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Resumo

Este trabalho objetiva revisar a literatura sobre o condicionamento gengival por pressao
gradual e relatar essa técnica por meio de dois casos clinicos de proteses implantossuportadas
em area estética. Os casos foram realizados na Clinica de Especializacdo de Protese Dentaria
do Instituto Latino Americano de Pesquisa ¢ Ensino Odontologico (ILAPEO) e apesar das
diferencas entre eles, ambos foram solucionados com a técnica de pressao gradual. O
proposito dessa técnica ¢ devolver a estética dento-gengival, por meio de mudangas no arco
concavo gengival e obtencdo de uma emergéncia protética ndo distinguivel dos dentes
naturais, em areas edéntulas ou sobre implantes. Isto ¢ possivel realizando modificagdes nas
proteses provisorias, por meio de acréscimos e/ou desgastes nos locais que a migracao
gengival for necessdria. Adequada quantidade e qualidade de tecido queratinizado ¢ uma
caracteristica necessaria tanto para evitar recessoes quanto para conseguir guiar e redirecionar
o tecido com o uso do provisorio. O condicionamento gengival por pressdao gradual ¢ uma
técnica simples, ndo invasiva, que pode ser realizada com facilidade pelo clinico. Por meio
dessa técnica foram obtidos os resultados desejados em relacdo a estética e os pacientes

ficaram satisfeitos com o tratamento.

Palavras-chave: Gengiva, Protese Dentaria, Estética.



Abstract

The aim of this study is to compare the existing literature reviews of the hyperpressure
technique and describe the technique with two clinical cases of implant-supported prostheses
in esthetic areas, treated in the Clinical Practice of the Prosthetic Dentistry Specialty Program
of the Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontologico(ILAPEO). Each clinical
case presented differences, however they were both treated with the hyperpressure technique.
The purpose of this technique is to return the dento-gingival esthetics, achieving changes in
the gingival concave arch and creating a natural-looking emergency profile for the prostheses
in edentulous and/or implant-supported areas. This is be achieved by augmenting or
diminishing specific areas of the provisional prostheses, depending on the gingival migrations
required. The good quantity and quality of queratinized tissue is always favorable to avoid
recessions and to conduce and redirect the soft tissues with the provisional prostheses. Soft
tissue conditioning by the hyperpressure technique proved to be simple, non-invasive, and
easily achieved by the clinician. With it, were obtained the desired results and the patients

were satisfied.

Key words: Gingiva, Dental Prosthesis, Esthetics.



1. Introducao

Diante de um tratamento com resultados previsiveis a longo prazo, em relagdo ao
sucesso dos implantes e funcao das proteses, a estética se tornou um objetivo a ser
alcancado.'*'” Busca-se uma reabilitacdo, na qual, ndo seja possivel distinguir os
elementos protéticos dos dentes naturais no que diz respeito a cor, bi-mimetismo e
emergéncia gengival.'! H4 uma grande variedade de opgdes de materiais
restauradores para as proteses, entre eles as ceramicas, di-silicato de litio, e a zircOnia,
que proporcionam naturalidade para a reabilitagdo. Além disso, € essencial a estética
dos tecidos moles ao redor das coroas protéticas, sendo essa uma das caracteristicas
de maior complexidade a ser alcangada.'

No momento em que o paciente procura um tratamento reabilitador com
implantes, geralmente ja sofreu perdas Osseas e/ou deformidades no rebordo,
resultado do processo cicatricial pds-exodontia e de reabsor¢des causadas pela
auséneia de fun¢do na regido.”” Estas perdas dificultam a reabilitagio protética
principalmente na obten¢do de um arco concavo regular e na eliminagdo dos espacos
negros. O arco concavo regular ¢ fundamental para a estética e deve apresentar a
altura normal da coroa clinica do dente que sera substituido.”® Os espacos negros
aparecem quando ha auséncia da papila interdental, interimplantar, ou entre dente e
implante. E possivel obter em média 2 a 4 mm de altura de tecido mole na regido
interimplantar e entre dente e implante. Para tal, ¢ fundamental a presenca da crista

r . ’ 1. 42224
6ssea que funcionara como suporte para a papila.”™

Para evitar a perda da crista
Ossea ¢ preciso planejar adequadamente o posicionamento dos implantes com uma

distancia de 3mm entre implantes adjacentes e de 1,5mm entre implante e

16,15,1 . ~ s PO T
dente.'®">%% Os implantes de conexdo interna conica ou com a caracteristica de



plataforma “switch” podem ser instalados mais proximos porque que ndo apresentam
risco aumentado de perda dssea.' !>

A obtencao e manutencdo da papila e do tecido dsseo também estdo relacionadas
com o bidtipo gengival. O biotipo gengival espesso ¢ fundamental para o resultado
estético de uma reabilitacdo implantossuportada por ser mais resistente a injurias
mecanicas e cirurgicas, menos susceptivel a recessdes de mucosa, € por apresentar
mais volume para a manipulacdo protética.'' A presenca da mucosa queratinizada
favorecera o condicionamento, a obtencdo de papila e a satde dos tecidos peri-
implantares. Por outro lado, a falta ou a quantidade inadequada de mucosa
queratinizada favorece o acimulo de placa, inflamacao gengival, sangramento a

1,3,19,20,31

sondagem e a recessao. Nos casos que apresentem situagdes gengivais

desfavoraveis, € preciso executar procedimentos cirurgicos para melhorar a
quantidade e/ou qualidade deste tecido. Diversas técnicas e materiais garantem
sucesso no aumento de tecido queratinizado e podem ser realizadas antes ou no
momento da instalacdo dos implantes ou no momento da reabertura.”> Os materiais de
enxertos utilizados sdao de tecido mole autdgeno, substitutos do mesmo, e/ou fatores
de crescimento.”® Entre os autdgenos, estio o enxerto gengival livre e o enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial. >’

Quando a qualidade gengival ¢ favoravel e a desarmonia estética esta relacionada
principalmente ao tecido mole, hd a possibilidade de utilizar técnicas de
condicionamento gengival. O condicionamento gengival visa obter tecido gengival
interdental ou interimplantar e reconstituir o arco concavo regular, melhorando a
harmonia entre a estética branca e a vermelha.® Este procedimento pode ser realizado

. . , . ~ . ~ . .1
por meio de diferentes técnicas: pressio gradual, escarificacio e eletro-cirurgia.'® A

técnica de pressao gradual/ hiperpressdo € realizada na etapa de provisorios da



reabilitagdo. O provisorio deve apresentar o contorno de dente natural em cervical e
com perfil de emergéncia para criar a forma desejada na gengiva. O processo se inicia
induzindo pressdao para guiar o tecido, acrescenta-se resina acrilica no local que o
tecido mole precisa migrar para apical. Gera-se uma isquemia no tecido que deve
desaparecer em até 15 minutos apos o estimulo, para ndo provocar necrose. Em cada
consulta se reavalia e aumenta o volume dos provisérios nos lugares necessarios,
sempre deixando espacos em interproximal, para criar papila, € nos lugares que o
tecido deve preencher. O processo se repete até alcancar o resultado desejado.'**

Este trabalho objetiva relatar dois casos clinicos, nos quais foi realizado o

condicionamento do tecido mole por meio da técnica de pressdao gradual/hiperpressao

utilizando as proteses provisorias em reabilitacdes implantossuportadas.
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2. Revisao de Literatura

2.1 Importancia dos tecidos moles na saude e estética peri-implantar

Os autores Bouri et al. realizaram um estudo, em 2008, com o proposito de
determinar se a espessura da mucosa queratinizada ao redor do implante tem efeito na
saude dos tecidos circundantes duros e moles. Os 76 pacientes desse estudo foram
escolhidos aleatoriamente e foi avaliado: ntimero e localizagdo anatomica do
implante, indice de placa (PI), indice gengival(GI), espessura da mucosa
queratinizada, espessura do tecido gengival, profundidade de bolsa periimplantar,
mobilidade do implante, nivel 6sseo radiografico (RBL), tempo desde a colocagdo, e
presenga ou nao do habito de fumar. A oclusdo também foi avaliada para identificar o
antagonista: dente natural, proteses removiveis de acrilico/porcelana, ou auséncia de
dente antagonista. O total de implantes estudados foram 200, dos quais 110
apresentavam >2mm de mucosa queratinizada (grupo A), e os 90 restantes
apresentavam mucosa queratinizada de <2mm (grupo B). No estudo foi verificado
que as medidas do grupo B foram significativamente maiores que no grupo A, nos
seguintes parametros: GI, PI, e RBL. O sangramento na sondagem e a perda de osso
alveolar também foi significativamente maior nos implantes que apresentavam
regides de mucosa queratinizada fina. Em conclusdo, o estudo sugere que existe uma
relacdo entre a espessura da mucosa queratinizada e a saude dos tecidos peri-
implantares.

Os autores Adibrad et al. realizaram um estudo, em 2009, para determinar a
espessura do tecido gengival e a saide dos tecidos duros e moles ao redor dos
implantes que suportam sobre-dentaduras. Nesse estudo foram examinados 27

pacientes e um total de 66 implantes. Foi registrado para cada implante: o nimero e a
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localizagdo do implante; o indice de placa; o indice gengival, o sangramento na
sondagem; profundidade de bolsa; a recessao gengival; nivel 6sseo radiografico; e a
espessura da mucosa queratinizada. Dos 66 implantes, 36 apresentavam mucosa
queratinizada de >2mm (grupo A); os outros 30 implantes apresentavam medidas de
<2mm (grupo B). Foi notado que os valores para o grupo B, eram significativamente
maiores que para o grupo A nos seguintes parametros: indice de placa, indice
gengival, sangrado na sondagem, recessdo gengival, e nivel de insercao gengival. O
resultado desse estudo demostrou que existe uma influéncia significativa da mucosa
queratinizada na satde dos tecidos peri-implantares. A falta dessa mucosa foi
relacionada com aumentos de acumulo de placa, inflamagao gengival, sangramento na
sondagem e a recessdo gengival. Os autores concluiram que a espessura da mucosa
queratinizada tem uma influéncia significativa na satde dos tecido peri-implantares.
Bum-Soo et al. realizaram um estudo, em 2009, com o objetivo de avaliar o
efeito da presenca de mucosa queratinizada ao redor de implantes. Um total de 276
implantes foram instalados em 100 pacientes. Foi medida a espessura da mucosa
queratinizada e a distncia do rebordo do implante até o nivel da mucosa alveolar.
Com essas medidas dividiram em dois grupos: o primeiro com suficiente quantidade
de mucosa queratinizada (SKM) >2mm; e outro com mucosa queratinizada
insuficiente (DKM) <2mm. Além da espessura de mucosa queratinizada, foram
registrados o indice de inflamacdo gengival, o indice de placa bacteriana, a
profundidade de bolsa periimplantar, recessao de mucosa, € a perda da crista dssea.
Nos resultados foi verificado que 186 implantes ficaram no grupo SKM, e 90 no
DKM. Os dados mais significativos foi a alta taxa de perda ¢ssea do osso alveolar e a
recessao gengival no grupo de DKM em comparacdo com o grupo de SKM. Os

autores consideram que a quantidade funcionalmente apropriada de mucosa
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queratinizada evitou a tragdo da mucosa pelos musculos ou o freio nas regides com
SKM. Em conclusao, os autores relatam que DKM tem risco aumentado de recessoes
e reabsorcao do osso marginal. Além disso, a boa quantidade de tecido queratinizado
¢ um fator de grande importancia para previsibilidade de sucesso na estética de
proteses implantossuportadas.

No ano 2009, os autores Schrott et al. realizaram um estudo com o proposito
de investigar a necessidade de mucosa queratinizada peri-implantar como pré-
requisito para saude e estabilidade a longo prazo (periodo maior que 5 anos). Nesse
estudo um total de trezentos e sete implantes foram avaliados em 58 pacientes durante
5 anos desde a instalagdo do implante. O acimulo de placa em vestibular ndo revelou
nenhuma diferenga entre regides com >2mm ou com <2mm de mucosa queratinizada
(KM). Em lingual, foi estatisticamente significativamente a diferenca entre regides de
>2mm e <2mm, apresentando maior quantidade nas regides de <2mm de mucosa
queratinizada. O sangramento a sondagem foi mais significativo na lingual, sendo que
nas regides com >2mm de mucosa queratinizada o sangramento foi cerca de 40%
menor. Verificou-se uma significativa diferencga entre a DIM (distancia entre a cabeca
do implante at¢é a mucosa peri-implantar) em locais com <2mm de mucosa
queratinizada a medida do DIM foi de -0.69mm e nas regides de >2mm de mucosa
queratinizada a medida da DIM foi -0.08mm. Uma significante interacdo foi
observada entre o tempo e o efeito da mucosa queratinizada, o grupo de <2mm teve
maior ocorréncia de recessdao gengival em comparagao do grupo de >2mm. Em
conclusdo, a execucao de uma boa higieniza¢do, manutengao regular dos implantes, e
a existéncia de pelo menos 2mm de mucosa queratinizada € benéfico para reduzir o
acumulo de placa e a presenca de sangramento nas regides linguais, € a recessao

gengival vestibular em implantes que suportam proteses fixas em arcadas totais. Além
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disso, pode-se esperar recessao gengival aumentada com o passar do tempo em areas
com insuficiente mucosa queratinizada.

Em 2011, os autores Lee et al. realizaram um estudo de revisdo de literatura
comparando os diferentes biotipos gengivais ao redor de reabilitagdes com implantes,
o efeito e a importancia que esse tecido tem na estética. Com os artigos revisados os
autores criaram e propuseram o uso de um guia chamado “manejo triade PDP”, que
demostra as diferentes possibilidades para melhorar a previsibilidade do aumento de
volume de tecido mole por meio da posi¢ao do implante (P), do desenho do implante
(D), e do desenho protético (P). A posicdo do implante (P) e a angulacdo sao
determinantes para assegurar uma reabilitacdo implantossuportada com funcao,
estética e perfil de emergéncia adequado. O didmetro e desenho da plataforma do
implante (D) pode previr a reabsorcdo da crista Ossea, o que € importante na
manutencdo da estética. O desenho protético (P) pode criar o espago adicional
necessario para o preenchimento tecidual e para formar um perfil adequado de tecido.
Segundo o estudo, a presenga de um tecido de bidtipo espesso ¢ de grande
importancia por duas razdes: primeiro, pela capacidade de cobertura da ferida,
vascularizagdo, protecao da regido e estabilidade ao redor do implante; segundo, pela
maior resisténcia 4 recessao da mucosa ou a irritagdo mecanica e sua capacidade de

criar uma barreira para esconder as margens das reabilitacdes.

2.2 Posicionamento de implante

Tarnow et al. (2000) realizaram um estudo para avaliar a perda Ossea lateral na
interface implante-intermediario e verificar o efeito da altura da crista dssea entre dois
implantes separados por distancias diferentes. Trinta e seis pacientes foram avaliados

radiograficamente, as medi¢Oes foram realizadas somente em areas com 2 implantes
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adjacentes, no minimo 1 ano e maximo 3 anos depois da reabertura do implante. Foi
medida a distancia lateral desde a crista dssea até o implante (A e B), a perda vertical
da crista ossea (C), e a distancia entre os implantes no nivel da cabeg¢a do implante
(D). Foram divididos os casos em dois grupos, um com distancia interimplantar de
3mm ou menos, € 0 outro de 3mm ou mais. Nos resultados foi verificado que as
distancias laterais desde a crista do osso interimplantar até o implante foi de 1.34mm
para a medigdo A, e 1.40mm para a B. A perda 6ssea da crista (C) no grupo de 3mm
ou menos de distancia para a medicao D foi de 1.04mm, e a perda 0ssea na crista para
implantes com mais de 3mm de distancia entre eles foi de 0.45mm. Os autores
concluiram que ¢ mais dificil manter ou criar papila em lugares entre 2 implantes, do
que entre implante e dente natural. Eles recomendam utilizar implantes de diametros
menores em regides estéticas para permitir que um minimo de 3mm de osso seja
mantido entre eles no nivel da cabeca do implante.

No ano 2001, os autores Choquet et al. realizaram um estudo para caracterizar
o nivel dsseo e altura papilar em relagdo ao ponto de contato adjacente a proteses de
dentes unitarios sobre implantes. O estudo foi realizado com base em 26 casos de
proteses unitarias sobre implantes na maxila, com minimo 6 meses em func¢do. Vinte e
seis implantes apresentavam diametro de 3.75mm e um de 3.3mm. Apds 6 meses, foi
feita uma cirurgia secundaria em todos os casos, para aumento de papila interdental.
O indice de Jemt foi utilizado para avaliar a presenca ou auséncia de papila: indice 0,
representa auséncia de papila; indice 1, presenca de menos da metade da papila;
indice 2, metade da papila presente; indice 3, uma papila que preenche o espaco
proximal e que se encontra em boa harmonia com papila vizinha; indice 4, representa
papila hiperplasica e que cobre muito a reabilitacdo do implante unitario ou o dente

adjacente. O indice 3, foi conseguido em 57.7% das papilas estudadas. As
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radiografias foram padronizadas. O nivel de papila totalmente ou quase totalmente
presente foi obtido quando a distdncia da margem dssea até o ponto de contato entre o
dente natural e a coroa do implante era de 3 a 4mm. Com distancia de 5 a 6mm, a
papila foi ausente em 50% dos casos. De acordo com os resultados, os autores
estabeleceram que quando a distancia da margem Ossea até o ponto de contato entre o
dente natural com a coroa do implante era de até Smm, a papila estava presente em
quase 100% dos casos. Quando a distdncia era >6mm, a papila estava presente em
50% dos casos. Concluiram que a regeneragdo papilar em regides de implantes
unitarios depende da distancia entre o ponto de contato e a crista 0ssea.

Tarnow et al. (2003) realizaram um estudo com o objetivo de verificar as
medidas da altura do tecido mole desde a crista dssea até o topo da papila em regides
de implantes adjacentes. O estudo avaliou um total de 136 papilas interimplantares,
em 33 pacientes que j& apresentavam, no minimo ha 2 meses, uma protese fixa sobre
implantes. Os pacientes apresentavam implantes de diferentes modelos, desenhos e
superficies. Cada implante estava posicionado com a interface protética localizada na
altura ou coronal a crista alveolar, dependendo da condi¢do 6ssea, do desenho do
implante, das recomendagdes do fabricante, e da preferéncia do operador. No estudo
foram incluidos casos de implantes adjacentes, que substituam dois dentes (sem
pontico), tanto em casos parciais como de maxilas ou mandibulas totalmente
edéntulas. As alturas das papilas foram medidas desde a crista alveolar até o topo da
papila. Os resultados mostraram uma media de 3.4mm de altura no tecido mole
cobrindo a crista 0ssea interimplantar, com variagdes de Imm até 7mm. Os autores
concluiram que pode ser esperada uma altura de papila interimplantar de 2mm a 4mm
por cima da crista dssea. Isto representa uma deficiéncia de 1 a 2mm do que ¢é

necessario para duplicar a papila interproximal do dente adjacente. Os autores
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sugerem duas solugdes: colocar somente um implante com um pdntico ovalado em
cantilever na protese, ou alternar o desenho do implante para um que ajude a manter a
crista 0ssea e a papila.

No ano 2005, os autores Zetu e Wang realizaram um estudo de revisao de
literatura para avaliar os fatores que influenciam as papilas interdentais ou
interimplantares. Discutiram e compararam as técnicas que estdo disponiveis e
apresentaram uma abordagem para ajudar os clinicos na manipulagdo e/ou
regeneracdo das papilas interproximais. Segundo os autores, o planejamento ¢
essencial para manutengdo da altura da papila interproximal apds a remocao do dente.
Quando sdo conhecidos os possiveis problemas potenciais, procedimentos adicionais
podem ser realizados ou antecipados. Os autores verificaram que mantendo a altura
correta da crista Ossea interproximal ¢ possivel a reconstrucao da papila. No estudo
foi relatado que as cirurgias plasticas periodontais podem ser utilizadas para obter um
resultado melhor. Foi desenhado um triangulo com os fatores esséncias para manter
ou criar papila, e esses incluem: volume 0Osseo, espessura apropriada dos tecidos
moles e reabilitagdes estéticas.

Em 2005, o autor Al-Harbi realizou um relato de caso clinico para avaliar o
manejo de auséncia de papila associada com protese fixa multipla sobre dois
implantes proximais nos dente 22 e 23. Paciente do género feminino, 56 anos,
recusava outra intervencao cirirgica, mas reclamava da papila artificial da protese. O
procedimento realizado foi o seguinte: remog¢do da protese sobre implante presente,
colocagdo de parafuso de cobertura no implante do 22, e condicionamento do
contorno do tecido mole utilizando uma protese provisdria no canino, com um pontico
ovalado em cantilever no lateral. O implante do dente 22 ficou submerso para

conseguir criar papila entre os dois elementos. Seis semanas apds o condicionamento
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dos tecidos moles, o contorno estético foi estabelecido. Em conclusdo, o tratamento
foi um sucesso porque conseguiu melhorar o volume e contorno do tecido mole
interpapilar, que estava perdido devido ao espago diminuido entre os implantes. O
tratamento devolveu as necessidades funcionais e estéticas da paciente.

No ano 2006, os autores Cordaro e Torsello realizaram um relato de caso com
objetivo de descrever uma técnica que ajuda na obtencao de resultados estéticos de
forma facil e previsivel em reabilitagdes com protese fixa implantossuportada.
Paciente de 54 anos, género feminino, com necessidade de reabilitacdo da arcada
superior. Foram extraidos os dentes remanescentes devido doenga periodontal cronica
e instalados oito implantes na arcada. A paciente apresentava tecido gengival de boa
espessura. Foi colocada uma prétese provisoéria de resina acrilica cimentada, nao
segmentada. A parte marginal da protese provisoria foi desgastada intencionalmente,
deixando um gap vertical com o ombro do implante. Nos espacos edéntulos criaram
ponticos ovalados. Um segundo provisoério foi confeccionado apds 8 semanas da
cirurgia, com melhor terminagdo entre a margem dos implantes e a gengiva. Foi
evidenciada isquemia no momento da colocacdo do novo provisorio. O gap inicial
permitiu adequada cicatrizacao do tecido gengival, ajudando a ter mais gengiva para o
condicionamento gengival. Depois de 4 semanas e duas visitas com pequenos ajustes
no provisorio chegaram ao resultado desejado. Quatorze semanas apds a cirurgia
instalaram a protese definitiva na paciente. O uso de uma protese cimentada pode
causar problemas se apresentar excesso de cimento. O autor fala que a protese
parafusada pode apresentar dois problemas: aumento de tempo de trabalho na cirurgia
inicial, e a possibilidade de interferéncias com a cicatrizacdo do alvéolo por a
interface protética ser mais profunda nos tecidos. Em conclusdo, ¢ importante saber

que em cirurgias com extracao e colocacdao de implante imediato, o tecido mole
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normalmente reduz no processo de cicatrizagdo. Porém, o implante deve ser colocado
com a profundidade necessaria para a saude e estética.

Novaes et al. (2009) realizaram um estudo para avaliar clinica e
radiograficamente a influéncia do espacgo horizontal e colocagdo vertical contigua de
implantes de conexdo Cone Morse restaurado com abordagem de plataforma “switch”
na formagdo de papila e presenca de crista 6ssea. Foi instalado um total de 48
implantes (Neodent, Curitiba, Brasil) 4.5x9.0 no estudo. Foram divididos em 4
grupos: Grupo 1, implantes colocados 1.5mm sub-crestal com 2mm de distancia
interimplantar; Grupo 2, implantes sub-crestais com 3mm de distancia interimplantar;
Grupo 3, implantes no nivel da crista 6ssea com 2mm de distancia interimplantar;
Grupo 4, implantes no nivel da crista com 3mm de distancia interimplantar. Logo
apos a colocagdo dos implantes, foram instaladas coroas com 3mm de distancia entre
a crista 6ssea e o ponto de contato. Os autores concluiram que as distancias entre
implantes adjacentes de 2mm e de 3mm ndo mostraram diferencas significativas em
relacdo a formacgao de papila e reabsor¢do da crista 6ssea. Os implantes sub-crestais
tiveram um efeito positivo na formagao da papila e na remodelacao 6ssea ao redor dos
implantes, e essa presenca de osso ligeiramente por cima do implante pode ser
benéfica para resultados mais estéticos.

Os autores Zucchelli et al. (2013) realizaram um relato de caso clinico com o
objetivo de descrever o tratamento de um defeito peri-implantar de tecido mole por
meio de uma abordagem cirurgica-protética modificada. Paciente do género feminino,
33 anos, com queixa principal relacionada a estética do sorriso. O exame clinico
evidenciou discrepancia da margem gengival entre o 11 (dente natural) e o 21 (PSI), a
margem no implante estava 4mm mais apical. Além disso, o perfil de emergéncia da

protese sobre-implante estava inadequado e o mucosa peri-implantar na vestibular era
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fina. Sangramento a sondagem foi verificado, € ndo havia perda 6ssea. O tratamento
iniciou com a remog¢ao da PSI e modificacdo do pilar e confec¢ao de coroa provisoéria
com forma e altura similar ao 11. O procedimento cirurgico consistiu de enxerto de
tecido conjuntivo envelopado na vestibular do implante. Apds 4 meses foi realizado a
troca do intermediario e condicionamento do tecido mole com coroa provisoria. Nove
meses apos o procedimento cirurgico foi confeccionada a coroa definitiva. A nova
PSI estava com a margem da mucosa peri-implantar no mesmo nivel da margem
gengival do dente vizinho. Foi observado ganho de espessura do tecido mole e
auséncia de sangramento a sondagem. O resultado se manteve estavel com dois anos
de acompanhamento. Os autores concluiram que € possivel corrigir severos defeitos
verticais e horizontais de tecidos moles peri-implantares combinando tratamentos
muco-gengivais e tratamentos protéticos, mas ndo tem como demostrar sucesso a
longo prazo.

Foi realizado um estudo prospectivo de 2 anos pelos autores Koutouzis et al.
(2015) com objetivo de avaliar as mudangas dimensionais do osso e tecido mole peri-
implantar ao redor de implantes adjacentes instalados com distancias interimplantares
horizontais diferentes. O estudo foi dividido em trés grupos, cada um de 10 pacientes
e total de 20 implantes: Grupo A, implantes adjacentes com 2mm de distancia
interimplantar; Grupo B, implantes adjacentes com 3mm de distancia interimplantar;
Grupo C, implantes adjacentes com distdncia >4mm (baseado nas necessidades
protéticas). Os implantes utilizados foram de conexdo coénica interna € com
caracteristicas de plataforma “switch”. Os autores concluiram que as distancias entre
esses implantes ndo mostrou aumento de risco de perda dssea durante a carga
funcional. E que para implantes com outro tipo de conexdo ainda deve-se manter a

distancia minima de 3mm entre eles.
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2.3 Condicionamento Gengival

Em 1990, os autores Tripodakis e Constantinides realizaram um estudo clinico
para avaliar a resposta do tecido quando € colocada uma hiperpressao de ponticos
convexos, em diferentes condi¢des de higienizagao. Doze pacientes com excelente
controle de placa e que precisavam de alguma reabilitacio em dentes posteriores
foram selecionados para o estudo. Proteses fixas sobre dentes em metalo-ceramica,
que incluiam dois ou mais ponticos continuos foram instaladas. Os ponticos bem
polidos e convexos foram ajustados para que gerassem uma hiperpressao no tecido
gengival. Os pacientes foram divididos em dois grupos. Os pacientes do Grupo 1
(seis) passavam o fio dental pelo menos uma vez por dia, e fizeram uma avaliacdo trés
semanas ¢ dez meses apos a colocagao da protese. A avaliagdo foi realizada por meio
de bidpsia do tecido mole da area dos ponticos. Os pacientes do Grupo 2 (seis)
usavam apenas a escova dental, evitando o uso do fio dental embaixo dos pdnticos.
Foi realizada a mesma avaliagdo trés semanas ¢ dez meses apos a colocacdo da
protese. Nos resultados, o Grupo 1 mostrou auséncia de inflamagdo e o Grupo 2
mostrou presenca de inflamagdo em todos os pacientes, além de uma modificacao
morfologica importante. Os autores concluiram que: 1) quando os pacientes
higienizam com fio dental as areas dos ponticos, a hiperpressao nao cria inflamacao;
2) quando o paciente nao usa o fio dental a hiperpressdo ¢ seguida por inflamagao; 3)
a hiperpressdao em todas as situacdes cria modificagdes morfologicas no tecido mole
com aparéncia concava; 4) histologicamente, quando o fio ¢ usado, nas areas de
hiperpressao ¢ criado um desgaste do epitélio € um encurtamento das cristas epiteliais.

O autor Sanseverino (1998) realizou um relato clinico com objetivo de
descrever a técnica de escarificacdo realizada para reconstruir o desenho papilar de

forma simples e dinamica. O caso clinico que ele utilizou envolvia uma fixa sobre
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dente na regido anterior de canino a canino, substituindo os dentes 12, 11, 21, e 22. As
indicacdes citadas pelo autor sdo: espaco protético de dentes anteriores com o
consequente colapso das papilas e abertura cirurgica de implantes. A técnica ¢
realizada sob anestesia infiltrativa e utiliza o formato do provisorio para desenhar um
esboco. Com o provisorio em posi¢ao € desenhado o contorno dos dentes com turbina
de alta rotacdo e broca diamantada 1015, para logo retirar o provisdrio da regiao e
aprofundar com a broca. Quando finalizado o contorno, se instala o provisorio. Além
da parte cirtrgica, utiliza a resina composta para desenhar o contorno cervical e
papilar desejado nos provisorios. A remogao do provisorio ¢ feita no prazo de 10 a 12
dias. E citado que depois dessa fase, pode-se iniciar a programagio da protese final. O
autor concluiu que a técnica de escarificagdo ¢ simples, de baixo custo, de rapida
recuperagdo/cicatrizagdo, € que demostra um resultado estético altamente favoravel.
Também, relata que apresenta uma 6tima aceitacao pelo paciente.

No ano 2002, os autores Oliveira et al. realizaram um estudo com objetivo de
discutir as diferentes técnicas de condicionamento gengival e quando cada uma ¢
indicada. O trabalho descreve trés técnicas: a técnica de pressdo gradual, de
escarificagdo e de eletro-cirurgia. Nos resultados os autores propdem que com a
técnica de pressao gradual € possivel recuperar a papila interdental, reconstituir o arco
concavo gengival e eliminar os “buracos negros”. Além disso, ¢ possivel criar uma
eminéncia sulcular que leva o pontico a ter um perfil de emergéncia semelhante ao
natural, resultando na harmonia dento-gengival. Na técnica de escarificacdo sao
utilizadas brocas de alta rotacdo com irrigacdo, para esculpir o desenho gengival
desejado. E mais rapida que a técnica de pressdo gradual, podendo ser realizada em
uma Unica sessao, mas causa uma sensibilidade pos-operatéria que dificulta a

higienizacdo, fator que pode causar complicagdes. A técnica de eletro-cirurgia ¢
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pouco utilizada por ser mais traumatica e apresentar risco elevado de causar necrose
tecidual. Na conclusdo, os autores ressaltaram que o condicionamento gengival ¢ um
procedimento simples de realizar e com excelente ganho em estética, biologia e
funcdo. Consideraram que a técnica de pressao gradual ¢ a mais segura, por nao
precisar da remogao de tecido.

Higginbottom, et al. (2004) realizaram um estudo para avaliar e projetar
procedimentos para casos de implantes em regides de importancia estética.
Enfatizaram a grande importancia do correto planejamento cirargico para o
posicionamento e futura restauragdo estética dos implantes. Como consideragdes no
momento da instalacdo dos implantes, recomendam avaliar a espessura do tecido
mole e colocar os implantes na profundidade adequada. Sugerem que ¢ de grande
ajuda usar provisorios antes da colocagdo da protese definitiva. A vantagem do
provisoério € o fato dele permitir criar a forma do tecido peri-implantar desejado. Ele
permite estabelecer uma estética natural no tecido mole e ajuda a obter um modelo
que guia a confecgdo da protese definitiva com formato apropriado no laboratério. Os
autores concluiram que os operadores devem estar familiarizados com os principios
basicos e seguir um protocolo de tratamento para obter resultados previsiveis e
sucesso com cada paciente.

No ano 2007, os autores Simomato Jr et al. realizaram o relato de dois casos
clinicos com objetivo de descrever a utilizagdo de ponticos ovais para melhorar a
estética em regides edéntulas anteriores parciais € unitarias por meio do
condicionamento gengival por hiperpressao moderada. No primeiro caso o paciente
apresentava remanescentes dentdrios (15,13, 23, e 26) e o rebordo alveolar, entre
caninos, com reabsorcdo moderada vertical e horizontal, de forma regular e com

auséncia de papilas. Foi utilizada a protese provisoria sobre os dentes remanescentes,
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com ponticos em contato com a mucosa, exercendo pressao para tentar condicionar a
gengiva. Foi acrescentado semanalmente 0.5mm de resina acrilica para continuar a
hiperpressdo. A mucosa sob os pdnticos devia exibir isquemia por no maximo 15
minutos, com auséncia de dor, caso contrario, devia se reduzir a espessura adicionada.
Importante respeitar essa etapa para evitar a faléncia dos tecidos adjacentes. Quatro
sessOes foram necessarias para o condicionamento alcangar o efeito desejado, ou seja,
o rebordo exibindo papilas interdentarias e depressdes para a acomodacao de ponticos
com superficie palatina convexa para facilitar a higienizagdo e possibilitar ao paciente
exibir sorriso mais natural. O segundo caso foi de uma paciente que estava com o
dente 11 perdido. O dente foi extraido e realizado enxerto muco-gengival com
finalidade de criar espessura adequada para possibilitar o condicionamento gengival,
o qual também foi realizado com a técnica de hiperpressdo. Foi acrescentada
aproximadamente Imm de resina acrilica no podntico, apds a polimerizagao se
posicionou o provisorio observando-se a leve isquemia do tecido gengival, sem
queixas de dor. Sempre que acrescentava a resina se realizava o acabamento e
polimento adequado no pdntico. Finalmente foi instalada a protese fixa com os dentes
12, 21 e 22 como pilares. Os autores concluiram que o condicionamento gengival por
hiperpressio moderada apresenta-se como uma técnica de facil execugdo, nao
traumatica e que pode restabelecer a estética proxima ao natural dentro dos limites
fisiologicos.

Os autores Nascimento et al. realizaram um relato de caso clinico em 2012
com o objetivo de mostrar que ¢ possivel obter a melhora da estética por meio da
técnica de condicionamento gengival com a protese provisoéria sobre o implante. A
paciente do caso, género feminino, 42 anos, apresentava fratura do elemento 11. Apds

a realizacdo da cirurgia para a instalagdo do implante havia espagos negros pela
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auséncia das papilas interproximais. Foi colocada uma protese provisoria e
acrescentado resina acrilica para condicionar o tecido, a cada 15 dias. Depois de 3
meses com a protese provisoria e das papilas interproximais serem reestabelecidas, foi
colocada a coroa definitiva do elemento 11. Os autores concluiram que a técnica de
condicionamento gengival ¢ simples, facil de realizar e particularmente efetiva no
reestabelecimento da exceléncia da estética vermelha em reabilitagdes com implantes.
O reembasamento da protese provisoria deve ser gradual para manter a saude e
fornecer um condicionamento gengival apropriado. A cooperagdao do paciente com a
higienizacdo e o controle de placa foi ressaltado como um fator essencial para o
sucesso.

Os autores Wittneben et al. (2013) realizaram um estudo da técnica clinica de
compressao dindmica para condicionamento de tecidos moles ao redor de implantes
no nivel 6sseo com restauracdes provisorias na area estética. Foram estudados dois
casos, um de implante e outro de dois implantes adjacentes que precisavam das
restauragdes protéticas. Depois da instalacdo dos implantes, foram colocados
cicatrizadores e provisorios sem carga, aderidos nos dentes vizinhos. Apos o periodo
de osseointegracao foram substituidos por provisorios parafusados bem polidos, para
evitar acamulo de placa bacteriana. O provisorio parafusado ¢ preferivel para o
condicionamento do tecido mole pela sua facil remogdo. Segundo os autores, o
provisorio deve ter contorno de dente natural em cervical e no perfil de emergéncia
para criar a forma da gengiva. Eles explicaram que a técnica de compressao dinamica
¢ realizada, primeiro, induzindo pressao para guiar o tecido € comprimir na posi¢ao
certa. Nas primeiras duas semanas, vai se aumentando o volume dos provisorios nos
lugares elegidos, sempre deixando espagos em interproximal e cervical para o tecido

preencher e poder criar papila. No momento da moldagem, foi utilizada uma técnica
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reproduzindo o perfil de emergéncia que foi conseguido fazendo uma moldagem com
silicone da cervical do provisério, colocando um analogo. Concluiram que a técnica
de compressao dinamica com provisorio representa um protocolo clinico que precisa
de uma pressao inicial e as modificagdes subsequentes do provisorio criando espaco

na regido das papilas.

Os autores Neves et al. (2013) realizaram um relato de caso clinico com
objetivo de descrever a técnica de condicionamento gengival utilizada para otimizar a
estética anterior. Foi necessario tanto a hiperpressdo, a partir de acréscimo de resina
acrilica, quanto desgaste em dareas especificas objetivando hiperplasia em
determinadas regides. Paciente do género feminino, classe IV de Kennedy,
apresentava um rebordo irregular, no qual foram instalados implantes no 12, 21, 22, ¢
foi planejado um podntico no 11. O primeiro passo foi instalar os cicatrizadores.
Depois a confeccao do provisorio sobre os componentes dos implantes, trabalhando o
perfil de emergéncia inicial e os niveis da margem gengival dos dentes 12, 21, 22, e o
formato do pontico 11 (acrescentando ou desgastando a resina acrilica). Na instalacao
do provisorio parafusado foram observadas areas de isquemia no tecido mole com
auséncia de dor, que retornaram a coloracdo normal em alguns minutos (méaximo
quinze minutos) para produzir o condicionamento gengival sem causar danos. A cada
sessdo foram acrescentadas espessuras de 0.5mm de resina, até conseguir a estética
mais favoravel. No elemento 12 foi necessario promover deslocamento cérvico-
oclusal do tecido gengival, por meio de uma canaleta no nivel desejado para a
margem gengival, promovendo a migracdo incisal do tecido mole. O processo foi
repetido até o tecido parar de responder ao estimulo. Quando a isquemia do tecido
estava presente apds 15 minutos que o provisorio havia sido instalado, era removido e

ajustado para nao gerar necrose do tecido nas areas da isquemia. E importante que
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seja possivel a passagem do fio dental sob o pontico para a higienizagdo didria. Apos
a quarta consulta foi finalizado o condicionamento gengival com a protese provisoria
e foi conseguido o resultado esperado. Os autores concluiram que o condicionamento
gengival por acréscimo e desgaste de resina acrilica apresenta-se como técnica de
facil execugdo, ndo traumatica e que pode restabelecer a estética proxima ao natural
dentro dos limites fisioldgicos. No entanto, o sucesso do tratamento depende do
volume gengival pré-existente, da resposta individual do tecido gengival de cada
paciente (com previsibilidade duvidosa) e da disponibilidade de tempo para as varias
sessoes.

Os autores Kinsel et al. realizaram um estudo, em 2015, para mostrar a
importancia e o potencial de desenhos especificos dos contornos de restauracoes e
como eles ditam a emergéncia ideal da gengiva para coroas sobre dente e sobre
implantes. Eles utilizaram véarios casos de restauracdes de coroas sobre dente e sobre
implantes para descrever técnicas de condicionamento gengival: (1) desenhar a coroa
com um sub-contorno na parte cervical para permitir que o tecido mole migre em
direcdo a coroa; (2) utilizar a convexidade da coroa para migrar a gengiva marginal
apicalmente; (3) restaurar a papila interproximal criando os contornos proximais
adequados para determinar a forma da papila. Existem casos em que a coroa sobre
implante estd adjacente ao dente natural, e a presenga ou auséncia da papila ¢
dependente da posi¢do vertical da unido periodontal do dente adjacente. Quando o
dente vizinho ndo apresenta perda proximal dos tecidos periodontais, a distdncia
vertical desde o ponto de contato até a crista 6éssea € menor do que Smm apresentando
o maior potencial para ter uma papila completa. Os autores concluiram que
restauragcdes das coroas podem criar os resultados desejados da estética gengival.

Indicam sempre avaliar o suporte 6sseo com uma sonda periodontal para verificar a
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viabilidade de solu¢des com restauracdes para um defeito gengival.
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3. Proposicao

3.1 Objetivo Geral

Este trabalho objetiva relatar dois casos clinicos, nos quais foi realizado o

condicionamento do tecido gengival com a técnica da pressdo gradual/hiperpressao

utilizando as proteses provisorias em reabilitacdes implantossuportadas.

3.2 Objetivos Especificos

Descrever a técnica de condicionamento gengival com hiperpressao
utilizando as préteses provisorias em regides de reabilitagdes
implantossuportadas.

Demonstrar a importancia de uma boa qualidade e quantidade de tecido
queratinizado ao redor dos implantes.

Demonstrar a importancia do posicionamento adequado dos implantes para

a obtencao de resultado estético ideal.
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Resumo

A técnica de pressdo gradual ¢ utilizada para devolver a estética dento-gengival,
conseguir mudangas no arco concavo gengival e criar uma emergéncia protética nao
distinguivel dos dentes naturais, em areas edéntulas ou sobre implantes. Este trabalho
objetiva relatar dois casos clinicos de proteses implantossuportadas em area estética,
nos quais foi necessario realizar condicionamento gengival na etapa dos provisorios.
Os dois casos apresentavam diferencas entre si, porém ambos foram solucionados
com a técnica de pressdo gradual. Foram realizadas modificagdes nas proteses
provisoérias, por meio de acréscimos e/ou desgastes de acordo com a migragdo
gengival necessaria. Em ambos os casos, foram obtidos os resultados estéticos
desejados e os pacientes ficaram satisfeitos. O condicionamento gengival por pressao
gradual ¢ uma técnica simples, ndo invasiva, que pode ser realizada com facilidade
pelo clinico. A boa quantidade e qualidade de tecido queratinizado € um fator positivo
importante, tanto para evitar recessdes quanto para conseguir guiar e redirecionar o

tecido com o uso do provisoério.

Palavras-chave: Gengiva, Protese Dentaria, Estética.

Abstract

The hyperpressure technique is used to return the dento-gingival esthetics, by
modifying the gingival concave arch and creating a natural-looking emergency
profile for the prosthesis in edentulous and/or implant-supported areas. The aim of
this study is to describe two clinical cases of implant-supported prostheses in esthetic
areas, requiring soft tissue conditioning in the provisional prosthesis stage. Each
clinical case presented differences, however they were both treated with the hyper-
pressure technique. Depending on the gingival migrations required, augmentations or
deductions of the volume in specific areas of the provisional prostheses were
performed. The desired esthetic results were obtained and the patients were satisfied.
Soft tissue conditioning by the hyperpressure technique proved to be simple, non-
invasive, and easily achieved by the clinician. The good quantity and quality of
queratinized tissue is always favorable to avoid recessions and to conduce and

redirect the soft tissues with the provisional prostheses.

Key words: Gingiva, Dental Prosthesis, Esthetics.
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Introducio

Diante de um tratamento com resultados previsiveis a longo prazo, em relagao
ao sucesso dos implantes e funcdo das proteses, a estética se tornou um objetivo a ser
alcancado.'” Busca-se uma reabilitagio, na qual, nio seja possivel distinguir os
elementos protéticos dos dentes naturais no que diz respeito a cor, bi-mimetismo e
emergéncia gengival.” H4 uma grande variedade de op¢des de materiais restauradores
para as proteses, entre eles as ceramicas, di-silicato de litio, e a zirconia, que
proporcionam naturalidade para a reabilitacdo. Por isto, € essencial a estética dos
tecidos moles ao redor das coroas protéticas, sendo essa uma das caracteristicas de
maior complexidade a ser alcangada.

O arco concavo e a presenca de papila ¢ fundamental para a estética na protese
implantossuportada. O arco concavo regular deve apresentar a altura normal da coroa
clinica do dente que sera substituido. Para evitar a presenca de espacos negros é
fundamental a presenga da crista 6ssea que funcionara como suporte para a papila
interimplantar e entre dente e implante.”®® Para evitar a perda da crista 6ssea é
preciso planejar adequadamente o posicionamento dos implantes deixando uma

. A . . 10,11,12
distancia de 3mm entre eles e de 1,5mm entre implante e dente.”'*!"

Os implantes
de conexdo interna conica ou com a caracteristica de plataforma “switch” podem ser
instalados mais proéximos porque que ndo apresentam risco aumentado de perda
ossea.” !

A mucosa queratinizada ¢ fundamental nas reabilitacdes implantossuportadas
para a manipulacdo protética e um resultado estético. Também, aumentando a

resisténcia a injirias mecanicas, criando uma menor susceptibilidade a recessdes e

melhorando a satde dos tecidos peri-implantares.’
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A técnica de condicionamento gengival pode ser utilizada quando a qualidade
gengival € favoravel e a desarmonia estética estd relacionada principalmente ao tecido
mole, para obter tecido gengival interdental ou interimplantar e reconstituir o arco
concavo regular, melhorando a harmonia entre a estética branca e a vermelha.'’ Esse
procedimento pode ser realizado por meio de diferentes técnicas: pressdo gradual,
escarificacdo e eletro-cirurgia.'* A técnica de pressdo gradual é realizada na etapa de
provisoérios da reabilitagdao. O provisorio deve apresentar o contorno de dente natural
em cervical e com perfil de emergéncia para criar a forma desejada na gengiva. O
processo se inicia induzindo pressdo para guiar o tecido, acrescenta-se resina acrilica
no local que o tecido mole precisa migrar para apical. Gera-se uma isquemia no tecido
que deve desaparecer em até 15 minutos apos o estimulo, para ndo provocar necrose.
Em cada consulta se reavalia e aumenta o volume dos provisorios nos lugares
necessarios, sempre deixando espagos em interproximal, para criar papila, € nos
lugares que o tecido deve preencher. O processo se repete até alcancar o resultado
desejado.”"”

Este trabalho objetiva relatar dois casos clinicos, nos quais foi realizado o
condicionamento do tecido mole por meio da técnica de pressdao gradual/hiperpressao
utilizando as proteses provisorias em reabilitacdes implantossuportadas.

Relato de Caso Clinico

Para este trabalho foram selecionados dois casos clinicos realizados na clinica
da Especializagdo de Protese Dentaria do Instituto Latino Americano de Pesquisa e
Ensino Odontolégico (ILAPEQO). Ambos os casos precisavam de condicionamento do
tecido gengival, mas apresentavam diferencas entre si. Porém, foram solucionados

com a mesma técnica, pressao gradual.
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Caso 1

Paciente género masculino, 30 anos de idade, apresentou-se a clinica do
ILAPEO relatando ter sofrido um acidente que afetou a regido da pré-maxila,
causando a perda dos elementos dentarios 12, 11, 21, 22, 23, e 24. Foi realizada
cirurgia de enxerto 6sseo autdgeno e posteriormente foram instalados 3 implantes
(Neodent, Curitiba, Brasil) na regido do 11, 23 e 24. O implante 11 estava muito
distalizado, posicionado na posic¢ao interproximal do 11 e 12, podendo prejudicar a
obtencdo da papila na reabilitacdo. O paciente chegou ao Curso de Especializacao de
Protese Dentaria com uma prétese fixa proviséria parafusada instalada sobre os 3

implantes (Fig. 1-3).

Figura 1. Foto inicial.

34



Figura 3. Foto oclusal inicial.

Foram instalados mini pilares angulados de 17° (Neodent, Curitiba, Brasil) no
11 e 24, com transmucoso de 2.5mm no 11 e de 3.5mm no 24. No 23 foi instalado um
micro pilar (Neodent, Curitiba, Brasil) com transmucoso de 2.5mm, promovendo

maior espacgo entre o 23 e 24 (Fig. 4).
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Figura 4. Foto oclusal no momento que foi retirado a protese provisoria inicial.

O paciente apresentava assimetria labial, linha média dental desviada, e o
plano oclusal alterado. Clinicamente, a gengiva apresentava boa quantidade e
qualidade. Na primeira consulta, o provisério se encontrava sem 0S €espagos

adequados para as papilas (Fig. 5a e 5b).

Figura 5a e 5b. Protese provisoria inicial.

Utilizando a resina acrilica (Refine Bright, Kota, Yamahachi Dental, Japao)
foi melhorado o formato dos dentes de cervical até incisal, tentando realizar mudangas
na altura dos dentes para corrigir o plano oclusal superior. Foi verificada a isquemia
por pressdao na gengiva nos locais aonde foi acrescentada a resina acrilica (cervical

dos dentes 11, 21, 24 e 25), e presenga de tridngulos negros por desgastes realizados
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nas ameias, com o objetivo de criar espaco para o tecido preencher e criar papila (Fig.
6a e 6b). Essa pressao ndo deve causar dor e a isquemia deve desaparecer antes do
paciente ser liberado. O paciente recusou o uso de aparelho ortodontico antes da
colocagdo dos implantes para melhorar a distribuicao dos dentes, o que dificultou a

melhora da linha média dental.

Figura 6a e 6b. Presenca de isquemia. Presenca de espagos pretos.

Na consulta seguinte, o paciente voltou com papilas formadas por meio do
preenchimento dos espagos pelo tecido mole. Com a remogao da protese provisoria €
possivel observar que foi conseguida uma arquitetura gengival mais pronunciada (Fig.

7, 8a e 8b).

Figura 7. Condi¢do gengival.
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Figura 8a e 8b. Arquitetura da gengiva vestibular (a) e oclusal (b).

Novamente, foi realizado acréscimo no vestibular cervical do 11, 12, e 22,
melhorando a harmonia entre os arcos concavos gengivais € desgastes nos dentes que

precisavam (Fig. 9 e 10).

Figura 9. Apos reembasamento.

Figura 10. Provisorio finalizado.

Na terceira consulta, quando o condicionamento gengival chegou ao resultado

desejado (Fig. 11), realizou-se moldagem para a protese definitiva (Fig. 12).
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Figura 11. Provisorio finalizado.

Figura 12a e 12b. Visdo extra-oral de antes(a) e depois(b).

A moldagem foi realizada utilizando componentes de transferéncia (Neodent,
Curitiba, Brasil) personalizados com resina acrilica (Pattern Resin LS, GC America INC,
USA) e com a silicone de condensacao (Speedex, Coltene, Vigodent S/A Industria e
Comércio, Brasil) para conseguir copiar o formato cervical final do provisério (Fig. 13-

14).



Figura 14. Moldagem definitiva

Além da moldagem com silicone de adicdo (Virtual, Ivoclar Vivadent AG,
Liechtenstein), foi realizada uma moldagem com silicone de condensacao da arcada
superior com o provisorio finalizado para enviar como referéncia para o laboratorio
de protese.

Na consulta seguinte foi realizado RX digital para verificar o assentamento
passivo da infraestrutura metéalica com um parafuso na regiao do 23 e foi observado

que os espagos para a aplicagdo da porcelana estejam corretos (Fig. 15 e 16).
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Figura 16a e 16b. Estrutura metdlica

Por fim, foram realizados 3 pontos com resina acrilica (Pattern Resin LS, GC
America INC, USA) para obter o registro oclusal com a estrutura instalada e solicitar

a aplicacao da ceramica (Fig. 17a e 17b).

Figura 17a e 17b. Registros inter-oclusais

Na quinta consulta, foi provada e instalada a protese definitiva obtendo um
resultado satisfatorio, agradando o paciente tanto na estética como no conforto oclusal

(Fig. 18).
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Figura 18. Protese Definitiva.

Caso I1
Paciente género feminino, de 55 anos de idade, apresentou-se a clinica com
uma protese provisoria fixa parafusada sobre implantes substituindo os dentes do

segundo pré-molar direito (15) ao canino esquerdo (23) (Fig. 19).

Figura 19. Visdo oclusal inicial do provisorio.

Os implantes de plataforma Cone Morse (Neodent, Curitiba, Brasil) foram

instalados nos elementos 15, 13, 11, 21, 23 (Fig. 20).
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Figura 20. Panoramica apos instalagcdo dos implantes

Na primeira consulta foi removida a protese proviséria que estava apoiada
sobre mini pilares com transmucoso de 3.5mm na regido dos 15 e 23, ¢ 2.5mm no 11

e 21 (Fig. 21).

Figura 21. Protese provisoria inicial.

Os intermedidrios do 15 e 23 foram trocados por micro pilares com
transmucosos de 1.5mm, do 11 e 21 foram trocados por micro pilar com transmucosos

de 0.8mm e do 13 foi trocado por micro pilar com transmucoso de 2.5mm. Essas
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mudancas foram realizadas para deixar o componente mais subgengival e adquirir
maior altura para criar um perfil de emergéncia mais estético. Foram removidos todos
os cilindros protéticos da protese provisoria, para captura-los na nova posi¢do sobre

os intermediarios recém-instalados (Fig. 22a-22d e Fig. 23).

Figura 22a, 22b. 22¢ e 22d. Troca dos cilindros.

Na mesma consulta o provisorio foi modificado, reembasado com resina
acrilica e desgastado nos pontos necessarios para criar o formato ideal dos dentes

(Fig. 23).

Figura 23. Desgaste nas ameias.



As regidoes em que foram diminuidas as alturas dos transmucosos
apresentaram maior quantidade de tecido disponivel para o condicionamento. Na
segunda consulta ja se percebeu uma leve arquitetura gengival criada pelo provisorio

(Fig. 24a-24b).

Figura 24a e 24b. Arquitetura gengival na segunda consulta.

Realizado desgastes adicionais nas regides das ameias para tentar a migragao
do tecido mole e consequentemente o preenchimento dos espacos papilares. Marcado
com uma lapiseira de ponta fina (Fig. 25-26) as areas aonde era preciso realizar esse

desgaste.

Figura 25. Marcagoes com lapiseira. Figura 26. Desgastes realizados.

Para facilitar a visualizacao dos locais que precisavam de acréscimo de resina
para mudar o formato cervical dos dentes a resina foi acrescentada com a prétese em
posigdo e posteriormente foi removida para dar acabamento e polimento obtendo um

formato concavo em cervical (Fig. 27a e 27b).
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Figura 27a e 27b. Técnica de reembasado.

A porg¢do que fica em contato com o tecido gengival foi preenchido com resina
acrilica para voltar ao formato convexo, o qual ¢ necessdrio para permitir a

higienizacdo e evitar o acaimulo de alimentos ou residuos (Fig. 28a-28¢).

Figura 28a, 28b e 28c. Provisorio reembasado

Na terceira consulta, o tecido mole ja estava preenchendo os espacos das

papilas e melhorou a arquitetura gengival (Fig. 29, 30a-30b e 31).
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Figura 29. Condigdo gengival

Figura 30a e 30b. Arquitetura gengival

Figura 31. Provisorio reembasado

Na mesma consulta, foi realizada a moldagem para obtengdo do modelo de
trabalho. Para a moldagem final foi realizado o mesmo processo da técnica de

personalizagdo dos transferentes com o arcabougo cervical do provisorio (Fig. 32).



Figura 32a-32f. Processo de personalizagdo dos transferentes

A moldagem foi obtida com silicone de adicao (Express XT, 3M ESPE) por
meio da técnica de moldeira aberta, depois de colocar os transferentes separados e

uni-los em boca, para diminuir a contragao da resina acrilica GC (Fig. 33).
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Figura 33. Moldagem Final

Na quarta consulta, foi provada a estrutura metalica conferindo o assentamento
passivo com avaliacdao clinica e RX digital (Fig. 34a e 34b). Foram realizados os

registros oclusais (Fig. 35a e 35b).

Figura 34a e 34b. RX periapical do assentamento da estrutura metdlica.

Figura 35a e 35b. Estrutura metdlica
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Na consulta seguinte foi provada a protese fixa metalo-ceramica sobre implante e
verificada a necessidade de abertura da regido das ameias conforme o formato do

provisério(Fig. 36a e 36b). O resultado final foi satisfatorio.

Figura 36a e 36b. Prova da protese definitiva

Discussao

Na literatura®'*?!

foram encontrados diferentes técnicas para realizar o
condicionamento gengival, como a técnica de escarificacdo, de eletro-cirurgia e pressao
gradual. Segundo Sanseverino (1998), a técnica de escarificagdo € uma técnica simples, de
baixo custo, de rapida recuperagdo/cicatrizagdo, de resultado estético altamente favoravel e
de otima aceitacdo pelo paciente. Porém, o procedimento requer anestesia para evitar a
ocorréncia de dor. A técnica de eletro-cirurgia € pouco utilizada por ser mais traumatica e
pelo risco de causar necrose tecidual.'* No presente estudo foi optado pela técnica de

pressao gradual por ser uma técnica simples e menos invasiva, que nao precisa de anestesia

local, nem causa desconforto para o paciente. Isto foi confirmado em um trabalho que
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relatou que a técnica de pressdo gradual € a mais segura e ndo necessita de remog¢ao do
tecido mole. '*

A etapa dos provisorios antes da colocacdo da prétese final ¢ de suma importancia
por permitir criar a forma do tecido peri-implantar.** Isto foi verificado nos dois casos
clinicos do presente estudo, nos quais foi conseguido o formato cervical dos dentes no
provisorio, e transferido para a protese definitiva, para manter o formato do arco concavo
gengival criado durante o condicionamento gengival. O provisério no caso clinico I desse
trabalho também foi utilizado para correcao do plano oclusal da arcada superior que estava
alterada, devolvendo a estética para o paciente e permitindo visualizar a conformagdo mais
proxima da desejada para a protese definitiva.

Estudos mostram que a técnica de condicionamento gengival por pressao gradual ¢
de facil execugdo, ndo traumadtica e que pode restabelecer a estética vermelha proxima ao
natural, em reabilitacdes implantossuportadas dentro dos limites fisiologicos.*”!
Realizando acréscimo e desgaste se consegue resultados estéticos desejados e mais
favoraveis do perfil de emergéncia e forma das papilas. Para conseguir a migragdao do
tecido mole, existem diferentes estratégias de pressdo gradual, como as descritas por
Kinsel, et al. (2015): desenhar a coroa com um sub-contorno na parte cervical para permitir
que o tecido mole migre em direcdo a coroa; utilizar a convexidade da coroa fazendo
pressdo para a gengiva marginal migrar apicalmente; e criar os contornos proximais
adequados para determinar a forma da papila interproximal. No caso clinico I do presente
trabalho, os dentes 12 e 22 apresentavam o z€nite na mesma altura que dos centrais, entao
os provisorios foram confeccionados com o sub-contorno descrito, para que a cervical dos
laterais se posicionasse na altura correta e mais estética. A segunda estratégia descrita por
Kinsel, et al. (2015) foi a mais utilizada nesse estudo, porque na maioria dos dentes foi

necessario realizar acréscimos para causar a mudanca do formato da mucosa utilizando a
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forma convexa desejada nas cervicais. Também, foi de grande importancia deixar os
contornos proximais adequados para o preenchimento da papila, desgastando o excesso de
resina acrilica na regido das ameias nos provisorios de ambos os casos clinicos.

15,1
Autores'>'°

relatam que durante o condicionamento gengival o paciente nao deve
sentir dor, e a isquemia gerada nao deve permanecer por mais de 15 minutos, para evitar a
necrose dos tecidos moles. Nos casos clinicos I e II, sempre que foi realizado acréscimo de
resina acrilica e posicionado novamente o provisorio a presenca de isquemia foi normal.
Antes de finalizar as consultas, foi observada a auséncia de isquemia e de dor, e assim os
tecidos moles permaneceram saudéaveis. Preocupagdo também existiu em deixar as areas de
pontico com formato e polimento adequado. A superficie do pontico deve ser convexa e
bem polida, e deve permitir a passagem do fio dental para ndo afetar negativamente a
mucosa queratinizada que esteja em contato com ele.’

Um trabalho® em 2011 relatou que o bidtipo gengival de boa espessura é uma
caracteristica desejavel, que afeta positivamente o resultado estético de uma reabilitagao
implantossuportada por ser mais resistente a injurias mecanicas € cirurgicos, menos
susceptivel a recessdes de mucosa, € por ter mais volume para a manipulagdao protética.
Nesse estudo’ os autores propuseram a “Triade PDP” que engloba as 3 caracteristicas que
afetam a previsibilidade do aumento de volume de tecido mole: posi¢ao do implante (P),
desenho do implante (D), e o desenho protético(P). Desse guia, o caso clinico I, do
presente estudo, tinha o fator de “posicdo do implante” prejudicado no implante do
elemento 11 que estava mal posicionado, encontrava-se distalizado, ocupando regiao
interproximal do 11 e 12, posicdo que poderia ter acabado com a possibilidade de
reconstruir uma papila, mas nao foi o caso. A obtencdo da papila foi alcancada devido a

presenca de boa quantidade e qualidade de tecido mole. A quantidade funcionalmente
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apropriada de mucosa queratinizada também previne a tragdo da mucosa pelos musculos
e/ou os freios™.
Ja ¢ entendido que cada individuo ¢ diferente em relacdo a resposta do tecido
gengival. Por exemplo, para chegar ao resultado desejado do condicionamento gengival no
caso clinico I foram necessarias 3 consultas e no caso clinico II apenas duas. Os autores
Neves, et al. (2013) relatam que existe uma previsibilidade duvidosa para cada paciente,
mas o sucesso do tratamento depende do volume gengival pré-existente e da
disponibilidade de tempo para vérias sessdes de condicionamento.

Foi citado”'? que para preservar ou regenerar papilas o espaco entre dente-implante
deve ser de 1.5mm e entre implantes adjacentes deve ser de 3mm. Mas segundo dois

10,11
estudos'®

no caso de implantes Cone Morse a distancia interimplantar de 2-3mm nao
afeta significativamente a reabsorcao da crista dssea. As reabilitagdes dos casos clinicos do
presente trabalho foram com implantes Cone Morse e as distancias estavam corretas entre
implantes adjacentes.

Segundo Choquet, et al. (2001), para preservar ou regenerar papilas entre dente e
implante a distancia entre o ponto de contato das coroas e a crista 0ssea deve ser de até
Smm. Quando essa distancia € maior reduz a previsibilidade de manuten¢do da papila. O
trabalho de Novaes, et al. (2009) também estudou a perda da crista 6ssea em implantes
adjacentes e ressaltou que a distancia de 3mm do ponto de contato das coroas de implantes
adjacentes ate a crista Ossea resultou em baixos indices de reabsor¢do. No caso clinico I, as
distancias entre dente-implante e entre implantes adjacentes estdo dentro dos parametros e
nao causaram nenhum tipo de problema. No caso clinico II, a distadncia entre o dente 16 € o
implante na regido do elemento 15 estd reduzida. Apesar dessa proximidade ndo se

observou perda 6ssea ou recessao do tecido mole. No presente estudo as limitagdes da

técnica de condicionamento gengival por meio da pressao gradual ndo foram observadas.

53



Conclusao

De acordo com esse estudo o condicionamento gengival por pressdo gradual ¢ um
procedimento simples, ndo invasivo, que pode ser realizado com facilidade pelo clinico e
que ndo provoca dor ou desconforto ao paciente. O tratamento realizado por meio da
técnica de pressao gradual foi eficaz uma vez que permitiu alcangar os resultados
desejados da estética dento-gengival e os pacientes ficaram satisfeitos.

A obten¢do de sucesso com essa técnica esta relacionada com boa quantidade e
qualidade de tecido queratinizado, com o formato adequado do provisorio (convexo e
polido), com o posicionamento ideal dos implantes e com a cooperacdo do paciente em

comparecer as consultas e realizar adequadamente a higienizacao.
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6. Apéndice

Autorizagdo para uso de imagem do paciente do Relato de Caso Clinico I:

Autorizago para uso de imagem do paciente do Relato de Caso Clinico II:




7. Anexo

Enderego eletronico com as normas de publicagdo do Journal of Clinical Dentistry
and Research (JCDR).

- http://www.dentalpressjournals.com.br/rdpe/sgp/
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