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RESUMO

Durante o planejamento de reabilitagbes protéticas e periodontais sobre
implante varios fatores devem ser considerados visando uma maximizagédo do
resultado estético. A utilizagdo de restauragdes provisorias € sem duvida uma
etapa importante do tratamento. As restauracdes provisorias, proteses que sao
confeccionadas para a utilizacdo durante o periodo entre o preparo e a
colocagao da prétese final, desempenham um papel importante nesse sentido
ao proporcionarem orientagdes para a confecgdo da prétese definitiva e,
durante o periodo em que atuam, também oferecerem a possibilidade de
avaliacdo da sua funcao, estética e fonética, tendo em vista aperfeigoar a
prétese final. Obter um padrao estético proximo do natural requer um delicado
manuseio dos tecidos moles, tanto durante os procedimentos cirurgicos, como
no momento no condicionamento para receber a prétese definitiva. As
restauragdes provisorias auxiliam na manutencao da estabilidade oclusal e no
condicionamento dos tecidos moles, melhorando o perfil de emergéncia e
guiando o tratamento clinico-laboratorial. Para proporcionar esses beneficios,
as restauragbes provisérias devem ser capazes de atender as exigéncias
funcionais e estéticas do paciente, apresentando boa retencéao e resisténcia, o
que implica em uma escolha adequada da técnica empregada. O presente
trabalho apresenta um caso clinico onde foi realizada a confecgao de préteses
provisérias a partir da técnica de condicionamento por aumento cervical do
pbéntico, conhecida como aumento gradual da pressao sobre rebordo gengival.
Palavras-chave: prétese provisoria, pobntico, perfl de emergéncia,
condicionamento gengival.
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ABSTRACT

During the planning of prosthetic and periodontal rehabilitations on implants,
several factors must be considered in order to maximize the esthetic result. The
use of provisional restorations is undoubtedly an important stage of treatment.
Temporary restorations, prostheses that are made for use during the period
between preparation and placement of the final prosthesis, play an important
role in this regard by providing guidelines for the making of the definitive
prosthesis and, during the period in which they work, also offering the possibility
of evaluating its function, aesthetics and phonetics, with a view to perfecting the
final prosthesis. Obtaining an aesthetic pattern close to the natural one requires
a delicate handling of the soft tissues, both during the surgical procedures and
in the moment of conditioning to receive the definitive prosthesis. Provisional
restorations help maintain occlusal stability and condition soft tissues, improving
the emergence profile and guiding clinical and laboratory treatment. To provide
these benefits, provisional restorations must be able to meet the functional and
aesthetic requirements of the patient, presenting good retention and strength,
which implies an adequate choice of the technique used. The present work
presents a clinical case where provisional prostheses were made using the
technique of conditioning by cervical augmentation of the pontic, known as
gradual pressure increase on the gingival ridge.

Keywords: temporary prosthesis, pontic, emergence profile, gingival
conditioning.



INTRODUGAO

Ao longo dos anos na odontologia, os tratamentos reabilitadores buscam
alcancar cada vez mais a exceléncia funcional, biolégica e estética. E é
evidente que a saude periodontal € um critério fundamental para o sucesso de
qualquer tratamento reabilitador. O adequado contorno gengival e perfil de
emergéncia sao fatores relacionados ndo apenas ao sucesso estético de
proteses, mas também a saude dos tecidos peri-implantares (Korman, 2015).

Apos a exodontia, as alteragdes dsseas que ocorrem em consequéncia
das reabsorg¢des do rebordo alveolar resultam em prejuizo estético. Os tecidos
moles acompanham tais alteragdes, resultando em uma perda da harmonia do
contorno gengival (Simon z & Rosenblatt, 2010).

Sabe-se que o correto manuseio dos tecidos moles € um dos fatores
criticos e determinantes para se conseguir um resultado estético proximo ao
natural. Aspectos como: forma, contorno, limite cervical, quantidade e
qualidade de mucosa perimplantar e perfil de emergéncia sdo determinantes
para um resultado final satisfatério na reabilitacdo com implantes dentarios
(Lazi¢ et al., 2015).

O sucesso estético, centra-se essencialmente no formato do provisério,
pois este vai ter um papel fundamental na criagcado de um perfil de emergéncia
que imita o contorno cervical do dente natural (Liu, 2004). Sendo ele uma
réplica anatdmica semelhante da peca dentaria ausente, desempenha fungdes
de preenchimento de requisitos estéticos, mecanicos, funcionais e contribui
para que o paciente alcance uma boa higienizagao (Zitzmann et al., 2002).

Na fase de planejamento, para determinar os parametros ideais de uma
reabilitacdo com protese deve se conseguir determinar altura, profundidade,
perfil de emergéncia, largura, espago, contorno apical, contorno lingual ou
palatino e oclusdo. Para conseguir tais parametros € necessario manipular os
tecidos moles, com técnicas de condicionamento gengival sendo de extrema
importancia uma impressao provisoria bem adaptada e fiel em detalhes, para
consequentemente conseguir reproduzir uma copia protéica que apresente um
aspecto natural restabelecendo a harmonia visual entre gengiva e dente.
(Dylina, 1999).



Segundo Joly et al. (2010), o remodelamento gengival quando utilizado
no planejamento reabilitador por meio de restauragdes provisérias € uma opgao
clinica simples, de baixo custo e satisfatéria que obtém melhor estética em
reabilitacbes com proteses implantadas e convencionais, assemelhando o perfil
de emergéncia do elemento protético e do pdéntico aos dentes naturais,
escondendo a linha cervical das coroas e eliminando o espago vazio
interpapilar. Deve-se atentar para a execugao deste procedimento, escolhendo
uma técnica adequada, avaliando vantagens e desvantagens, como também
suas indicagoes.

A literatura atual relata que o condicionamento gengival pode ser obtido
por trés técnicas: pressdo gradual, escarificacdo e eletrocirurgia. Em todas
estas a restauracdo proviséria é estratégica para o sucesso da técnica,
devendo ser uma copia fiel da protese definitiva que se quer alcancgar (Joly et
al., 2010).

A compreensao da anatomia dental e do complexo dentogengival
permite o estabelecimento do conceito de perfil de emergéncia que foi definido
como a porgao do contorno dentario axial que se estende desde a base do
sulco gengival até a margem livre da gengiva (Croll, 1989).

Assim, o objetivo deste trabalho foi descrever um relato de caso clinico
do curso de Especializagdo em Implantodontia da Faculdade Sete Lagoas -
FACSETE de condicionamento e definigdo do perfil gengival através da

confeccéo de protese provisoria para reabilitacdo protética sobre implante.
DESENVOLVIMENTO

Relato de caso clinico

Paciente R.M.O.C, sexo feminino, 53 anos, em tratamento para
reabilitacdo estética anterior, apds finalizada a etapa cirurgica, foi encaminhada
para a etapa protetica para reabilitagdo com prétese sobre implante. Foram
instalados 2 implantes Cone Morse AR 3.5x11mm da marca Implacil de Bortoli
na regido dos incisivos centrais superiores direito e esquerdo e apds o uso de
cicatrizadores a paciente retorna para confeccdo das coroas provisorias nos

respectivos dentes.



Figura 1: Radiografia panoramica inicial, uso de pontes, ainda sem instalagéo dos implantes;

A protese parcial fixa foi utilizada como guia durante a cirurgia (Figura 2
e 3), dessa forma ela permaneceu em boca durante o uso dos cicatrizadores
até a etapa de confeccao dos provisérios (Figura 4 e 5).

A confeccdo das proteses provisorias foram feitas pelo método de
acréscimo de resina acrilica autopolimerizavel para condicionamento da
gengiva por hiperpressao, sendo uma parafusada e outra cimentada, devido ao

espaco interoclusal das arcadas superior € inferior.

Figura 2: Uso da protese parcial fixa como guia cirargico;



Figura 3: Uso da protese parcial fixa como provisdrio temporario;

Figura 5: Apds a remogéao da prétese parcial fixa dos elementos 11 e 21.



Apbs a remocao da protese parcial fixa foi iniciada a etapa para
confecgdo das coroas provisorias sobre os implantes ja osseointegrados. Foi
feita a selecdo dos componentes protéticos tipo munh&o, sendo para o
elemento 11 o0 munhao de cone morse 3.5x4mm e para o elemento 21 munhao
de cone morse 3.5x6mm, dessa forma provisorios parafusado e cimentado
respectivamente (Figura 6).

Os provisorios foram confeccionados utilizando a vestibular da prétese
parcial fixa retirada, sobre cilindros temporarias (coifas), com aplicacao de
forma gradual, de pequenas camadas de resina acrilica e resina flow (Figura 7)
até a escultura em formato do elemento que ira ser instalado de forma a criar
uma pressao leve, levando a isquemia sem interferir na adaptagdo marginal e
cimentagao da proétese provisoria. O provisério apds confeccionado (Figura 8)
foi bem adaptado, pressionando o tecido gengival para modela-lo até atingir
uma correta relagdo entre a gengiva e a protese. Foi observada a adaptacao
para que nao houvesse pressao excessiva no tecido mole uma vez que pode

levar a inflamacéao e a ulceragdo do mesmo no local.

*»
Figura 7: Acréscimo de resina flow, foto ilustrativa.
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Figura 8: Coroas provisorias confeccionadas.
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Os excessos de resina foram removidos das préteses provisorias e foi
realizado o polimento e acabamento (Figura 9), especialmente na zona de
contato tecidual para ndo haver agressoes iatrogénicas nos tecidos adjacentes,
apos isso foram parafusado e cimentado respectivamente (Figura 10 e 11).

Deste modo, houve um modelamento do tecido mole com formacgao das

pseudo-papilas, criando um efeito emergente do péntico a partir da gengiva.

Figura 10: Adaptagéo e Cimentacao dos provisorios.



Figura 11: Adaptacao e Cimentagéo das coroas provisorias.

ApoOs a remogao dos provisorios pode-se perceber o condicionamento
gengival com o ganho de perfil de emergéncia saudavel (Figura 12) e foi
realizada a moldagem pela técnica de transferéncia convencional, procurando
transferir o resultado obtido para a moldagem e posteriormente para o modelo
enviado ao laboratério. Durante as fases clinicas de teste, os provisorios foram
reembasados e conferidos a fim de garantir manutencao e saude ao perfil de
emergéncia conseguido.

Assim, apos as etapas clinicas, laboratoriais, prova e aceitacao pela
paciente foram instaladas as préteses metaloceramicas definitivas sob seus
respectivos implantes (Figura 13 e 14). Os ajustes oclusais e estéticos foram
realizados e o fechamento do acesso ao parafuso do elemento 11 feito com
resina fotopolimerizavel compativel.

A paciente foi orientada quanto a higienizagdo, como escovagao
adequada, utilizagao de fio, enxaguatoério bucal e visitas periddicas ao Cirurgidao

Dentista.



Figura 12: Condicionamento gengival / perfil de emergéncia.

Figura 13: Proteses fixas definitivas instaladas.

Figura 14: Resultado final apés 30 dias.



Discussao

Belser et al. (2004) definiram os seguintes parametros estéticos
relacionados com os tecidos moles utilizados em estudos clinicos: a localizagao
da margem meédia da mucosa vestibular do implante em relagéo a borda incisal
ou plataforma do implante; a distancia entre a ponta da papila e o contato mais
apical interproximal; a largura da mucosa ceratinizada vestibular; a avaliagao
das condigcbes de mucosas (por exemplo, sangramento a sondagem); as
medidas subjetivas de resultados estéticos, como escalas analdgicas visuais.

A vantagem mais importante das proteses provisorias nas fases iniciais
de um reabilitacdo sob implante é a capacidade de moldar os tecidos
peri-implantares. Este processo ira estabelecer tecido gengival natural e
estético, o que ajudara o laboratério a fabricar um modelo de tecido mole
anatomicamente apropriado e estético (Yamada et al., 2011).

As proteses provisorias guiam os resultados trabalhando a cicatrizagéo e
maturagdo dos tecidos moles, favorecendo a formacdo de papilas e a
manutencado da arquitetura gengival e dssea, criando um perfil de emergéncia
adequado.

As proteses provisérias suportadas por implantes podem ser colocadas
no momento da cirurgia do implante ou apés um periodo de cicatrizagao
adequado. Estas restauragdes podem ser mantidas em cimento ou retidas por
parafuso. As coroas aparafusadas possuem a vantagem de poderem ser
removidas multiplas vezes sem o risco de 0 excesso de cimento ter um impacto
negativo nos tecidos circundantes (Yamada et al., 2011).

O conhecimento das técnicas de condicionamento, assim como as
técnicas de moldagem e confecgcao das proteses sdo fundamentais para a
escolha da técnica e a perfeita reabilitagdo oral. No caso clinico apresentado,
observou-se que a técnica gradual de acréscimo e desgaste de resina acrilica
nas regides cervicais € uma otima opgao para o condicionamento gengival em
reabilitacdes estéticas (Francischone et al., 2006).

Segundo Joly et al. (2010) a presséo gradual tem entre suas vantagens
o fato de ser um procedimento n&o cirurgico, sendo considerado minimamente
invasivo e reversivel, por ndo remover tecido. Em fungéo disso, elimina-se o
risco de uma complicagdo pds-cirurgica, tornando a pressao gradual uma

técnica mais segura. A pressdo gradual € mais indicada para areas que



necessitam de coroas unitarias ou multiplas tanto para dentes como sob
implantes.

A higienizagdo e a remogao da placa bacteriana s&o imprescindiveis
para o resultado ideal do procedimento. Independente da técnica de
condicionamento escolhida existe a preocupacdo da resposta do tecido
gengival aos materiais utilizados, especificamente a resina acrilica, embora
sejam observadas pequenas alteragdes epiteliais. A resina acrilica prensada,
cozida e polida mesmo quando comparada a outros materiais em poénticos,
como porcelana glazeada, porcelana polida ou ouro polido, gera a mesma
resposta tecidual (Pegoraro, 1998).

O tecido gengival deve apresentar espessura suficiente para permitir
condicionamento pela técnica da hiperpressdao. Com o condicionamento por
hiperpressédo, consegue-se contorno gengival adequado adicionando pequena
quantidade de resina acrilica autopolimerizavel, ocasionando leve isquemia
sobre o tecido a ser condicionado. Os pénticos convexos sao preferiveis para
substituir dentes ausentes, por criarem a ilusdo do pdéntico emergindo do tecido
gengival. Além disto, a area dos pdnticos ndo deve se apresentar retentiva,
com areas cbncavas, pois torna impossivel a remogdo de placa. Assim,
deve-se estabelecer pbénticos convexos e adequadas areas interpapilares na
provisoria (Joly et al., 2010).

A for¢ca de pressao exercida sobre a area deve também ser avaliada,
pois uma pressao excessiva pode inflamar e até ulcerar o local, ou mesmo uma
pressao pequena pouco pode ter influéncia sobre a area, aumentando a
duracado do prazo para se conseguir o direcionamento da gengiva (Jacques et
al.,1999).

CONCLUSAO

As restauragdes provisorias sao de primordial importancia para
maximizar a estética especialmente na regido anterior da maxila. Através delas,
pode-se determinar a posi¢do e os contornos da restauracgao final, guiar o
contorno do tecido mole; e funcionam como comunicacio entre o dentista e o

técnico de laboratoério.



O condicionamento tecidual é fundamental no resultado estético nas
reabilitacbes dento e implantossuportadas, pois € um procedimento de simples
execugao e com excelente ganho em estética e fungao. Muitas vezes, quando
esses procedimentos n&o sao feitos ou sao negligenciados, irdo comprometer o

resultado final da reabilitagéo oral.
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