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Epitese gengival associada a préotese protocolo como alternativa ndo cirurgica
para reabilitar maxila atrésica com perda de suporte labial

Resumo: As reabilitacbes protéticas atuais almejam a estética e a fungcédo na busca
da perfeicdo, recuperando, além dos dentes ausentes, as estruturas de suporte
0sseo e gengival perdidas. Os avancos nas técnicas cirdrgicas permitem a
recuperacdo dos defeitos de tecidos duros e moles, a custa de procedimentos
invasivos e desgastantes, tanto para o profissional quanto para o paciente. Para os
casos em que 0s pacientes ndo podem ou ndo querem se submeter a cirurgias, a
epitese gengival € uma alternativa de tratamento, possibilitando a recuperagcédo dos
defeitos 6sseo e gengival, tanto em altura quanto em espessura. Este trabalho relata
um caso clinico reabilitado com protese protocolo inferior e superior associados a
uma epitese gengival na maxila, restabelecendo o suporte labial, como alternativa
nao cirargica de facil instalacdo e higienizagao.

Descritores: Epitese gengival na maxila. Suporte labial. Prétese gengival removivel.
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1 Introducéo

Atualmente, a estética do sorriso e sua interacdo com a face exigem do
cirurgido dentista um intercambio com vérias especialidades para se resolver um

problema’.

A perda dentdria e subsequente perda do rebordo alveolar tém efeitos

negativos no suporte labial e, consequentemente, na estética facial®.

Nos casos de maxilas edéntulas, quando o volume ésseo apresentado pelo
paciente ndo acompanha o suporte labial, é imprescindivel o planejamento reverso,
a fim de se avaliar o suporte labial na reabilitacdo protética, evitando, assim, conflitos

e frustracdes ao final do tratamento®

Apés a perda dos elementos dentarios, a reabsorcéo 0ssea resulta em severa
ou moderada atrofia da maxila, dificultando a instalagéo dos implantes. O anseio dos
pacientes portadores de proteses removiveis esta em préteses fixas implanto-
suportadas, porém o0s mesmos desconhecem as perdas decorrentes do

edentulismo?.

A reabsorcdo do processo alveolar da maxila, também pode resultar na
aparéncia de prognatismo e necessitar de suporte labial, com consequentes

problemas fonéticos e estéticos®.

O suporte labial pode ser alterado nas proteses totais pelo posicionamento
dos dentes artificiais e a presenca de flange. Essas dificuldades devem ser
reconhecidas e manejadas no inicio do tratamento e expostas ao paciente de forma

clara para que seja feito um planejamento adequado®.

Existem situagcBes clinicas nas quais 0s pacientes apresentam reabsorcao
O0ssea na regido anterior em funcdo da perda desses elementos, tendo como
consequéncia um comprometimento estético em funcdo da perda de ténus da
musculatura perioral, o que reflete na fonacao, além de haver impaccao alimentar e
emissdo de goticulas de saliva durante a fala. Cirurgias de enxerto 6sseo ou
epiteses tém sido indicadas como solucdo para defeitos ésseos na regido antero-

superior®.



A utilizac&do de enxertos esta vinculada a extensdo da perda e pode recuperar
parcial ou totalmente o volume reabsorvido. No entanto, muitas vezes, o progndstico
€ incerto ou o paciente possui limitaces locais e/ou sistémicas ou, entdo, ndo esta
disposto a se submeter a procedimento cirurgico. Outros fatores envolvidos como
custos cirargicos, tempo de cicatrizacdo e desconforto para o paciente, tornam a

cirurgia uma escolha ndo popular™”’.

Defeitos gengivais podem ser tratados com abordagens cirlrgicas e
protéticas, sendo possivel criar cirurgicamente contornos de tecidos esteticamente
agradaveis e anatomicamente corretos quando pequenos volumes de tecidos estdo
sendo reconstruidos, porém é imprevisivel quando temos falta de grandes volumes

de tecido®.

As alternativas de tratamento para solucionar os casos de perda das
estruturas de suporte dos dentes sdo: reconstrucdo cirirgica pelo enxerto 0sseo
e/ou gengival e reconstrucao protética, com o uso de gengiva artificial removivel em
resina acrilica. Nos casos de protocolo ceramico onde sO os festdes gengivais

precisam ser repostos, é feito de forma fixa com porcelana incorporada a prétese?.

Em perdas de volumes maiores, substituir esses tecidos por préteses é algo
mais previsivel, pois grandes contornos teciduais podem ser encerados,

processados e mimetizados para combinar com o tecido circundante®.

Nos casos de limitacédo vertical, horizontal e de suporte labial, 0 uso de uma
gengiva removivel (epitese) pode ser uma opcdo. Com essa abordagem de
tratamento o paciente tem: boa condicdo de higienizacdo, ja que pode remover a
epitese; fonética, porque os espacos sao totalmente obliterados; e boa estética, uma
vez que se preenche totalmente o suporte necessario para o labio, como se faz nas

proteses totais®.

Os autores indicam a epitese em acrilico para casos com reabsorcao
acentuada, comprometimento estético quanto ao tamanho dos dentes, falta de
suporte labial, problemas fonéticos (passagem de ar), progndstico cirdrgico incerto, e
guando o paciente ndo esta disposto a realizar o procedimento cirdrgico de enxerto

6sseo e/ou gengival®.



A gengiva artificial removivel pode ser uma boa opcdo para solucionar
problemas fonéticos, estéticos e de suporte labial. No entanto, por se tratar de uma
prétese removivel, pode ndo ser aceita por muitos pacientes, por falta de
conhecimento. Além disso, € um tratamento previsivel, rapido e com menor custo,
guando comparado as cirurgias reconstrutivas, com beneficios na estética, e na
higiene %13,

Neste contexto, o0 objetivo desse trabalho foi reabilitar estética e
funcionalmente uma paciente com maxila atrésica e perda de suporte labial. A
alternativa para reabilitar os tecidos de suporte foi por meio da gengiva artificial

removivel, incorporada a uma protese fixa implanto suportada ( tipo protocolo).



2 Relato De Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, 59 anos, tabagista, acometida por problemas
periodontais e usuéaria de prétese parcial removivel superior e inferior, procurou a

equipe para reabilitacdo com proteses fixas implanto suportadas (Figura 01).

Figura 01 — Foto inicial do tratamento

Foram solicitados a paciente, exames complementares laboratoriais,
radiografia panoramica e tomografia (Figura 02), além da confeccao de modelos de
estudo e a realizacdo de um protocolo fotografico (fotos intra e extra orais). Iniciou-

se entdo, o planejamento, tendo em vista a integracao cirurgica e protética.

Figura 02 - Radiografia panoramica

Avaliada a condicdo Ossea da maxila, observou-se que a paciente
apresentava altura 6ssea possibilitando a reabilitacdo desejada e a instalacdo de 6
implantes na maxila e 4 na mandibula. Por se tratar de uma maxila praticamente

edentada, clinicamente notamos maior reabsor¢do na tadbua o6ssea vestibular (Figura



03), resultando em deficiéncia estética, devido a falta de suporte labial, o que foi

confirmado no protocolo fotografico com imagens extra orais de perfil com (Figura .

4) e sem a prétese atual (Figura 05).

Figura 04 - Paciente com a prétese inicial, com flange que resulta em suporte labial.

Figura 05 - Paciente sem a prétese inicial, e a evidente perda de suporte labial.



ApOs a analise de todos os exames além da montagem em articulador,
constatou-se que haveria uma deficiéncia estética, e haveria a necessidade de
utilizar algum recurso que substituisse a falta de suporte labial. A epitese gengival foi
entdo indicada.

Foram instalados entdo, 6 implantes na maxila (Figura 06) e quatro na
mandibula (Figura 07), todos da marca NEODENT®, juntamente com as extracées
dos dentes remanescentes e a instalacdo das proteses provisorias, sendo a superior

com flange. No arco superior néo foi realizada carga imediata.

Figura 07 - Instalag&o de 4 implantes na mandibula, e extracdo do remanescente dental.

As proteses transitérias foram entéo instaladas, sendo a inferior com carga
imediata, e a superior com flange, reembasada com condicionador de tecido (Figura
08). Durante o acompanhamento notamos a linha alta do sorriso, que deveria ser

corrigida nas proteses finais (Figura 09).



Figura 08 - Proteses transitérias imediatas / pds-cirurgia

Figura 09 - Vista frontal, evidenciando a linha alta do sorriso

ApOs o periodo de osseointegracdo (6 meses), foi feita a reabertura,
instalacdo dos mini-pilares (Figura 10), recaptura das proteses, com reducdo da
altura das mesmas reduzindo a altura da resina na recaptura, diminuindo a

exposicao dos incisivos (Figura 11).

Figura 10 - Mini pilares instalados



Figura 11 - Correcao/reducéo da altura das préteses

Em sequéncia foi realizada moldagem superior e inferior (Figura 12 e 13) de
transferéncia dos mini pilares, visando a obtencdo dos modelos de trabalho, e sobre

estes a confeccdo das estruturas metalicas (Figura 14).

Figura 13 - Moldagem de transferéncia no arco inferior



Figura 14 - Prova das estruturas metalicas.

Em seguida o enceramento foi novamente provado e estando de acordo as
préteses foram acrilizadas, deixando as retencfes necessarias para a adaptacdo da

epitese nos espacos interproximais (Figura 15, 16 e 17).

Figura 16 - Vista lateral direita
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Figura 17 - Vista lateral esquerda

Fotos extrabucais, ja com a prétese protocolo instalada porém sem a epitese,

foram realizadas para evidenciar a necessidade de suporte labial (Figura . 18)

Figura 18 - Foto de perfil, com a prétese protocolo, sem epitese

E finalmente, as proteses finalizadas, com banho de ouro para evitar
oxidacdo. Atencdo especial para o preparo interproximal necessario para reter a

epitese (Figura 19).

Figura 19 - Parte interna das préteses com banho de ouro, e preparo interproximal para retencédo da
epitese.
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A foto a seguir ressalta a perfeita adaptacdo da epitese no vestibulo no

modelo (Figura 20).

Figura 20 - Epitese adaptada ao vestibulo

Ainda no modelo, pode-se observar a perfeita adaptacéo da epitese sobre a

prétese implanto suportada (Figura 21).

Figura 21 - Adaptacéo entre epitese e prétese

A exatidao das retencBes (Figura 22), do local correto do encaixe entre a
prétese e a epitese (Figura 23), e a perfeita adaptacdo podem ser observadas, por
palatino (Figura 24) e vestibular (Figura 25) nas fotos a seguir, bem como a

adaptacédo da epitese na prétese antes da instalacao (Figura 26).



Figura 22 - Vista interna das reteng8es

Figura 23 - Vista interna do local de encaixe

Figura 24 - Adaptacgdo da epitese nas retencgdes, vista interna.
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Figura 25 - O encaixe vista vestibular.

Figura 26 - Encaixe da epitese na protese, vista vestibular

E por fim, as préteses instaladas, com a epitese removivel, com reducédo da
altura se comparadas as provisorias (Figuras 27, 28 e 29), e o resultado final,
salientando as correcdes de dimensao vertical, sorriso gengival (Figura 30), e 0

suporte labial restabelecido (Figura 31).

Figura 27 - Resultado final, prétese e epitese instaladas.



Figura 28 - Adaptacéo da epitese a prétese - lateral direita

Figura 29 - Adaptacéo da epitese a prétese - lateral esquerda.

Figura 30 - Resultado final, vista frontal, correcao de dimenséo vertical, e altura do sorriso.
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Figura 31 - Suporte labial restabelecido

E por fim uma foto artistica evidenciando que com a utilizacdo da epitese, o
problema estético decorrente da falta de suporte labial pode ser satisfatoriamente
solucionado, melhorando o aspecto facial da paciente. E a reabilitacdo como um
todo conseguiu atingir seu objetivo de melhorar o perfil da paciente, com um sorriso

mais harmonico e equilibrado (Figura 32).

Figura 32 - Estética final, perfeita adaptacdo da epitese e sorriso harménico.
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3 Discussao

Algo muito importante no planejamento odontolégico é a forma de abordar a
expectativa dos pacientes e expor as limitagcbes anatbmicas envolvidas na
reabilitacdo do caso. A forma como o marketing geralmente explora os servicos de
salde, muitas vezes apresentando imagens perfeitas como se fossem reabilitacdes,

geram falsas expectativas®.

O suporte labial € um critério decisivo na indicacdo do tipo de protese a ser
confeccionada. A elucidacdo do paciente aos tipos de tratamentos disponiveis e
limites estéticos do seu caso otimiza a relagao profissional-paciente. O planejamento
reverso deve ser seguido para que o profissional possa restabelecer as perdas

decorrentes do edentulismo?.

Segundo os autores, tendo em vista que rebordos da maxila sofrem
reabsorcdo mais as expensas da tdbua Ossea vestibular, € comum que as proteses
maxilares necessitem de epitese gengival para promover adequada estética, por
necessidade de suporte labial. Para facilitar a compreensao do paciente, os autores
sugerem que seja feita duplicacdo da protese total do paciente e remocao da flange,
para visualizacdo da necessidade de suporte labial para uma estética agradavel e
dessa forma , possibilitar opcdo pelo melhor tratamento frente as expectativas do

paciente e as limitacées do caso™.

O suporte labial desempenha papel importante em pacientes com deficiéncia
de maxila ou para a compensacdo de prognatismo, sendo que ambos sao
consequéncias dos incisivos e 0 contorno do o0sso alveolar e podem ser

compensadas na base da prétese removivel®.

Enxertos sdo a técnica ideal para solucionar problemas de perdas 0sseas, e,
dependendo da extenséo da perda, podem recuperar parcial ou totalmente o volume
das estruturas reabsorvidas. Porém, alguns pacientes, por problemas sistémicos,
locais (perdas 6sseas muito extensas), ou mesmo por razées pessoais, ndo podem
e/ou ndo aceitam se submeter a cirurgias reconstrutivas. Para esses pacientes
devemos ter outras alternativas de tratamento, que séo as reconstrucdes protéticas

através de gengiva artificial” .
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Outra situacdo em que a epitese € indicada é quando a deficiéncia 6ssea é
grande o suficiente a ponto de a necessidade estética ficar limitada do ponto de vista
cirdrgico, ou seja, muitas vezes, mesmo com os procedimentos de enxerto 0sseo, 0

contorno gengival ndo é totalmente recuperado, sendo a epitese a Gnica solucdo™.

Diversos autores indicam a gengiva artificial removivel de acrilico para
reabilitacdes com proteses fixas convencionais e proteses fixas implanto suportadas,
com a finalidade de restaurar estética e funcionalmente defeitos de tecido mole e
duro, principalmente nos casos com grande perda de tecido 6sseo vertical e
horizontal, devolvendo papilas e suporte labial para o paciente, além de otimizar a
estética, fonética e higienizagdo™ * " **. Também tem sido utilizada em casos de
dentes envolvidos periodontalmente, onde o aumento de coroas clinicas com
exposicao radicular e perda de papilas interdentais causam desconforto estético,

térmico e fonético**.

Outros acrescentam que em relagdo aos procedimentos cirirgicos, a epitese
gengival é um procedimento mais rapido e de menor custo, proporcionando
resultado estético previsivel e reversivel. Além dos beneficios citados acima, relatam
ser auxiliar na prevencao de impaccdo alimentar, ter boa adaptacao, estabilidade
durante a mastigacdo e a fala, além de ser confortavel, e de facil confeccao e

instalacdo ®*.

A principal limitacdo da gengiva artificial removivel acrilica é o fato de néo ser
uma peca fixa, o que faz com que muitos pacientes recusem esse tipo de tratamento
67914 Neste contexto, deve-se avaliar o aspecto psicolégico do tratamento, pois o
paciente tera dentes fixos com parte de sua prétese removivel (a epitese). Contudo,
as vantagens estéticas sdo importantes, uma vez que sua contribuicdo para a
manutencao da harmonia dos dentes pela postura muscular sera fundamental para o

sucesso do tratamento®.

H& autores que ressaltam que a gengiva artificial removivel é susceptivel a
manchas por ser confeccionada com materiais porosos. Apesar disso, reforcam que
volumes maiores de tecido podem ser substituidos, resultam num contorno ideal e

facilitam a higiene®.
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Para confec¢éo da epitese, depois de obtido o modelo, é feito enceramento
da area a ser reproduzida e em seguida é feita inclusdo, acrilizacdo e caracterizacao
da gengiva. O autor salienta a necessidade de eliminar todas as reentrancias
capazes de criar retencdes que dificultem a abertura da mufla, pondo em risco a
matriz de gesso que irA modelar a gengiva numa coOpia perfeita da escultura

original™.

As epiteses devem apresentar um contorno vestibular suficiente para devolver
a postura muscular adequada, e, para tal, o profissional devera usar seu senso
estético no que tange & musculatura perioral™.

A epitese em resina acrilica se traduz num excelente meio de se contornarem
as limitacbes de reabsorcdes e perdas ésseas que, de tdo desfavoraveis,
repercutem esteticamente, devido aos desniveis gengivais e a necessidade de

suporte labial™.
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4 Consideracdes finais

O uso de uma alternativa protética como a epitese (gengiva artificial
removivel) em resina acrilica, se traduz num excelente meio de se contornar as
limitac6es das reabsor¢cfes e perdas 6sseas. Demonstrou ser eficiente no que diz
respeito a estética e restabelecimento do suporte labial, com a vantagem de permitir
a higienizacdo da regido, fator importante para a manutencdo da saude peri-

implantar. O resultado estético € de alto nivel, considerando-se, ainda, sua
reversibilidade, custo bioldgico e conforto para o paciente.
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Gingival epithesis associated to protocol prosthesis as non-surgical
alternative to rehabilitate atresic maxilla with loss of lip support

Abstract: The current prosthetic rehabilitations aims both aesthétics and function in
its seek for perfection, recovering, bessides the missing teeth, the lost osseous and
gingival support structures. Advances in surgical techniques allow the recovery of
defects in hard and soft tissues, at cost of invasive and stressful procedures, both for
the professional and the pacient. For the cases where patients are unaple or
unwilling to undergo surgery, the gingival epithesis is an alternative of treatment,
enabling the recovery of bone and gingival defects, both in height and thickness. This
paper reports a clinical case rehabilitated with protocol prosthesis lower and upper
associated to a gingival epithesis in the maxilla, reestablishing lip support, as an easy

instalation and sanitation nonsurgical alternative.

Keyword: Gingival Epithesis in the maxilla. Lip support. Removable prosthesis

gingival.
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Curso de Especializagao em Implantodontia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INFORMAGOES E CONSENTIMENTO PARA A REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS

Eu, (/\l\'z_abejr[qﬁma Qu int=| portadordoRGn® 6.285.903 -1

abaixo assinado, dou pleno consentimento aos Dr. José Virgilio de Paula Eduardo e Dr.
Marcelo Sabbag Abla e sua equipe por intermédio de seus professores e alunos dentistas
registrados e qualificados para realizar o tratamento odontolégico na area de implante e
protese sobre implante conforme planejamento proposto em documento anexo. Reconhego
que deverei comparecer nesta entidade no dia e horario marcado, estando ciente que
possiveis atrasos e cancelamentos de ultima hora poderéo ocorrer. Estou ciente que me
apresentaram alternativas de tratamento (proteses fixas sobre dentes ou méveis) sendo que
a que me foi proposta e aceita foi a que melhor atende as minhas expectativas e
possibilidades financeiras.

Os implantes s3o feitos de um metal chamado Titanio. Este metal além de oferecer
resisténcia mecanica, que é a caracteristica de um metal, tem ainda a propriedade
denominada de biocompatibilidade, que significa que este é bem aceito pelo organismo
como se fosse parte do mesmo, portanto ndo desenvolvem nenhum tipo de rejeicdo. O
indice de sucesso dos implantes estd em torno de 94 a 97% dos casos, sendo sempre
importante informar que 3 a 6% dos casos podem sofrer insucessos. Fui informado que o
tratamento depende de fatores biologicos e a resposta de cicatrizagéo de cada individuo,
que podem ocorrer acidentes, complicagbes e seqiielas nos trans e pds operatérios como:
Infeccdo, hemorragia, edema, sensagéo de formigamento transitéria ou permanente, dor e
desconforto na area operada. Nas cirurgias de enxerto o periodo de recuperagdo varia de
acordo com a regido operada, a extensdo do defeito e da area a ser reconstituida e o indice
de sucesso pode ser menor.

Autorizo de forma livre e voluntaria, a realizagdo do trabalho e terapéutica que me
foram apresentados, dos quais recebi explicagbes claras, simples e compreendi os
propésitos, riscos e custos, além de saber que os tratamentos seguem os adequados
principios técnicos, cientificos e reconhecidos pela odontologia. Devido as caracteristicas
préprias da implantodontia, o tratamento até a fase final, ou seja do inicio da fase cirurgica
até a instalagdo da prétese pode levar até dois anos para ser concluido, ou em casos de
enxerto esse prazo pode ainda ser maior.

Os implantes s&o tratamentos de meios e néo de resultados.

O paciente no pagara pelos honorarios profissionais dos cirurgides dentistas que
executardo o frabalho proposto, porém sera responsavel pelo pagamento de todo material
relacionado com as cirurgias tais como: implantes, enxertos 6sseos, membranas, etc... (0]
paciente devera também arcar com todas as despesas relacionadas com componentes das
proteses e pelos trabalhos laboratoriais relacionados com a protese sobre implantes. O
paciente permite a realizacéo de fotografias com finalidades cientificas e didaticas desde
que resguardada a privacidade durante todo o atendimento e néo devendo ser exposta suas
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condigcdes bucais desnecessariamente a publico leigo. Fui informado que os valores
referentes ao material utilizado é sempre pago conforme a fase de utilizacdo, ou seja, na
fase da cirurgia sera cobrado o material cirlrgico, e apds o periodo determinado de espera
(cicatrizacdo), sera entdo cobrado o valor do material da prétese sobre o implante
relacionado. Declaro que fui informado que posso discordar e desistir do tratamento em
andamento, tendo que me manifestar por escrito, assumindo todos os riscos e
consegiiéncias que possam prejudicar a minha saude bucal e a do tratamento j& efetuado,
eximindo a entidade, alunos e professores de quaisquer responsabilidades. O curso oferece
a confecgdo e acompanhamento até a entrega final da prétese, mantendo acompanhamento

por mais seis meses a partir de seu término para possiveis ajustes, mas ndo nos

responsabilizamos pela manutengdo do trabalho indefinidamente.

S350 Paulo, 03 de_~Tupbo de 20 16

Assinatura — Paciente: \’/%QW

Assinar as folhas de todas as vias (uma via paciente — ﬂutra via curso)

Assinatura — Professor: (// b4

(9]



