FACULDADE

ILAPEO

landora Tauane Martins

Personalizacdo de transferentes em protese sobre implante

CURITIBA
2020



landora Tauane Martins

Personalizacdo de transferentes em protese sobre implante

Monografia apresentada a Faculdade Ilapeo
como parte dos requisitos para obtencdo do
titulo de Especialista em Odontologia com
area de concentracdo em Prétese Dentéria.

Orientador: Prof. Douglas Ferreira de Freitas

CURITIBA
2020



landora Tauane Martins

Personalizacdo de transferentes em protese sobre implante

Presidente da banca: Douglas Ferreira de Freitas

BANCA EXAMINADORA

Prof?. Hyung Joo Lee
Prof. Wagner Moreira

Aprovada em :15/01/ 2020



SUMARIO

1. Artigo CIeNtITICO.....ciiiieie e sra e e e e



1. Artigo Cientifico

Artigo de acordo com as normas da Faculdade ILAPEO para futura submissdo no Periddico
Protese News.

PERSONALIZACAO DE TRANSFERENTES EM PROTESE
SOBRE IMPLANTE

landora Martins!
Douglas Ferreira de Freitas?

1 Aluna do Curso de Especializacdo em Protese Dentaria, da Faculdade ILAPEO, Curitiba-PR.

2 Professor do Curso de Especializacdo em Prétese Dentaria da Faculdade llapeo. Curitiba-PR.
Mestre em clinicas odontologicas- énfase em Protese Dentaria pela Pontificia Universidade Catolica
de Minas Gerais. Belo Horizonte-MG.

RESUMO

A transicdo entre a estética rosa e branca nas reabilitagbes implantossuportadas se torna um
grande desafio em conseguir restabelecer com exceléncia e naturalidade nesses casos. Sendo o
perfil de emergéncia um dos pontos mais criticos para atingir o suscesso manipulagdo dos
tecidos gengivais, buscando o contorno mais harmonioso e devolvendo um perfil de emergéncia
e papilas interdentais compativeis com o dente em questdo. O condicionamento e a transferéncia
do perfil gengival sdo etapas fundamentais para o sucesso do tratamento. Tendo em vista o
numero de técnicas que permitem realizar o condicionamento gengival e os diferentes tipos de
personalizacdo dos transferentes esse trabalho tem o intuito de esclarecer sobre técnicas para
transferéncia do perfil de emergéncia em implantes conquistado com o condicionamento
gengival prévio.

Palavras-Chave: Papila dentéria; Implantes dentarios; Condicionamento gengival.

ABSTRACT

The transition between pink and white aesthetics in implanted rehabilitations becomes a great
challenge to be able to restore with excellence and naturalness in these cases. As the emergence
profile of the most critical points to reach or cause the handling of gingival tissues, seeking
more harmonious outline and returning an emergence profile and interdental papillae applied to
the tooth in question. The conditioning and the transfer of the gingival profile are key steps to
successful treatment. Given the number of techniques that can perform gingival conditioning
and the different types of customization of those who transfer this work, or to clarify techniques
for transferring victim profiles in implants achieved with anterior gingival conditioning.

Keywords: Dental papilla; Dental implants; Gingival conditioning



INTRODUCAO

Ao reabilitar um paciente, devemos aliar a fungdo a estética realizando um
planejamento global no qual seja definido todos os procedimentos de reabilitacdo
oral'?34 A transicdo entre a estética rosa e branca nas reabilitacGes
implantossuportadas se torna o grande desafio em conseguir restabelecer com
exceléncia e naturalidade nesses casos. Um dos pontos mais criticos é a correta
manipulacdo dos tecidos gengivais (antes, durante e apds o procedimento reabilitador),
buscando o contorno mais harmonioso, devolvendo um perfil de emergéncia e papilas
interdentais com forma, contorno e limite cervical compativeis com um dente
natural3°678.

Incialmente descrito por Stein e Kuwata em 1977, como o contorno dos dentes e
das coroas ao longo dos tecidos moles, o conceito de perfil de emergéncia esta
evoluindo ao longo dos anos®®. Recentemente Chee e Jivraj definiram como o angulo
entre o pilar de cicatrizagdo e a sua projecdo a partir da superficie do implante®. Em
relacdo a um dente natural ou restauracdo, podemos definir como o esbogo de um dente
ou restauracéo e a sua relagio com os tecidos adjacentes®1°,

A perda de volume gengival € um grande desafio para os cirurgifes-dentistas em
reabilitacdes de proteses fixas implantossuportadas, particularmente do ponto de vista
estético em pacientes com uma linha de sorriso alta. Uma grande preocupacao estética
sdo o0s defeitos de tecidos moles ao redor de restauragdes de implantes, que
frequentemente resultam em uma coroa protética extra longa*!.

O remodelamento do tecido gengival pode ajudar na formacédo de papilas para
evitar a cirurgia dos tecidos moles, restabelecendo a forma adequada e o contorno
gengival dos tecidos, isso melhora ndo sé a estética, mas também a fonética do paciente.

Entre os fatores que contribuem para a formacao da papila e preservagao 0ssea entre 0s



implantes, avaliou- se clinica e radiograficamente as distancias interimplantares (IDs)
de 2 e 3mm>12,

O perfil de emergéncia é um dos fatores mais importantes, entre a forma do
elemento dental e a sadde gengival, o que torna indiscutivel reproduzi-lo da maneira
correta visando a reducdo de eventuais areas retentivas de placa bacteriana e inflamacao
por alguma iatrogenia®®1314,

Desta forma, tendo em vista as peculiaridades do perfil de emergéncia e a
importancia da sua reproducdo ja mencionadas, € notério questionarmos qual a correta
técnica para transferéncia do perfil de emergéncia em casos de proteses
implantossuportadas. Portanto, o objetivo deste trabalho é demonstrar um relato de caso
clinico evidenciando a correlacdo da obtencéo do perfil de emergéncia com a técnica de

personalizacdo de transferente visando uma otimizacdo da estética gengival da paciente.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente J.M.K, de meia idade, género feminino, encaminhada da especializacéo
de implantodontia para finalizar o seu tratamento na clinica de especializagdo em
prétese dentéria da Faculdade ILAPEO — Curitiba (PR), para reabilitacdo com préteses
fixas sobre dentes e sobre implantes. Durante a anamnese, a paciente relatou
insatisfagdo com o sorriso. No exame clinico, fez-se a andlise da face, contorno
gengival, caracteristicas dentais e estética. Avaliou-se a radiografia panoramica e
periapical e em seguida foram identificados os implantes e componentes instalados. Os
implantes instalados pertenciam a marca Neodent (Curitiba/Brasil) modelo Cone Morse
(CM) de modo que os intermediarios instalados consistiam em trés munh&es universais
CM 3.3 x 6 dos elementos 11, 12, 21, sendo que 0 22 é personalizavel.

Durante o planejamento do tratamento foram observadas imagens iniciais da

paciente (Figura 1) alguns fatores essenciais como a necessidade de condicionamento



gengival, o qual foi realizado pela técnica da pressdo gradual pelo reembasamento,
desenhando um contorno mais adequado no perfil de emergéncia de cada elemento.
Como a paciente apresentava um biétipo gengival espesso, a maior quantidade de tecido
fibroso e um maior suporte 6sseo, proporcionaram um condicionamento com menor
risco de recessdo gengival.

Os provisorios foram confeccionados de maneira individualizada, os quais na
cervical foi acrescentado uma fina camada de acrilico PMMA Refine Bright (Kota, Sdo
Paulo, Brasil) mensalmente na regido subgengival da proviséria, observando a isquemia
gengival que apés 3 minutos normalizava. A isquemia gengival proporcionada pela
pressdo da restauracdo provisoria deve desaparecer apds um periodo de 15 minutos
conforme descrito por Alani e colaborares em 2011 e Parpaiola e colaboradores em
2013, caso ndo aconteca, existe um grande risco traumatismo no local. A auséncia de
excessos e um polimento eficaz colaboraram com a melhora no arco concavo cervical e
das papilas interdentais sendo visivel a cada controle, evitando os indesejaveis “black
spaces”, também conhecidos, como espacos negros. O nimero de consultas para se
obter um contorno aceitavel depende de cada caso, neste 9 consultas foram necessarias.
Para manter o perfil gengival alcancado (Figura 2), realizou-se a personalizacdo dos
transferentes de acordo com o proposto por Papadopoulos!®. Prontamente, os
provisorios foram removidos e inseridos nos respectivos analogos (Figura 3) e
colocados em uma porc¢éo de silicone de condensacdo putty Speedex (Coltene, Suica), a
fim de copiar o perfil gengival (Figura 4). Apo6s a presa do material, os transferentes
foram fixados no andlogo, e preenchidos com resina acrilica Pattern GC (GC America,
EUA) na regido dos elementos 11, 12, 21 (Figura 5) e barreira gengival top dam FGM

(Joinvile, Brazil) fotoativada por 20s (Figura 6) no elemento 14. A seguir, 0s



transferentes personalizados foram instalados em boca e verificado a sua adaptacdo ao
redor do tecido gengival (Figura 7 e 8).

Uma vez determinado o perfil de emergéncia, a principal dificuldade é transferir
a sua exata posicdo nos modelos de trabalho e confeccionar a restauracdo definitiva.
Dessa maneira, para realizar a transferéncia do perfil gengival de cada elemento, foi
executada a moldagem em passo unico utilizando silicone de adi¢do Variotime putty e o
fluido na consisténcia regular (Kulzer, Alemanha), proporcionando uma excelente
fidelidade de cdpia e estabilidade dimensional. O cirurgido-dentista devera estar atento e
ser critico em relacdo a qualidade do molde obtido, uma vez que moldes insatisfatorios
poderdo conduzir a futuros erros no processo de confeccdo da prétese definitiva.

Desse modo, o molde foi encaminhado ao laboratorio e modelo escaneado
(Figura 9) para realizar a confeccdo dos copings. Estes, foram provados e radiografados
a fim de verificar a adaptagdo sobre os componentes e posterior o registro oclusal foi
realizado com resina acrilica Pattern (GC Ameérica, EUA), seguindo para aplicacdo da
ceramica (Figura 10, 11 e 12). As restauracfes foram ajustadas em relagéo a oclusal e

interproximal e cimentadas com fosfato de zinco (SS White, Brasil) (Figura 13).

DISCUSSAO

O adequado contorno gengival e perfil de emergéncia sdo um dos fatores
relacionados ndo apenas ao sucesso estético de proteses fixas convencionais e sobre
implantes, como também a salde dos tecidos periodontais e periimplantares. Em areas
estéticas esses aspectos sdo ainda mais relevantes. Geralmente, apos a perda dentéaria, o
tecido gengival perde sua configuracdo natural, apresentando alteracdo do arco céncavo
regular e remodelacdo de papilas. Sendo assim, o restabelecimento deste formato

tecidual torna-se imperativo criar um perfil de emergéncia que permita uma transigéo
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natural da plataforma do implante para cervical que proporcione uma arquitetura
gengival satisfatoria e deve ser obtido por meio de reembasamentos sucessivos da
prétese temporaria, quer seja sobre dente ou implante. Esse procedimento denominado
de condicionamento gengival, no caso de préteses sobre implantes deve ser fielmente
transferido para os modelos de trabalho, o que possibilitara ao técnico a confeccdo de
proteses finais com o perfil de emergéncia almejado®®-10.17.18.19.20,

A chave para alcancar um resultado esteticamente agradavel é a capacidade dos
cirurgides-dentistas em criar adequadamente papilas interimplantares/interdentarias.
Devemos nos atentar que ocorre uma redugdo na irrigacdo sanguinea entre implantes e
existe um menor numero de estruturas de suporte peri-implantar em relacdo ao
ligamento periodontal, contribuindo para uma maior dificuldade da manutencdo da
papila interproximal®?*?2, A correta manipulacéo do perfil de emergéncia proporciona a
manutencdo da saude peri-implantar direcionando para realizacdo de uma melhor
higiene, consequentemente aumentando a previsibilidade do tratamento, e assim
alcancar um perfil de emergéncia harmonioso e natural'317:232425,

O condicionamento gengival pode ser alcancado através das técnicas:
escarificacdo (descrita por Alani e Corson), eletrocirurgia e pressao gradual, esta é a
técnica de preferéncia quando trabalhamos com implantes?. A compressdo gradual ou
pressdo gradual, baseia-se na utilizacdo da restauracdo provisoria para se conseguir o
condicionamento gengival®. A forca de pressdo exercida sobre a area deve ser avaliada,
pois uma pressao excessiva pode inflamar e até ulcerar o local, ou mesmo uma pressédo
pequena pouco pode ter influéncia sobre a &rea, aumentando a duracéo do prazo para se
conseguir o direcionamento da gengiva. A protese provisoria, feita em resina acrilica,
deve pressionar o tecido gengival de modo a modela-lo, obtendo uma correta relagdo

entre a gengiva e a protese. Desta maneira, a demanda funcional é atingida, promovendo
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acesso para higienizacdo e garantindo estética, sendo este um dos objetivos da prétese
definitiva?’.

Dentre os materiais que podemos utilizar para realizar a personalizagdo dos
transferentes detemos: resina flow/barreira gengival e resina acrilica autopolimerizavel.
A resina flow/barreira gengival oferece uma rapida, facil e precisa transferéncia do
perfil de emergéncia. No entanto, devido ao rapido colapso dos tecidos peri-implantares
apos a remocao da protese provisoria, € importante colocar e polimerizar o0 composito
resina sem demora ou utilizar a técnica empregada nesse artigo, onde a individualizacao
do transferente € realizada fora da boca do paciente. Em caso de colapso dos tecidos
moles, a resina flow/barreira gengival ird reproduzir apenas uma parte do perfil de
emergéncia estabelecido. Uma possivel desvantagem dessa técnica é a irritacdo gengival
que podera ocorrer devido ao contato direto dos monémeros resinosos’®. O uso da
resina acrilica autopolimerizavel é uma técnica rapida, facil de ser reproduzivel e
precisa. Oferece a possibilidade de evitar contato direto da resina acrilica com a gengiva
durante a polimerizacdo e a capacidade de trabalhar em local seco, permitindo de
maneira mais simples a individualizacdo do transferente. Uma possivel desvantagem é o
colapso do tecido mole e consequentemente desconforto ao paciente, que pode ser
contornado instalando um cicatrizador ou o provisorio sobre o intermediario, mantendo
assim o contorno. Além disso, o tempo adicional para preparar o perfil de emergéncia
adequado com o condicionamento gengival prévio, exigindo que a restauragcdo
provisdria seja ajustada®®.

E importante mencionar que, infelizmente, ndo ha estudos comparativos das
técnicas realizadas nesse trabalho para estimar com seguranca a previsibilidade qual a

melhor técnica. Por esse motivo, um estudo comparando as vantagens e desvantagens,
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previsibilidade e indicacdes de cada técnica devem ser conduzidas para melhor

orientacéo do clinico na deciséo de fazer'®.

CONCLUSAO

A procura por um resultado que alie funcdo e estética satisfatoria vem se
tornando uma exigéncia cada vez maior quando se trata de uma reabilitacdo de proteses
implanto-suportadas. Muitos pontos criticos desse processo vém sendo solucionados
através do conhecimento para um correto posicionamento dos implantes. Uma adequada
manipulacdo dos tecidos moles, além de um apurado trabalho protético torna-se
essenciais em areas estéticas. No entanto, é necessario ter em mente que apenas o
registro do perfil gengival permite obter uma protese definitiva com contornos
adequados, mas ndo soberano as outras etapas que devemos nos atentar. O planejamento
e a execucdo devem caminhar lado a lado.

Contudo, a grande variedade de técnicas para transferéncia do perfil de
emergéncia pode culminar em situacdes desnecessarias. Deste modo, algumas
privilegiam a um protocolo mais simplificado com a reducdo no nimero e na duragdo
das consultas, enquanto que outras direcionam para 0s resultados estéticos. Podemos
concluir que existe uma escassez evidente de validacdo e padronizacdo dos protocolos e
técnicas que possa direcionar de forma objetiva e clara, buscando a resolucdo dos casos
mais simples a reabilitagdes complexas.

Com base no estudo, ndo ha diferenca entre as técnicas para o sucesso do

tratamento.
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Lista de Figuras

Figura 1. Aspecto Inicial

Figura 2. Perfil de emergéncia estabelecido ap6s o condicionamento



Figura 3. Insercdo do conjunto analogo/provisério no silicone de condensacao putty

Figura 4. Perfil gengival copiado
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Figura 5. Personaliza¢do do transfer com resina acrilica

Figura 6. Personalizacdo do transfer com resina fotoativada (barreira gengival)
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Figura 7. Vista frontal Transfer em posicao, podendo visualizar o perfil gengival transferido 12-11-21
com resina acrilica e 14 com barreira gengival fotoativada

Figura 8. Vista lateral transfer em posic¢éo, podendo visualizar o perfil gengival transferido
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Figura 9. Imagem do escaneamento do modelo, pode-se evidenciar o contorno gengival na regido no 12

ao 22.

Figura 10. Ceramica aplicada na regido de 14-24



Figura 11. Vista lateral das cerdmicas finalizadas

Figura 13. Ceramicas instaladas.
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