
utilizada como ultimo recurso (COACHMAN et al, 2008).

Os avancos das técnicas de enxertia favoreceram a correcdo de defeitos de
tecido mole e 6sseo e possibilitaram efetivas reabilitacbes protéticas fixas em
pacientes com maxilas severamente reabsorvidas (VIEGAS et al., 2006).

Existe uma variedade de técnicas de reconstrucdo cirurgica da perda 0ssea e
gengival. Porém, ha muitas situacées em que uma abordagem mais conservadora
deve ser considerada em primeiro lugar. ISso porque cirurgias reconstrutivas sao
procedimentos invasivos e desgastantes, e muitos pacientes ndo aceitam ou néao
podem se submeter a elas (ROSA e NETO, 1999; HAJ-ALI e WALKER, 2002).

Ja a protese fixa dentogengival, caracterizada pela incorporacédo de ceramica
rosa a protese fixa convencional, € um tratamento que além de permitir a aparéncia

natural dos dentes, restaura os defeitos do rebordo alveolar. Através da prétese fixa
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dentogengival obtemos um resultado previsivel que devolve ao paciente a estética,
pela presenca de papilas e reducdo de coroa clinica; a fonética, pela auséncia de
ameias; a funcéo, pelo suporte labial; e o conforto, por ser um trabalho fixo (VIEGAS
et al., 2006; ROSA e NETO, 1999).

3.1 Indicacdes:

Sua indicacdo clinica leva em consideracdo algumas vantagens dessa
modalidade de tratamento, como por exemplo: a obtencao da estética branca e rosa,
reducdo da necessidade de procedimentos cirurgicos, reducédo do tempo e do custo,
permite corrigir diferentes defeitos 6sseos e promove o selamento aéreo (GARCIA et
al, 2004).

Segundo ROSA e NETO (1999), as principais indicacfes das proteses fixas
dentogengivais sao:

- regibes anteriores edéntulas, por uma exigéncia estética maior;

- casos de limitacdo da técnica cirargica de enxerto;

- pacientes que ndo podem ou ndo aceitam se submeter a cirurgias;

- reabilitacdo sobre implantes;

-pacientes submetidos a cirurgias periodontais em que o0s dentes retentores
apresentam coroas clinicas longas.

Mesmo que o paciente tenha se submetido a cirurgias de enxerto 6sseo para
viabilizar a instalacdo de implantes na posicao ideal, muitas vezes ndo é possivel
restaurar os contornos anatémicos, havendo comprometimento da estética. Para
essas situacOes também se indica a prétese fixa dentogengival, capaz de recuperar
tanto as estruturas dentarias quanto as 0sseas e gengivais ausentes (ROSA et al.,
2003).

3.2 Contra-indicacgoes:

Suas contra-indicacdes sdo quando observamos patologias nos tecidos de
suporte e quando o tamanho do péntico pode dificultar o acesso para uma adequada
higiene bucal (HAJ-ALI e WALKER, 2002). Ainda, em casos onde a perda de tecido
for muito grande e em pacientes que possuem péssima higiene bucal (FREITAS et al,
2001).
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Outras limitacbes sao as contra-indicagdes cirurgicas do paciente, sejam elas
sistémicas ou por resisténcia do paciente em se submeter a procedimentos cirirgicos
(Coachman, C.; Calamita, M.; Cabral, G., 2009).

3.3 Vantagens:

Entre as vantagens do uso da protese dentogengival sobre implantes
destacamos a recuperacgao dos defeitos que a gengiva e 0 0SSO possuem, tanto em
altura como em largura, além de reduzir o custo e o tempo do tratamento, fazendo
com que o paciente ndo necessite de cirurgias de enxerto. Além disso, € uma 6tima
alternativa de tratamento, com resultado previsivel, conseguindo alcancar as
expectativas estéticas do paciente, permitindo um aspecto de naturalidade dos
dentes, restaurando as imperfeicées do rebordo alveolar causados pela auséncia dos
elementos dentérios (VIEGAS et al, 2006).

Segundo Cabral et al. (2009) as vantagens podem ser enumeradas da seguinte
forma:

-aumenta a previsibilidade na obtencéo da estética branca e rosa,

-reduz a necessidade e a complexidade de procedimentos cirlrgicos sensiveis a
técnica do operador e aos padrbes de reparacao biolégica do paciente;

-aumenta o conforto intra-oral ao estabelecer uma interface lisa e uniforme entre a
gengiva protética e o tecido remanescente, melhorando a auto-imagem e auto-estima
do paciente;

-simplifica o tratamento, reduzindo o seu tempo e custo;

-permite corrigir diferentes defeitos maxilo-faciais, compensar relagdes maxilo-
mandibulares inadequadas e promover o selamento aéreo necessario para melhorar
a fonética (Coachman, C.; Calamita, M.; Cabral, G., 2009).

3.4 Desvantagens:

Suas desvantagens principalmente estdo relacionadas com os fatores
psicologicos do paciente, assim como a higiene oral. A incorporacdo de uma por¢ao
gengival a uma protese fixa origina uma area na cavidade bucal onde um controle de
placa efetivo torna-se dificil de ser conseguido (FREITAS et al, 2001). Por isso, requer

motivacdo adicional e disciplina para realizacdo de procedimentos rigorosos de
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higienizacdo importantes para a saude periodontal e periimplantar (CABRAL et al,
2009).

As desvantagens sao relacionadas predominantemente com as questdes
psicoldgicas do paciente, bem como a higiene oral (DEKON et al., 2012).

A manutencdo é, sem duavida, um fator critico de sucesso da restauracdo
protética dentogengival em longo prazo. Embora estas restauracdes sejam planejadas
para permitir uma manutencédo adequada pelo paciente, remové-las periodicamente
para acompanhamento e manutencao dos dentes, implantes e tecidos adjacentes é
recomendavel, pois permite o reparo e polimento da peca protética, se necessario.
Durante estas sessfes, recomenda-se sondar os dentes e implantes envolvidos além
de radiografar estas areas, para se detectar precocemente quaisquer sinais de

alteracdes dos tecidos de insercao e sustentacdo (CABRAL et al., 2009).

4 DISCUSSAO

Segundo Gongcalves et al. (2007), as complicacBes estéticas relacionadas a
pacientes com maxila edéntula séo: extrema reabsor¢cdo da maxila, assimetria de
tecidos moles, falta de papila interdental e presenca de defeitos 6sseos.

Algumas vezes, apesar do bom posicionamento dos implantes, a estética fica
comprometida pela perda éssea e consequentemente pelo comprimento excessivo
gue os dentes devem ter para que haja contato com os antagonistas (FREITAS et al.,
2001).

Através da protese fixa convencional conseguimos reparar apenas as perdas
dentarias, obtendo geralmente dentes com coroas longas e de forma quadrada,
devido a auséncia de papilas (ROSA e NETO, 1999). A auséncia de papila interdental
na regido anterior pode induzir problemas estéticos, fonéticos e de impaccao
alimentar. Além disso, a perda do tecido gengival visualmente aumenta o tamanho do
dente e cria espagos negros entre as raizes (CARREIRO et al., 2008).

A perda do tecido periodontal em torno dos dentes e dos implantes
proporcionam problemas na estética, na fala e na funcdo (COSENZA et al, 2014).
Mesmo que o paciente tenha se submetido a cirurgias de enxerto 6sseo para viabilizar
a instalagdo de implantes na posi¢éo ideal, muitas vezes néo é possivel restaurar os

contornos anatémicos, havendo comprometimento da estética. (ROSA et a, 2003).
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A reabilitacdo oral, principalmente as que envolvem problemas de ordem
mucogengivais na regido anterior € complexa e exige varios profissionais da
Odontologia. Esses devem ter experiéncia no diagnéstico, no planejamento e na
execucdo com objetivo do restabelecimento da estética e da funcédo (Steigmann &
Wang, 2006).

A restauracdo protética dentogengival constitui-se em uma alternativa
previsivel e consistente para a solugcdo de casos com progndstico cirdrgico incerto ou
para pacientes que ndo desejam submeter-se a procedimentos regenerativos. O
planejamento e o diagndstico digital podem melhorar ainda mais a previsibilidade das
préteses dentogengivais. A associacdo da implantodontia e da prétese dentogengival
ligadas a uma odontologia moderna tem um progndéstico bem favoravel. Neste
contexto, uma vez diagnosticado clinica e radiograficamente a necessidade de uma
reabilitacdo com perda éssea e gengival, € necessario um planejamento prévio e
multidisciplinar. O planejamento digital do sorriso (DSD) € uma ferramenta auxiliar de
planejamento e de comunicacao que garante a previsibilidade do resultado final antes
mesmo de iniciar o tratamento reabilitador (COACHMAN & CALAMITA, 2012).

Apesar de todos o0s recentes avancos nos procedimentos regenerativos
periodontais e peri-implantares, restabelecer plenamente e de maneira previsivel a
arquitetura dos tecidos duros e moles dentro da zona estética continua sendo um
desafio (Coachman, C.; Calamita, M.; Cabral, G., 2009).



15

5 CONCLUSAO

A reabilitagdo oral envolvendo questdes de ordem mucogengival na regido
anterior € extremamente complexa, envolvendo problemas na estética, na fala e na
funcdo. Para solucionar essas deformidades teciduais existem procedimentos
cirdrgicos tanto de enxertia 6ssea quanto gengival, entretanto diversas situacdes
apresentam prognostico incerto mesmo respeitando-se todos 0s parametros
estabelecidos para o tratamento desses casos. Outro fator a ser considerado € a
resisténcia de alguns pacientes em submeter-se a procedimentos cirdrgicos. Estes,
muitas das vezes ndo aceitam ou ndo podem se submeter a tais procedimentos
reconstrutivos.

Uma alternativa viavel € a reabilitagdo através da prétese fixa dentogengival
gue pode nos oferecer bons resultados estéticos e funcionais, principalmente se
aliadas a um planejamento digital do sorriso, desde que observada suas indicagdes.
Com o uso de ceramicas gengivais a estética vermelha € alcancada, mascarando os
defeitos nos tecidos gengivais e 6sseos, minimizando assim o custo, desconforto do

paciente e tempo do tratamento.
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