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Resumo

As reabilitacdes protéticas implantosuportadass@mtam-se como uma solucao estético
e funcional viavel na reabilitacdo oral. Um dosngies desafios nessas reabilitagcbes se
da na manipulacdo dos tecidos gengivais, ondeuog@o-dentista busca a reconstrucao
do contorno gengival, com papilas interdentais dilpge emergéncia, compativel ao
dente natural. As proteses provisorias podem deridies como uma fase do tratamento
reabilitador que tem a funcédo de manter a estégircdecao de tecidos moles e duros, até
a colocacéo das proteses definitivas. Um dos faeerem analisados no planejamento
de reabilitagcdes na prética clinica, é a identificado bi6tipo gengival, pois é através do
conhecimento das diferentes arquiteturas ésseangvais que o resultado reabilitador
tem se mostrado mais previsivel. Os conceitos dd ge emergéncia em terapia com
implantes deverao ser aplicados na fase provislarimatamento, sdo eles: diametro do
implante e sua correta posi¢cdo, para criar harmaaianorfologia da crista dssea,
sele¢do do intermediario para uma melhora da @egéo do tecido, e uma coroa
provisoOria com correta anatomia para otimizar dilpge emergéncia. A fase provisoéria
€ uma fase importante para a comunicacdo, permitque o paciente visualize o

resultado protético final do ponto de vista estédduncional.

Palavras-Chave: Coroa Dentaria; Estética Dentlimiplantes Dentarios;



Abstract

Implant-supported dental prosthetics are an acdefogctional and esthetical solution
for oral restructuring. One of the main challengéthis type of restructuring lies in the
handling of gingival tissues, with the dental swmettempting to rebuild the natural
gingival structures, including inter-dental paplland protruding shapes, in conformity
with the natural tooth. Provisional prosthetics bandefined as a treatment phase aimed
at the objective of maintaining the aesthetic ali a& the protection of soft and hard
tissues until the placement of the definitive pnesits. One of the factors to be
considered while planning dental restructuring ime tclinical practice, is the
identification of the gingival biotype. After alit is the detailed understanding of the
different bone and gingival structures that hasy@noto most determine the predictable
eventual success of the operation. The conceptpratfuding structures must be
considered in the provisory phase of the treatmesimg implants are the following:
implant diameter and positioning to ensure harmamionorphology of the bone
structures, selection of the intermediary to redsta tissue creation, and the placement
of a provisory crown with the correct anatomy tdimgse the protruding structure. The
provisory phase also is crucial to the surgeonepatcommunication, allowing the

patient to foresee the final prosthetic and funlaesults.

Keywords: Tooth Crown; Dental Esthetics; Dental lamps.



1. Introducao

A reabilitacdo oral tem como principal objetivoestabelecimento da harmonia
entre a funcdo e estética, promovendo a durabdiéaol bom funcionamento do sistema
mastigatorio. Esta reabilitacdo pode ser de cardbeal, parcial ou unitéria
(WITTNEBEN et al., 2013).

Entre os pontos mais dificeis a serem atingidodrdetas reabilitacbes esta a
manipulacéo dos tecidos gengivais, buscando devoleentorno gengival natural, com
papilas interdentais e perfil de emergéncia, complad de um dente natural (SON &
JANG 2011). Poréma reabsorcao do osso alveolar acompanhada do cordortecido
gengival, criam obstaculos para a reconstrucaoéficat de forma adequada sobre
implantes osseointegrados (NAGARAJ et al, 20Rprtanto é imprescindivel que o
cirurgido-dentista identifique os possiveis fatadesrisco de insucesso do tratamento,
tais comoJinha alta do sorriso, biotipo gengival fino, fotmayengival, alinhando esses
fatores com as expectativas irreais dos pacieatesyés de um correto planejamento
(DE ROUCK et al., 2009).

O tecido gengival pode apresentar variagbes segongeu biotipo,afetando
diretamente o resultado estético do tratamento (MALRA et al., 2014), pois sendo
este de carater fino e delicado promove aparénaisslticida e friavel, com pequena
faixa de gengiva inserida. O 0sso subjacente adotéino caracteriza-se por deiscéncia
Ossea e fenestracdo. Ha risco de recessao aposepar@ para coroa total, cirurgia
periodontal ou de implantes. O tecido gengival [fipermite uma visibilidade da
infraestrutura em metal, comprometendo assim @oeggtética anterior da boca. Nestas
circunstancias, coroas ceramicas ou intermedi&ais implante ceramicos sao pre-

requisitos para evitar uma reprovacao estética (NR&J et al., 2010).



Para o manejo do tecido gengival com objetivo denpver sua arquitetura, é
necessari@ compressao dinamica, na qual consiste na in&tald€ coroas provisorias
apos a instalacdo imediata dos implantes. Isto demo objetivo evitar a perda da
arquitetura gengival e manutencdo do perfil de géraria em reabilitacbes com
implantes unitarios e adjacentes em areas est€tMidg NEBEN et al., 2013).

Outro fator a ser considerado € a lisura supeffieigpolimento das coroas
provisorias ou definitivas, diminuindo a capacidatke promover adesdo bacteriana,
mantendo a biologia do tecido gengival para mamdendo trabalho protético
(SEABRA et al., 2011).

Considerando a importancia do assunto frente ratiitea, este trabalho tem como
objetivo realizar uma revisdo de literatura com eapntacdo de caso clinico
considerando a importancia das coroas provisériagcaica de condicionamento

gengival nas reabilitacdes orais.
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2. Revisao de Literatura

2.1.Biotipo gengival.

De Rouck et al. (2009) introduziram um método peeaificar a espessura
gengival com base na transparéncia do tecido (fmo espesso), baseado na
transparéncia da sonda periodontal através da maggegival ao sondar o sulco no
aspecto médio facial dos incisivos. Foram seleciosancisivos superiores como dentes
de referéncia porque as diferencas entre os b&tao mais evidentes. Os resultados
obtidos, mostraram que o comprimento médio da cérda 9,706 mm para o biotipo
fino e 8,478 mm para bidtipo espesso. A larguraiandd coroa variou de 7,844 mm
para biétipo fino e de 7,87mm para biotipo espe@scomprimento médio da papila foi
de 5,13 mm para biotipo fino e de 4,44mm para fpd8spesso. A largura média da
papila de 4,921 mm para bidtipo fino e de 4,622 pama bidtipo espesso. O valor médio
da area de papila/area € de 0,3280 para bidtipoefide 0,5382 para bidtipo espesso.
Considerando a crescente atencdo e preocupacaegdo restética por parte dos
pacientes e cirurgido-dentista, tais achados indi@amportancia do conhecimento da
morfologia e da anatomia da gengiva para alcangaicesso do tratamento, bem como
otimizar o resultado de terapias periodontais asajo planejamento. O resultado do
estudo mostrou que houve correlacdo altamentefis@gnia entre biotipo gengival e

comprimento da coroa e da area papilar.

Nagaraj et al. (2010) reconheceram a importancia diéerentes biotipos
gengivais e formas, pois podem afetar diretamentesoltado estético do tratamento.
Esta andlise apresenta uma visao a resposta @magi@# e trauma, bem como, diferentes

modalidades de reabilitacdo protética em areagicastée terapia com implantes. O
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biotipo gengival é classificado como fino e espessprevaléncia do biotipo espesso é
de 85% e do fino d&5%. O tecido gengival fino tende a ser um tecidlicddo, de
aparéncia translucida e friavel com uma zona miniteagengiva inserida. O 0sso
subjacente ao tecido fino caracteriza-se por desa&ssea e fenestracdo. Ha risco de
recessao ap0s um preparo para coroa total, cirpegiadontal ou de implantes. O tecido
gengival fino, permite uma visibilidade da infragiira em metal, comprometendo
assim a regido estética anterior da boca. Nestesnstancias, coroas ceramicas ou
intermediarios sob implante ceramicos sao pré-sqsi para evitar uma reprovacao
estética. O tecido gengival espesso caracterizgesaum tecido fibroso e resiliente,
tornando os procedimentos cirargicos mais tendsosigpara uma nova formacao.
Portanto, um biotipo gengival mais espesso € maigigo a colocacao de implantes.
Em tecidos com biotipo gengival fino, as margens pieparos protéticos deverédo ser
supragengivais. Por ser um tecido translucido,fea@strutura metalica causara uma
aparéncia acinzentada, indicando uma falha naiest@utro cuidado a ser tomado é
guanto ao uso de fio retrator em tecidos gengidaiotipo fino, uma vez que acima de
15 minutos, existe um risco maior de recessao.

Zawawi e Al-Zahrani (2014) avaliaram os bibtiposngjgais relacionando a
inclinacdo e posicdo dos incisivos superiores eerimfes através de analise
cefalométrica. A avaliacdo do bidtipo gengival fealizada para cada paciente através
de um calibrador (cirurgido dentista e sonda perital), repetindo 0 mesmo estudo em
um intervalo de duas semanas. O examinador f@izcdg atingir 0 mesmo resultado em
90 % dos casos. Este método de avaliacdo basesmu-saber se a sonda periodontal era
visivel através da margem gengival, sondando @swcregido vestibular dos incisivos
superiores e inferiores. Os resultados do presestigdo, demonstraram que a pro-

inclinagéo e protrusdo dos incisivos inferioresiesin significativamente associadas a
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um tecido gengival delgado, enquanto em maxila ot@toveram o mesmo resultado.
Entretanto deve-se atentar a direcdo e magnitusléodgas ortodénticas em pacientes
com bidtipo gengival fino. A prevaléncia de biotigengival fino foi avaliada de forma
independente para 0s incisivos superiores e iméyie os resultados mostraram 43% em
incisivos maxilares e 52,1 % nos incisivos infeg®rNeste estudo, as mulheres foram 4
vezes mais propensas a ter bidtipo gengival firincisivos superiores que os homens,
e cinco vezes mais nos incisivos inferiores do ogidlomens. A vestibularizacdo dos
incisivos inferiores foi associada com bidtipo geabfino, e o movimento desses
dentes pode aumentar o risco para o0 desenvolvimdntdeiscéncia 0ssea e recessao
gengival em pacientes com bi6tipo gengival fino.

Malhotra et al. (2014) analisaram a influéncia dasacteristicas do periodonto,
como espessura, largura gengival, morfologia doo oabseolar, procedimentos
terapéuticos, cirurgias periodontais, implante agatnento ortodéntico. Cada bidtipo
gengival, pré-definidos como espesso ou fino, nedem de forma diferente frente a
episédios de inflamacdo, trauma e habitos parafuac, podendo resultar em
diferentes defeitos periodontais. Podemos claasificbiotipo gengival de acordo com
quatro caracteristicas dos tecidos moles e dogslepie o circundam: largura gengival
(tecido queratinizado) quando medido a partir dagera até a juncdo mucogengival,
espessura (grossa ou fina), altura e distancia-paigilar. O presente estudo analisou
cinquenta individuos com tecidos periodontais seeida sem perda de insercdo e a
presenca de todos os dentes anteriores, em maxit@arelibula. Individuos que
apresentavam reabilitacbes de coroas em dentesiosgge de maxila, gestantes,
lactantes, individuos que fazem uso de medicamerdos efeito em tecidos moles
periodontais, voluntarios com presenca de doengadaeatal contendo bolsa maior que

3 mm foram excluidos do estudo.
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.2. Superficie das coroas provisorias.

Zortuk et al. (2008) avaliaram rugosidade das superficies de coroas provisorias
de resina autopolimerizavel, reforcadas com diteenoncentracdes de fibras de vidro.
Quatro diferentes grupos de fibras de vidro foramalisados em diferentes
concentracdes, através de uma andlise estatisdodp divididos em Grupo A (sem
fibra), Grupo B (0,5%), Grupo C (1%), Grupo D (2%ada grupo contendo doze tipos
de disco de polimento. A coroa proviséria acrificaconfeccionada de acordo com as
medidas pd/liquido indicadas pelo fabricante esoengtado as devidas concentracdes de
fibra de vidro. Todos os polimentos foram realizagor um Unico operador. Embora o
efeito da fibra de vidro sobre a resisténcia d@z@rovisdria seja conhecida, 0 mesmo
nao pode ser dito para o seu efeito sobre a rugmsiduperficial. Este estudo nao
apresentou uma diferenca significativa estatisticie os valores de rugosidade da
superficie das coroas provisérias reforcadas ctmadide vidro de 0,5% e 1,0%. O
reforco com fibra de vidro de 2% dado as coroavipdoias, apresentaram maior
acumulo de placa bacteriana. As fibras de vidratrdmiem positivamente ao que se
refere as caracteristicas fisicas das coroas priags porém um efeito negativo por

apresentarem uma superficie mais rugosa favorea@eaddmulo de placa bacteriana.

Rutkunas e Sabaliauskas (2009) examinaram os ®fei¢o repolimento na
mudanca de cor de compdsitos fotopolimerizaveisatenais auto-polimerizaveis, apos
a exposicao a diferentes agentes de coloraca@ndato meio bucah vitro. Analises
estatisticas revelaram que o fator de influéncias nsggnificativa na qualidade do
repolimento foi encontrado na solucao corante,idegia técnica de polimento e tipo de
material. A selecdo da técnica de polimento € uss@assencial para o controle de

gualidade de repolimento, especialmente se a dietas habitos de um paciente
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possuem um risco aumentado de descoloracdo donémata provisério. Manchas

extrinsecas e intrinsecas foram analisadas no ces@s resultados sugerem que o
sucesso do repolimento e acabamento exigem fertamespecificas, dependendo do
tamanho, dureza e quantidade de material da maragsyn como sua origem.

Repolimento foi um meio eficaz encontrado para orelh a aparéncia estética de
materiais protéticos provisoérios pela eliminacaccipa da coloracdo sobre a superficie
das coroas. Diferentes agentes de coloracao, sistéenpolimento e materiais protéticos

influenciam na qualidade de repolimento.

Seabra et al. (2011) avaliaram a qualidade dealisuperficial da resina acrilica
ativada quimicamente, através de quatro diferdgtescas de procedimentos clinicos de
acabamento e polimento de coroas. Cada corpo-de-fiod submetido a um teste de
rugosidade superficial em um rugosimetro. Tacaateabha e vaselina, disc8®f Lex
pedra pomes e branco de Espanha, discos de limanpandril com granulacdo 150,
foram utilizados como método de polimento. Quantougosidade superficial, o
resultado com maior valor em micrémetros, maioosigade superficial, foi atribuido
ao corpo-de-prova sem polimento, controle negatiuairetanto, o controle positivo,
dente de estoque, ndo adquiriu menor valor, oy sgaor rugosidade superficial e sim
0 corpo-de-prova no qual se realizou o polimenta discos Sof Lex, com um resultado
de média de rugosidade de 0,484um, com alta efieiéem polimento em resina
acrilica. Seguindo a analise dos valores, obsequmi o controle positivo adquiriu a
segunda menor média de rugosidade, segunda maioa lsuperficial, porém com
minima diferenca em relacdo ao corpo-de-prova @olmbm discos de lixa
(granulacdo150). Finalizando a comprovacao dodtaeis, os corpos-de-prova polidos

com taca de borracha e vaselina e o polido comapsoimes e branco de Espanha, em
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torno de polimento, adquiriram os maiores valoresugjosidade superficial, sendo o de
menor eficiéncia o corpo-de-prova polido com pepoemes e branco de Espanha.
Portanto, quanto melhor for a lisura superficiglodimento dos trabalhos reabilitadores
odontologicos, sejam estes diretos ou indiretogyipdrios ou definitivos, menor é a

capacidade de propiciar adesao bacteriana, pedmitima acdo mantenedora biolégica

para o trabalho definitivo subsequiente e sucesscedailitacoes.

2.3. Condicionamento gengival em reabilitacdes com impka

Somanathan et al. (2007) avaliaram 0 sucesso @stdd reabilitacdo com
implante a partir de diferentes protocolos de mnatato, colocacdo do implante,
avaliacdo da papila interdental e andlise da relagére a altura da crista 6ssea e o
preenchimento da papila interdental. O sucessoad@ntento com implantes exige uma
boa estética gengival, juntamente com a estabdidaduncédo do implante. O estudo
proposto comparou o sucesso estético na colocag@&oplantes imediatos em cirurgias
sem retalho, implantes imediatos com a necessidadetalho e, implantes com carga
tardia em coroas unitarias, na regido anterior dailen O outro objetivo do estudo foi
descobrir se ha alguma relacdo entre a alturaidta @ssea interproximal e altura da
papila. A analise foi realizada em 106 participaniadependentemente dos tipos de
tratamentos, utilizando sonda periodontal e radiftgg. Concluiu-se que quando a
distancia entre a base do ponto de contacto dasseraltura do osso interproximal for
inferior a 5mm, a papila ira se apresentar em tadosasos, porém quando a distancia
estiver maior que 6mm, a papila estara presentétefo dos casos e quando for maior
gue 7mm, a papila estara presente em apenas 248ashs

Aguirre-Zorzano et al. (2011) analisaram a presenparda 6ssea marginal e as

complicagBes ao redor do implante em carga imed&ata8 implantes colocados em 57



1€

pacientes. Imediatamente apds a cirurgia coroasigomas foram instaladas sem
contatos oclusais céntricos e excéntricos. As sodminitivas foram confeccionadas
apos o periodo de 3 a 6 meses. Durante o estudm fogalizados trés raios-x por
paciente. A perda de osso marginal foi medida anfioregistradas as complicacdes. A
taxa de sucesso do tratamento foi de 98,7% (1 f@ha8 implantes). Os resultados
encontrados no estudo foram deu ma perda ¢6ssealed),2 a 0,4mm e perda 0ssea
meédia distal de 0,2 a 0,4 mm. Nao foram encontratiEsencas estatisticas entre
implantes instalados de carga imediata e cargatdfcth 67 implantes a perda 0ssea foi
menor que 1 mm e 36 implantes ndo mostraram nenipema 6ssea. As principais
complicacBes foram observadas nas coroas que afaesa excessos de cimentos e 0
desenvolvimento de lesdes apicais ao redor dosaitgd. Dentro dos limites deste
estudo, pode-se concluir que a substituicdo deedemiteriores com implantes unitarios
Astra Tech®, juntamente com coroas provisOriasaladhs sem ocluséo, esta técnica
pode ser considerada como uma técnica previsivém Alisso, nenhuma diferenca foi
encontrada neste estudo em termos de perda Osgea implantes colocados
imediatamente apos a extracdo e implantes coloadadvéolos cicatrizados. Apenas a
presenca de lesBes periapicais mostrou diferencaretagdo as complicacfes nos

protocolos de colocacgéo imediata ou tardia do intpla

Son e Jang (2011) apresentaram um estudo de chem®sc de recontorno
gengival através da confeccdo de uma coroa préaisObre implante para produzir um
perfil de emergéncia ideal para a coroa definitiva.primeiro caso, foi selecionado um
paciente com a indicacdo de exodontia de raiz ueki@ instalacdo de implante,
aguardando o periodo de osseointegracdo de quasesmHa uma diferenca entre o

didmetro da cervical de um dente natural e do intpldixado, resultando perfis de
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emergéncia distintos, por isso a importancia dézeggio do condicionamento gengival.
Foi realizado condicionamento gengival acrescemtaresina acrilica no elemento
provisorio, a fim de alcancar um perfil de emergg&radlequado. O periodo de espera
para o condicionamento do tecido foi de um mésgat o tecido gengival estivesse
estabilizado para a confeccéo da coroa definitidasegundo caso, foi selecionado um
paciente com indicacdo de extracdo do elemento @logacao de implante e enxerto
0sseo. Acrescentou-se resina na mesial do prowig@na o tecido gengival criar um
formato triangular da papila interdental e um peldi emergéncia natural, aguardando o
periodo de um més deste provisorio em boca, pa#@ eonfeccionar a coroa definitiva.
Descreveram alguns conceitos para o perfil de eéinerg em terapia com implantes que
sdo: diametro do implante e sua correta posicda, @a@ar harmonia na morfologia da
crista 0ssea. Selecdo do intermediario para meltiaraicatrizacdo do tecido, e uma
coroa proviséria com correta anatomia para otimagverfil de emergéncia. A fase
provisoéria € uma fase muito importante para a cacagéo, permitindo que o paciente
visualize o resultado protético final do ponto dsavestético e funcional.

Lata e Parmar (2012) avaliaram colocacdo de implante no alvéolo ja
cicatrizado, na regido anterior da maxila e vesifi@ viabilidade da funcao precoce dos
implantes colocados. Foram analisados oito padesdasiderando que estes pacientes
deveriam ser saudaveis periodontalmente, ter volasseo adequado para receber o
implante e osso com o minimo de defeito 6sseo gidge ser instalado o implante. Os
casos foram proservados apés a instalagdo do itepl@s aspectos analisados foram:
dor, estabilidade, estado gengival, profundidadsamelagem gengival, raio lucidez peri-
implantar e a perda de osso marginal. A primeiravaietagem da colocacéo de
implantes em carga imediata é o risco de perdaisia ©ssea ao redor do implante. A

sobrecarga do implante poderia ser um fator pdéracasso do implante. Alguns autores



18

sugerem para nao realizar retalho gengival duramieurgia de colocacéao de implantes
para preservacado da papila. No presente estudohodee mobilidade em nenhum
momento da proservacd@ms implantes. Houve insucesso da técnica em aasoido
casos analisados, sendo em um dos casos, devitnaoperacao por parte do paciente
e em outro caso, devido a ma escolha do paciemtegusa da falta de investigacoes.
Isso enfatiza a necessidade adequada de avaliagé@stdrico de habitos parafuncionais
e a cooperacdo do paciente. Concluiu-se que aag@tdede provisorios sob implantes
instalados em carga imediata € um método bem gleaglie fornece ao paciente
beneficios psicologicos, financeiros e emocionsesn a necessidade de uma segunda

cirurgia.

Nascimento et al. (2012) apresentaram um relatade clinico, demonstrando o
alcance estético obtido através do condicionamegengival pela técnica de
reembasamento de provisorio sobre implante. A ¢édcde condicionamento gengival
por meio de reembasamento gradativo do provisouima técnica facil de ser executada
e eficiente no restabelecimento da estética emnilitagbes com implantes, desde que o
paciente mantenha uma correta higienizacdo e dentte placa bacteriana. As
reabilitacbes orais por meio de implantes permiteangrande maioria dos casos, 0
sucesso da estética e consequentemente uma met¢hqualidade de vida dos pacientes
gue buscam por este tratamento. Quando ha perdpapiéa interproximal, essa
reabilitacdo se torna mais complexa. Para soluciesae problema, podemos lancar
mao da técnica do condicionamento gengival. Estaist® no reembasamento da coroa
provisoria com resina acrilica durante a fase datigzacao cirdrgica, por meio de uma

presséo gradual, levando a formacéao de papilaggngi

Michalakis et al. (2013) apresentaram um casoadienvolvendo a extracédo da
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raiz de um incisivo central superior fraturado gtafacdo imediata de um implante com
coroa provisoéria, sem oclusdo. Ao realizar o exafi@co, observaram que a coroa
metalo-ceramica estava fraturada na regido cerécal tecido da margem gengival
apresentava levemente inflamado. As opcdes dentemtim foram apresentadas a
paciente e a opcao de escolha foi a realizacastiic@o dentaria atraumatica, visando a
preservacao da tabua 0ssea vestibular e instadaci&aplante. A ocluséo foi verificada e
0S contatos céntricos e excéntricos foram elimisa@wis meses depois da instalacao
do implante, a coroa provisoria foi removida pamldagem do implante e arcabouco
gengival, para confeccdo dmping sob o implante. Consultas no intervalo de trés
semanas foram realizadas para acompanhamento dnehigucal do paciente e
avaliacdo da oclusdo. Apos seis meses de acompant@memoveu-se novamente a
coroa provisoria para moldagem da coroa definith@.instaladdJCLA de ouro como
intermediario para a coroa definitiva metalocerani€oi enfatizado neste trabalho, a
necessidade de avaliacdo do caso, bem como undosmalanejamento do tratamento
reabilitador. Esses parametros, juntamente comndornidade do paciente sao de

extrema importancia para um bom resultado.

Wittneben et al. (2013) introduziram um novo métpdoa criar uma arquitetura
do tecido peri-implantar e perfil de emergénciareabilitacbes com implantes unitérios
e adjacentes em areas estéticas. Para isso fiziadaldois casos clinicos e realizado a
técnica da compressao dinamica, na qual consistigtalacdo de implantes ao nivel
0sseo, sem pilares, de seis a oito semanas p@g@s; depois fixado precocemente o
provisorio. Esta técnica aliada a regeneracao agseda (GBR) promove o aumento e
manutencdo da espessura da parede 6ssea vestipesarvando o contorno do tecido

mole, levando a um resultado estavel a longo préposegundo estagio cirdrgico o
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manuseio da arquitetura dos tecidos gengivais cantegn uma insercao de um
cicatrizador longo e instalacdo de provisorio, fmisndo a criacdo de um perfil de
emergéncia ideal para cada caso. Este deve amegatiimento da superficie o que
reduz o crescimento e desenvolvimento de placa bacteri@nmanuseio dos tecidos
moles através da técnica ocorre por meio da cosgwes isquemia, criando 0 espaco
para o preenchimento do tecido mole. O essenc@nérolar o limiar da isquemia,
sendo por volta de 15 minutos, para manter a sdagdecidos adjacentes, evitando a
necrose dos mesmos. Apos duas semanas, foi adeebzensina acrilica no elemento
provisorio e realizado polimento. Apos este tempormato do provisorio € modificado,
removendo o volume das areas interproximal e calfviazendo com que crie espaco
para a formacado de papilas. O objetivo é recribalanceamento do nivel da mucosa
gengival, partindo da denticdo adjacente para digebo exato perfil de emergéncia e
relocar precisamente o0 zénite gengival, para atwam@quilibrio da papila e criar uma

area de contato proximal com a coroa do dente/imgla

Steigmann et al. (2014) realizaram um estudo dipara orientar a instalacdo de
componente protético baseado na posicdo do implaistendo a estética. Segundo o0s
autores, a reabilitacdo deveria harmonizar com rdig® e a face do paciente e a
escolha do componente protético, baseada na posigégue foi instalado o implante.
Neste artigo, o implante foi considerado centrdlizaos casos em que a distancia entre
a plataforma e a linha imaginaria que passaria jpaie mais proeminentes das coroas
adjacentes fosse 2mm, neste caso, seria indicaskn ale um componente protético
levemente céncavo, posicionado entre 0,5 e 1,0 aragmlatina da mucosa marginal do
dente adjacente e o perfil de emergéncia devda@igado com a coroa provisoria. Nos

casos de implantes posicionados para palatinaliéaisio um componente convexo para
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empurrar os tecidos para vestibular, por meio desolonecontorno na coroa provisoria e
promover uma estética adequada. Para implantecigusilos para vestibular o
provisorio ndo pode exercer a minima pressao ngiger deve permitir um aumento
do volume de tecido gengival. Os autores concluiga o perfil de emergéncia nas
reabilitacbes implanto suportadas, exerce um papgbrtante para a recuperacao da

estética.

Chu et al. (2014) realizaram um estudo atravésndle€aso clinico, ilustrando a
utilizacdo de um dispositivo para fabricacdo de wuoeba proviséria sob implante,
imediato, instalado imediatamente ap0s a extragdand dente em regido estética. O
caso de escolha para a confeccao do dispositivanfancisivo central com reabsorcao
interna da raiz, sendo indicado a extracdo e axsial imediata do implante. A técnica
utilizada para a extracao foi atraumatica, comséeiintrasulcular utilizando lamina de
bisturi 15c. O dispositivo tem como funcéo realiassuporte e manutencéo dos tecidos
da mucosa, pos-extracdo e controla o volume deusang cavidade. As vantagens de
utilizar o dispositivo pré-fabricado € diminuir entpo de trabalho, manter um contorno
subgengival duplicando o estado pré-extracdo, apdstalacdo do implante. Apos cinco
meses da instalacdo do implante imediato, remoge€oroa provisoria e verificou-se
gue o estado da regido cervical do dente extréddaluplicado, apos a instalacdo do
implante e enxerto 6sseo. O dispositivo foi ingtala 1 mm da margem gengival para
conter a mucosa e copiar o zénite gengival, oiortelo dispositivo foi preenchido com
resinapattern para duplicacéo e fabricacdo do pilar definitivere seguida realizado
moldagem dos tecidos gengivais para confeccao e akefinitiva. Concluiu-se que o
uso do dispositivo pré- fabricado pode auxiliammanutencdo do contorno gengival em

casos de reabilitacbes em areas estéticas, p@g@&xte instalacdo imediata de implante.
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3.  Proposicao

O objetivo deste estudo é realizar uma revisaoitdeatura e apresentacéao de
caso clinico considerando a importancia das prstpsevisérias no condicionamento

gengival nas reabilitacdes orais sobre implante.
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Resumo

Introducdo: As reabilitacbes protéticas dentosuportadas e imgeaportadas
apresentam- se como uma solugdo estética e fuhci@val na reabilitacdo oral. Um
dos grandes desafios nessas reabilitagcbes se neamipulacdo dos tecidos gengivais,
onde o cirurgido - dentista busca a reconstruca@atorno gengival, com papilas
interdentais e perfil de emergéncia, compativedete naturalRevisdo de Literatura:

As proteses provisérias podem ser definidas coma fase do tratamento reabilitador
que tem a funcdo de manter a estética, funcaoategdio dos tecidos moles e duros, até
a colocacao das proéteses definitivagscussdo:Um dos fatores a serem analisados no
planejamento de reabilitacbes na pratica clinica,iéentificacdo do biotipo gengival,
pois € através do conhecimento das diferentestargras 6sseas e gengivais que o
resultado reabilitador tem se mostrado mais prelisConclusao: A fase provisoria é
uma fase importante do tratamento para a comurcggErmitindo que o paciente

visualize o resultado protético final do ponto deavestético e funcional.

Termos de indexacao: Coroa dentaria; estética dantaplantes dentarios.

Abstract

Introduction: Implant-supported dental prosthetics are an acdefiactional and
esthetical solution for oral restructuring. Onetbé main challenges of this type of
restructuring lies in the handling of gingival tiss, with the dental surgeon attempting
to rebuild the natural gingival structures, inchglinter-dental papillae and protruding
shapes, in conformity with the natural toadthterature review: Provisional prosthetics
can be defined as a treatment phase aimed at jbetiob of maintaining the aesthetic as
well as the protection of soft and hard tissuedl uhe placement of the definitive
prosthetics.Discussion One of the factors to be considered while planniegptal
restructuring in the clinical practice, is the itBoation of the gingival biotype. After
all, itis the detailed understanding of the d#éf& bone and gingival structures that has
proven to most determine the predictable evenuaiess of the operatioGonclusion:
The provisory phase also is crucial to the surgeatient communication, allowing the
patient to foresee the final prosthetic and fumaioesults.

Indexing terms: Tooth crown; dental esthetics; dentplants.
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Introducao

A reabilitacdo oral tem como principal objetivoestabelecimento da harmonia
entre a funcdo e estética, promovendo a durabdiéaol bom funcionamento do sistema
mastigatério. Esta reabilitacdo pode ser de cardtil; parcial ou unitarfa

Entre os pontos mais dificeis a serem atingidodrdedas reabilitacbes esta a
manipulagéo dos tecidos gengivais, buscando devoleentorno gengival natural, com
papilas interdentais e perfil de emergéncia, cofmpla de um dente natutal E
imprescindivel também que o cirurgido-dentista tifigne os possiveis fatores de risco
de insucesso do tratamento, tais commtha alta do sorriso, biotipo gengival fino,
formato gengival, alinhando esses fatores com aatativas irreais dos pacientes,
através de um correto planejaménto

O tecido gengival pode apresentar variacdes segarsdu biotipopois podem
afetar diretamente o resultado estético do trattomesendo este de carater fino e
delicado promove aparéncia translicida e friaveln cpequena faixa de gengiva
inserida. O o0sso subjacente ao tecido fino catiaetse por deiscéncia Ossea e
fenestracdo. Ha risco de recessdo apds um prepeaa@roa total, cirurgia periodontal
ou de implantes. O tecido gengival fino, permiteawrsibilidade da infraestrutura em
metal, comprometendo assim a regido estética ant@si boca. Nestas circunstancias,
coroas ceramicas ou intermediarios sob implantinteos séo pré-requisitos para evitar
uma reprovacao estética

Outro fator a ser considerado € a lisura supeffieigpolimento das coroas
provisorias ou definitivas, diminuindo a capacidatie promover adesdo bacteriana,

mantendo a biologia do tecido gengival para mamdieao trabalho protétitd
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Considerando a importancia do assunto frenteratitea, este trabalho tem como
objetivo realizar uma revisdo de literatura com eapntacdo de caso clinico
considerando a importancia das coroas provisoriaggcaica de condicionamento

gengival nas reabilitacdes orais sobre implante.

Revisdo de Literatura

Nagaraj et al.em 2010 reconheceram a importancia ddsrentes biétipos
gengivais e formas, pois podem afetar diretamentesoltado estético do tratamento.
Esta andlise apresenta uma visao a resposta magi# e trauma, bem como, diferentes
modalidades de reabilitacdo protética em areasicastée terapia com implantes. O
biétipo gengival é classificado como fino e espegsprevaléncia do bidtipo espesso é
de 85% e do fino de 15%. O tecido gengival finodeea ser um tecido delicado, de
aparéncia transliucida e friavel com uma zona minidteagengiva inserida. O 0sso
subjacente ao tecido fino caracteriza-se por detsaédssea e fenestracdo. Ha risco
de recessdo apOs um preparo para coroa total, cirpegiadontal ou de implantes. O
tecido gengival fino, permite uma Vvisibilidade dafraestrutura em metal,
comprometendo assim a regido estética anterioroda. iNestas circunstancias, coroas
ceramicas ou intermediarios sob implante ceransé&aspré-requisitos para evitar uma
reprovacao estética. O tecido gengival espessatedr-se por um tecido fibroso e
resiliente, tornando os procedimentos cirdrgicossniandenciosos para uma hova
formacado. Portanto, um biotipo gengival mais esp@&ssnais propicio a colocacao do
implante. Em tecidos com biotipo gengival fino, rmaargens dos preparos protéticos
deverdo ser supragengivais. Por ser um tecidold@ds, a infraestrutura metalica

causara uma aparéncia acinzentada, indicando ulima fe estética. Outro cuidado



27

a ser tomado quanto ao uso de fio retrator em tecidos genguakaibiotipo fino, uma

vez que acima de 15 minutos, existe um risco neloecessao.

Aguirre-Zorzano et alem 2011 analisaram a presenca e perda 6ssea nhargina
as complicagbes ao redor do implante em carga atede 78 implantes colocados em
57 pacientes. Imediatamente apds a cirurgia copoadsorias foram instaladas sem
contatos oclusais céntricos e excéntricos. As codwinitivas foram confeccionadas
apos o periodo de 3 a 6 meses. Durante o estudm fogalizados trés raios-x por
paciente. A perda de osso marginal foi medida anfioregistradas as complicacdes. A
taxa de sucesso do tratamento foi de 98,7% (1 f@ha8 implantes). Os resultados
encontrados no estudo foram deu ma perda Ossealded),2 a 0,4 mm e perda 0ssea
meédia distal de 0,2 a 0,4 mm. Nao foram encontrali@sencas estatisticas entre
implantes instalados de carga imediata e cargatdtth 67 implantes a perda 6ssea foi
menor que 1 mm e 36 implantes ndo mostraram nenlpamtia 0ssea. As principais
complicagbes foram observadas nas coroas que afaesa excessos de cimentos e 0
desenvolvimento de lesdes apicais ao redor dosaitgd. Dentro dos limites deste
estudo, pode-se concluir que a substituicdo deedeamtteriores com implantes unitarios
Astra Teclf, juntamente com coroas provisérias instaladas selnsdo, esta técnica
pode ser considerada como uma técnica previsivéim Alisso, nenhuma diferenca foi
encontrada neste estudo em termos de perda Osgea implantes colocados
imediatamente apos a extracdo e implantes coloadadvéolos cicatrizados. Apenas a
presenca de lesdes periapicais mostrou diferencaredagdo as complicacdes nos

protocolos de colocacéo imediata ou tardia do intpla

Son e Jang em 2011 apresentaram um estudo de casos clinicoecdetorno

gengival através da confeccdo de uma coroa préaisObre implante para produzir um
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perfil de emergéncia ideal para a coroa definitMa. primeiro caso, foi selecionado

um paciente com a indicacdo de exodontia de razlual e instalacdo de implante,

aguardando o periodo de osseointegracdo de quasesmH& uma diferenca entre o
diametro da cervical de um dente natural e do imepldixado, resultando perfis de

emergéncia distintos, por isso a importancia dézeggio do condicionamento gengival.

Foi realizado condicionamento gengival acrescemtaresina acrilica no elemento

provisorio, a fim de alcancar um perfil de emerg@rarlequado. O periodo de espera
para o condicionamento do tecido foi de um mésgat o tecido gengival estivesse

estabilizado para a confeccéo da coroa definitilasegundo caso, foi selecionado um
paciente com indicacao de extracado do elemento @loeacao de implante e enxerto
0sseo. Acrescentou-se resina na mesial do prowig@na o tecido gengival criar um

formato triangular da papila interdental e um peldi emergéncia natural, aguardando o
periodo de um més deste provisério em boca, pa#a ennfeccionar a coroa definitiva.

Descreveram alguns conceitos para o perfil de eégnerg em terapia com implantes que
séo: diametro do implante e sua correta posicda, gaar harmonia na morfologia da

crista 0ssea. Selecdo do intermediario para meltiaraicatrizacdo do tecido, e uma
coroa proviséria com correta anatomia para otimagverfil de emergéncia. A fase

provisoéria € uma fase muito importante para a cacagéo, permitindo que o paciente

visualize o resultado protético final do ponto dstasestético e funcional.

Seabra et d° em 2011 avaliaram a qualidade de lisura superfidilresina
acrilica ativada quimicamente, através de quatferatites técnicas de procedimentos
clinicos de acabamento e polimento de coroas. Cabe-de-prova foi submetido a um
teste de rugosidade superficial em um rugosimétiga de borracha e vaselina, discos
Sof Lex, pedra pomes e branco de Espanha, disctsadeara mandril com granulacéo

150, foram utilizados como método de polimento. raiaa rugosidade superficial, o
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resultado com maior valor em micrémetros, maioosigade superficial, foi atribuido ao
corpo-de-prova sem polimento, controle negativardianto, o controle positivo, dente
de estoque, ndo adquiriu menor valor, ou seja, mamgosidade superficial e sim o
corpo-de-prova no qual se realizou o polimento disnos Sof Lex, com um resultado de
meédia de rugosidade de 0,484um, com alta eficiéamigoolimento em resina acrilica.
Seguindo a analise dos valores, observou que aot®mositivo adquiriu a segunda
menor média de rugosidade, segunda maior lisur&riscipl, porém com minima

diferenca em relacdo ao corpo-de-prova polido cascod de lixa (granulacdol50).
Finalizando a comprovacdo dos resultados, os catpgsova polidos com taca de
borracha e vaselina e o polido com pedra pomesaecbrde Espanha, em torno de
polimento, adquiriram os maiores valores de rugmdsuperficial, sendo o de menor
eficiéncia o corpo-de-prova polido com pedra poreesranco de Espanha. Portanto,
guanto melhor for a lisura superficial e polimentms trabalhos reabilitadores
odontoldgicos, sejam estes diretos ou indiretosyigdrios ou definitivos, menor é a
capacidade de propiciar adesdo bacteriana, pedwitima acdo mantenedora biologica

para o trabalho definitivo subsequente e sucesscedailitagcoes.

Lata e Parmirem 2012 avaliarama colocacdo de implante no alvéolo ja
cicatrizado, na regido anterior da maxila e vesifi@ viabilidade da funcao precoce dos
implantes colocados. Foram analisados oito paderdasiderando que estes pacientes
deveriam ser saudaveis periodontalmente, ter volasseo adequado para receber o
implante e osso com o minimo de defeito 0sseo gidoge ser instalado o implante. Os
casos foram proservados apoés a instalacdo do itepl@s aspectos analisados foram:
dor, estabilidade, estado gengival, profundidadsahelagem gengival, raiolucidez peri-
implantar e a perda de osso marginal. A primeiravaietagem da colocacdo de

implantes em carga imediata é o risco de perdaisia ©ssea ao redor do implante. A
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sobrecarga damplante poderia ser um fator para o fracasso dplaimte. Alguns
autores sugerem pargio realizar retalho gengival durante a cirurgiacd®cacéo de
implantes para preservacao da papila. No presettelee ndo houve mobilidade em
nenhum momento da proservacdo dos implantes. Hogueesso da técnica em dois
dos oito casos analisados, sendo em um dos casedo d ndo cooperacdo por parte do
paciente e em outro caso, devido a ma escolha demnpa por causa da falta de
investigagdes. Isso enfatiza a necessidade adedeaalaliacdo do historico de habitos
parafuncionais e a cooperacdo do paciente. Corstuue a confeccéo de provisorios
sob implantes instalados em carga imediata € urndodiem sucedido que fornece ao
paciente beneficios psicoldgicos, financeiros e agomais, sem a necessidade de uma

segunda cirurgia.

Malhotra et af em 2014 analisaram a influéncia das caracteristib@s
periodonto, como espessura, largura gengival, rnowi do osso alveolar,
procedimentos terapéuticos, cirurgias periodontaiplante e tratamento ortodontico.
Cada bidtipo gengival, pré-definidos como espessofino, respondem de forma
diferente frente a episdédios de inflamacao, traemabitos parafuncionais, podendo
resultar em diferentes defeitos periodontais. eRab classificar o bidtipo gengival de
acordo com quatro caracteristicas dos tecidos nmldss dentes que o circundam:
largura gengival (tecido queratinizado) quando mhedi partir da margem até a juncao
mucogengival, espessura (grossa ou fina), altudést@ncia inter-papilar. O presente
estudo analisou cinglenta individuos com tecido®gentais saudaveis, sem perda de
insercao e a presenca de todos os dentes antegaramaxila e mandibula. Individuos
gue apresentavam reabilitacdes de coroas em dantesores de maxila, gestantes,
lactantes, individuos que fazem uso de medicamerdos efeito em tecidos moles

periodontais, voluntarios com presenca de doengadostal contendo bolsa maior que
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3 mm foram excluidos do estudo.

Relato caso clinico

Paciente do sexo feminino (R.C.B.S), de 45 anospapeceu ao ILAPEO
(Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensinmr@aldgico), com o intuito de
realizar tratamento reabilitador na arcada supdfRagura 1). A paciente apresentava
instalacdo de 04 implantes em regido anterior delapssendo todos os implantes de
conexdo cone Morse 3,5x13mm. Foi realizado o pdemento protético para a

confeccdo dos elementos provisorios sob os im@ante

Figura 1 — Foto inicial.

ApoOs todos os tratamentos cirdrgicos terem sidaedizeglos, a paciente foi
encaminhada ao curso de especializacdo em préots&rid para dar inicio ao

tratamento reabilitador (Figura 2, 3).
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Figura 2 — Provisorios fixos de canino a
canino.

Figura 3 — Remocao protese fixa anterior.

Os componentes protéticos, munhdes universais deelementos 11, 12, 21 e
22 e elementos provisoérios unitarios, foram inskada pelos alunos do curso de
especializacdo de implantodontia, apés a reabettgaesmos.

Posteriormente a paciente foi atendida pelo cuesespecializacdo em prétese
dental, seguindo o protocolo de condicionamenta@jigeh durante um periodo de 04
meses, através do reembasamento dos provisoricegide antero-superior. Os novos

provisoérios foram confeccionados a partir de facale estoque, sendo necessario
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realizar a troca dos componentes protéticos porhdesiangulados, nos elementos 11,
12 e 22, munhao universal 3,3 x 6,0 x 17° Neoddatnento 21 munh&o personalizado

de parafuso passante 3,3 x 6,0, visando a mellaoeatdtica (Figura 4).

Figura 4 — Munhdes angulados elementos 11, 12 en@8hao personalizavel elemento
21.

Apés a estabilizacdo do contorno gengival e apivagstética pela paciente, foi
realizado moldagem de transferéncia com siliconadiigioVirtual ivoclar vivadent Ltda
— Sao Paulo BRAara confeccao da infra estrutura em zirconia (@igy 6, 7). Apos a
prova doscopins individualizados, foi realizado registro oclusalntaesinaacrilica
pattern GC America — Chicago U® dois pontos posteriores e um ponto anterior com

montagem de arco facial para a aplicacdo da ceadsolz 0os elementos 11, 12, 21 e 22.



Figura 6 — Condicionamento gengival.
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Figura 7 — Condicionamento gengival.

Ap6s o condicionamento, foi realizado moldagem ailinona de adica®/irtual
ivoclar vivadent Ltda — S&o Paulo BR#ara confeccdo das proéteses finais. Apds a
realizacdo da prova funcional e estética das cofioass (Figura 8, 9), procedeu a
cimentacdo das mesmas com cimento fosfato de A&AVHITE. A paciente foi

orientada quanto a proservacao do trabalho bem bayremizacao.

Figura 8 — Instalacdo das coroas ceramicas.
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Figura 9 — Resultado final.

Discussao

A identificacdo do biotipo gengival tem uma impaodé significativa na
diferenciacdo da arquitetura 6éssea e gengival, ramaih impacto direto no resultado

reabilitador final. Existe também uma correlacaoetdi entre biotipo gengival e

comprimento da coroa e da area papilar

O biotipo gengival espesso por ser um tecido mhredo, se torna um tecido

mais propicio para a colocacao de implantes. Jéeeitios gengivais finos, por ser um

tecido transltcido, as margens dos preparos progétieverdo ser supragengivais

A relacdo direta entre os biotipos gengivais conveatibularizacdo dos incisivos
inferiores foi observada através de um estudo @disencefalométrica. O movimento
desses elementos pode aumentar o risco para ovddserento de deiscéncia 0ssea e
recessdo gengival em pacientes com biotipo gendimal>. Cada biotipo gengival

responde de forma diferente frente a episédios namacdo, trauma e habitos
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parafuncionais, podendo resultar em diferentestdsfperiodontais, segundo estutios

O condicionamento gengival, quando bem realizatilmiza a estética e a funcao
das proteses, favorecendo o resultado final. Parazar esses resultados € necessario
gue as proteses apresentem uma superficie lismpesistente. A rugosidade das fibras
de vidro foram avaliadas como reforco em coroasvipboas de resina

autopolimerizavel, porém apresentaram efeito negatavorecendo o acumulo de placa

bacteriana em sua superffCie

A selecao da técnica de polimento bem como repalinsdo passos essenciais
para o controle de placa bacteriana, especialnsenéedieta e os habitos de um paciente
possuirem um risco aumentado de descoloracédo dasscprovisérias De acordo com
a superficie de coroas provisorias, quanto melbogaflisura superficial e o polimento
dos trabalhos reabilitadores odontoldgicos, sejsimsediretos ou indiretos, provisorios,
menor é a capacidade de propiciar adesao bactepamaitindo uma agdo mantenedora
biolégica para o trabalho definitivo subseqiiensei@sso das reabilitagd®9 sucesso
do tratamento com implantes exige uma boa est@esyival, juntamente com a
estabilidade e funcdo do implante, afirmou em estuEm estudos realizados a partir
de casos clinicos referentes a condicionamento ig@ngeoncluiu-se que a fase

provisoria € uma fase muito importante para a cacagéo, permitindo que o paciente

visualize o resultado protético final do ponto dtarestético e funcional

Segundo alguns autofd§ a técnica utilizada para a realizacdo de
condicionamento gengival por meio de reembasamgnaolativo ou compressao
dindmica do provisorio, € uma técnica de facilcexéo e muito eficiente para o
restabelecimento da estética em reabilitacdesiogiantes, promovendo o aumento e

manutencao da espessura da parede 0ssea vedtilpukservando o contorno do tecido
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mole, levando a um resultado estavel a longo prdesde que o paciente tenha uma

correta manutencao do controle de placa bacteriana.

Dentre as diversas técnicas realizadas para conditiento gengival, um estudo
teve o0 objetivo de analisar um dispositivo pré4fadmo, instalado imediatamente apoés a
extracdo de um dente em regido estética e instalengdiata de implante, cuja fungéo

foi conter a mucosa e copiar 0 zénite gengivaljliamdo a manutencdo do contorno

gengivaf.

A confecgdo de provisoérios sobre implantes insteagin carga imediata é um

método bem sucedido e fornece aos pacientes, besefisicologicos, financeiros e

emocionais, sem a necessidade de uma segundaafirurg

O conhecimento das técnicas de condicionamento i\ggngoem como a
necessidade de um correto planejamento, principdénem casos de substituicdo de
dentes anteriores com implantes unitarios e ingdalade coroas provisorias sem ocluséao,

sdo parametros de extrema importancia a seremsatadi nas reabilitacdes implanto

suportadas para recuperacéo da estétiéa

Conclusao

E de fundamental importancia do correto planejamelas reabilitagdes orais
dento e implantossuportadas, assim como a escokhandteriais provisorios a serem
utilizados e técnica do condicionamento gengivalssppilitando a manutencdo do

trabalho.
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6. Anexo

Normas para publicacdo: RGO — Revista Gaucha detOldgia.
http://www.revistargo.com.br/submissions.php#gurcksd
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