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Resumo

Para ser considerada com sucesso, uma restauracdo implanto-suportada deve
atingir um balango harmdnico entre aspectos funcionais, estéticos e bioldgicos. Obter
um padréo estético proximo do natural requer um correto manuseio dos tecidos moles,
tanto durante os procedimentos cirdrgicos, como no momento da confeccdo da coroa
definitiva, mas sempre em funcdo do tempo e da capacidade de resposta individual de
cada paciente. Uma das condutas clinicas mais simples e satisfatéria para se obter a
estética, tanto desejada em protese sobre implantes, é o condicionamento gengival. Este
procedimento baseia-se no conceito de que o tecido gengival deve fazer parte do
planejamento protético, para se atingir o sucesso reabilitador estético, funcional e
bioldgico. Os autores fazem uma revisdo de literatura que embasam a finalidade e
importancia do condicionamento gengival a partir de uma prétese proviséria e a
necessidade do perfil protético ser transferido para o modelo de laboratério final, e
ilustram uma técnica simples e eficiente de moldagem da nova conformacao tecidual

atingida atraves do condicionamento nas areas de pontico.

Palavras-chave: condicionamento gengival, moldagem em implantodontia,

tecido mole em areas de pénticos, personalizacdo de tranfers



Abstract

To be considered successful, an implant-supported restoration must achieve a
balance between functional, aesthetic and biological aspects. To get an aesthetically
result close to what is natural, it requires a proper handling of soft tissues during
surgical procedures and when making the final crown, but it always depends on the
period and the capacity to respond to recovery of each patient. Gum conditioning is one
of the simplest clinical procedures that obtains satisfactory aesthetics results, much
desired in prosthetic implant. This procedure is based on the concept that the gum tissue
should be part of the prosthetic planning to achieve successful aesthetic, functional and
biological rehabilitation. The authors review the literature that support the purpose and
importance of conditioning from a gingival prosthetic profile and the need to be
transferred to the final laboratory model, and illustrate a simple and efficient technique
of molding the new conformation tissue reached through conditioning in the fields of

pontic.

Key words: gum conditioning, implant molding, soft tissue area of pontic,

abutment customization.



Introducéo

A Odontologia atual vive um momento de busca constante da exceléncia
estética, funcional e bioldgica em todas as &reas. Por sua vez, 0s pacientes possuem
mais acesso a informacdo tornado-se cada vez mais exigentes e, freqlientemente,

depositam uma grande expectativa no resultado final de seu tratamento.

Para alcangarmos o melhor resultado estético e fonético na regido que sofreu
perda estrutural, tanto da maxila quanto da mandibula, é necessario realizarmos além
da devolucdo dos dentes e da reconstrucédo tridimensional do rebordo 6sseo, também

a restauragéo do contorno gengival.

Dependendo da prétese que serd planejada a quantidade de tecido gengival
presente pode ajudar ou atrapalhar. O excesso de tecido gengival sob um pontico de
uma proétese fixa ou adesiva ou conforme a emergéncia de uma protese sobre
implante possibilita o condicionamento deste tecido gengival criando papilas
proximais.

O objetivo deste trabalho é descrever uma técnica simples de transferéncia
dos contornos obtidos por meio do condicionamento realizado pelos provisorios
visando a estética e harmonia perimplantar em proteses anteriores, mas também,
garantindo uma adequada adaptacdo e conforto ao paciente em especial nas areas de

ponticos.



Revisdo de Literatura

Substituir a auséncia dentaria por implantes osseointegraveis na zona estética
requer um planejamento protético prévio aos procedimentos cirdrgicos e uma
abordagem interdisciplinar entre diversas especialidades." O sucesso da
osseointegracdo e a previsibilidade das terapias que utilizam implantes
osseointegraveis para a substituicdo de elementos perdidos também trazem
exigéncias estéticas cada vez maiores por parte dos pacientes.? Uma protese
definitiva precisa ser funcional mas o resultado estético também deve estar em
harmonia com a denticdo remanescente. O sucesso funcional e estético dos
tratamentos com implantes em regido anterior ndo depende somente da qualidade da
protese, mas também do posicionamento e estabilidade dos tecidos moles.? Portanto,
para 0 paciente e também para os profissionais os resultados estéticos finais
insatisfatorios sdo considerados como uma falha na reabilitacdo de préteses

implanto-suportadas.

A busca da exceléncia estética encontra grandes desafios, entre eles estd o
restabelecimento de papilas interdentais e o devido preenchimento do espaco
interdental. Para se restabelecer as condicGes ideais de papila interdental, arco
cobncavo regular e saliéncias vestibulares, além de selecionar e posicionar bem os
implantes, pode-se manipular adequadamente os tecidos moles. Esta manipulacéo
inclui as cirurgias mucogengivais, as reconstrucdes 0sseas que buscam recompor a
anatomia perdida e também procedimentos protéticos de condicionamento gengival.
Entretanto, segundo Tarnow DP et al.* , caso a distancia ideal de 3 a 5 mm da crista
Ossea até o ponto de contato interproximal dental estiver aumentada, apenas o
condicionamento gengival provavelmente ndo sera suficiente para um fechamento

dos espagos negros.

Ao final de um condicionamento gengival se consegue uma nova
conformacdo do tecido mole. Esta técnica consiste em trabalhar a parede gengival de
um pontico, até que por leve e constante compressdo por acréscimo de sucessivas
camadas de resina acrilica nas areas onde se quer um contorno mais acentuado,
provoque a reparagdo tecidual gengival condicionada a forma da prétese neste local

(Figura 1).*°> A nova conformacdo do tecido mole adquirida ao término do



condicionamento gengival (Figura 2) precisa ser transferida para o modelo de
trabalho para que o técnico em prétese dental possa reproduzi-la na protese
definitiva.

Dentre os cuidados necessarios para uma boa resolucdo protética
estética, principalmente em maxila superior anterior, esta a personalizacdo dos
transferentes de moldagem. Esta manobra possibilita a reproducdo no modelo de
trabalho do perfil de emergéncia da protese provisoria implanto-suportada que
devera ser reproduzido na protese definitiva.® Os tecidos periimplantares escondem o
colo do implante e estabelecem harmonia com o nivel gengival adjacente, portanto,
ap6s o condicionamento gengival, tanto os implantes pilares como também o
desenho dos ponticos devem ser reproduzidos.®” A falta da reproducdo no modelo de
trabalho do contorno dos pénticos provisorios, além de dificultar os ajustes da peca
protética pelo profissional também faz com que o paciente relate, com freqléncia,
desconforto em relacdo a compressdo dos tecidos, retencdo de alimentos e
dificuldades fonéticas.*

A técnica descrita a seguir tem a intencdo de mostrar um modo simples e
pratico de transferir para 0 modelo de trabalho a posicdo dos tecidos moles quando
este estd pressionado pela prétese provisoria, em especialmente as areas sob 0s

ponticos dos incisivos centrais.
TECNICA:

1-Remover a gengiva artificial do modelo de gesso utilizado para
confeccionar o provisorio (regido correspondente ao condicionamento gengival

realizado). (Figura 3)

2-Posicionar os provisorios no modelo ja sem a gengiva artificial e injetar
silicone de adi¢do ou de condensacgéo para copiar a base do provisério (usar apenas o

leve). ( Figura 4)

3-Apobs a polimerizagdo do material, remover os provisorios e parafusar 0s
transfers de moldagem correspondente ao tamanho/didmetro e marca comercial do

implante utilizado. (Figura 5)



4-Com os transfers de moldagem em posicao acrescenta-se resina acrilica de
presa rapida na regido que foi copiada, formando uma barreira rigida que promovera
o0 afastamento dos tecidos moles no momento da moldagem. (Figura 6)

5-Finalizada a polimerizagdo da resina acrilica, levam-se os transfers
personalizados em boca posicionando-0s corretamente sobre os implantes. (Figura 7
e 8)

6-Apos a confirmacdo radiografica do assentamento correto dos transfers
personalizados, unem-se 0s postes com um pouco de resina acrilica
autopolimerizavel de baixa contracdo para manter a estabilidade durante a
moldagem. (Figura 8)

7-Ao término do periodo de polimerizacdo da resina acrilica, realizar a

moldagem com material de alta precisdo e moldeira aberta. (Figura 9)

8-Apo6s a desinfeccdo do molde se faz o acondicionamento da gengiva
artificial ao redor dos transfers personalizados (pilares e ponticos) e em seguida se

realiza o vazamento total do molde com gesso especial. (Figura 10)

Figura 1

1 — Provisorio realizando a isquemia tecidual devido ao acréscimo de resina acrilica
para o condicionamento gengival.



' Figura 2

2-Vista vestibular da regido anterior ap6s a manipulacdo do tecido mole.

Figura 3

3 -Modelo de estudo sem a gengiva artificial e posicionamento dos provisorios.

(vista palatina)



Figura 4

4-Colocacdo do material de moldagem leve na area correspondente ao

condicionamento gengival.

Figura 5

5-Vista oclusal do perfil protético do provisorio reproduzido no modelo com os

tranfers de moldagem em posicéo.
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6-Personalizacdo dos Transfers e area edéntula.

7-Espera pela polimerizacao final da resina acrilica.

. . Figura7
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8-Posicionamento dos transfers de moldagem sobre os implantes

acrilica para unir os transfers.

9-Molde com material de alta preciséo.

Figura 8

. Resina

Figura 9
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10-Vista vestibular do modelo de trabalho final e seu antagonista.

11-Vista cervical da protese definitiva.

Figura 10

Figura 11
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12-Vista vestibular da prétese definitiva.

13- Vista vestibular da protese definitiva parafusada em boca.

Figura 12

Figura 13
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Discussao

A intima relacdo entre a periodontia e a protese ndo se restringe a necessidade de
salde periodontal para a instalacdo do trabalho definitivo, estende-se a avaliagédo
estética do caso. Deste modo, observa-se a exposicdo gengival durante o sorriso, 0
contorno, fendtipo do tecido, posicdo do zénite gengival e presenca de papila
interdentéaria .

Segundo Touati B. ** ndo ha estética branca sem a estética rosa, ja Saadoum AP.
e LeGall MG.™ dizem que qualquer fator que altere negativamente o volume e a forma
do tecido 6sseo bem como a cor, forma e salde da mucosa periimplantar podera resultar
em um fracasso estético do tratamento proposto.

De acordo com Saadoum AP et al. **

um correto posicionamento tridimensional
do implante, a presenca de um volume dsseo adequado, o tipo de material e o perfil
emergente do intermediério protético, a preservacdo da mucosa pré-existente, o perfil
emergente do provisorio e o tempo de condicionamento sdo fatores fundamentais para o
alcance de um resultado estético, funcional e biolégico satisfatério. Grunder U. *° diz
que caso o implante ndo seja instalado com um correto posicionamento tridimensional,
a manutencdo ou a regeneracdo da anatomia dos tecidos mucoso e 0sseo ndo estara
garantida.

Com objetivo de manter a altura 6ssea interproximal e, conseqilientemente, a
papila interdental, Salama H et al.'® e Tarnow DP et al.* afirmam que deve haver uma
distancia de, no minimo, 1,5 mm a 2 mm entre o implante e as raizes dos dentes
adjacentes e de 3 mm entre dois implantes. Caso essas distancias minimas ndo sejam
respeitadas, uma perda horizontal do osso interproximal ocorrera, o0 que levara a um
aumento da distancia entre crista 6ssea interproximal e a base do ponto de contato com
os dentes adjacentes, podendo prejudicar a formacdo ou manutencdo da papila
interproximal. ***

Ainda em relacdo & papila gengival, Gastaldo et al°, mostraram que ela depende
prioritariamente da distancia entre os implantes ou entre implante e dente. Para que
ocorra a formacdo de papila proximal é fundamental a presenga de um volume médio de
tecido gengival inserido no local.

Jovanovic AS et al.'” diz que a instalagdo de uma restauragdo provisoria
individualizada sobre um implante permite que a mucosa cicatrize com uma morfologia

semelhante ao perfil emergente e contorno cervical da restauracao definitiva.
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A restauracdo proviséria sobre um implante pode exercer uma leve pressdo
lateral sobre a papila interproximal para que promova o condicionamento dessa
estrutura aumentando assim sua dimensao cérvico-incisal.?

Touati B *® afirma que o perfil emergente subgengival vestibular deve ser o mais
reto possivel para ndo causar recessdo da mucosa nessa area. Varios autores'*>192
descreveram que o tempo de condicionamento é importante, uma vez que uma recessdo
marginal entre 0,6 e 0,8 mm pode ocorrer nos primeiros seis meses apos a instalacao da
protese proviséria. Em contrapartida, Jemt T.? diz que 80% das papilas entre implantes
e dentes aumentam de tamanho em um periodo, em média, de 18 meses.

Dianato JC et al.?* diz que o objetivo da fase da restauracéo provisoria é obter
uma adequada forma para o desenvolvimento da interface gengival e do contorno
protético. Uma vez que os tecidos gengivais tenham sido modelados pela coroa
provisoria e estejam estaveis apds periodo de seis meses de cicatrizacdo Ossea e
gengival, o perfil protético subgengival deve ser transferido para o modelo de
laboratério final, com a utilizacdo de um munh@o de transferéncia, individualizado com
resina acrilica e material de moldagem de alta precisao.

1.2 o condicionamento gengival s6 pode ser

De acordo com Belser et a
considerado completo ap6s moldagem ideal da nova configuracdo tecidual e modelo de
trabalho finalizado para que o técnico em prétese consiga reproduzir na protese final um
perfil de emergéncia ideal complementando o condicionamento da mucosa.

O procedimento de moldagem dos arcos que possuem implantes osseointegrados
tem por finalidade registrar, transferir e reproduzir de forma precisa o relacionamento
entre os implantes e estruturas adjacentes, em especial os tecidos perimplantares. Assim,
sdo utilizados componentes especificos para essa finalidade, denominados transferentes
que podem ser personalizados ou n&o.° Entretanto, é importante salientar que a falta da
reproducdo no modelo de trabalho do contorno dos ponticos provisorios, alem de
dificultar os ajustes da peca protética pelo profissional pode aumentar as queixas dos
pacientes relacionadas ao desconforto provocado por compressdo dos tecidos, retencdo

de alimentos e dificuldades fonéticas.*
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Conclusao

De acordo com a literatura consultada € possivel concluir que:

A avaliacgdo, reconstrucdo e manutengdo do complexo tecido mole/tecido 6sseo é de
extrema importancia, principalmente, se o tratamento com implantes for realizado em

regides estéticas.

A finalidade da restauracdo temporaria, além da estética, € conduzir o tecido mole

periimplantar ao melhor contorno cervical

A restauracdo ceramica deve fornecer a forma para complementacdo dos tecidos
adjacentes, facilitar adequado controle de placa e funcdo oclusal, apresentando uma

aparéncia natural harmonica.

Para a obtencdo da estética em implantodontia é necessaria adequada manipulacdo dos

tecidos moles, antes, durante ou ap6s a biofixagdo do implante.

Tao importante quanto o condicionamento gengival é a técnica de moldagem da nova

conformacao tecidual para possibilitar a construcdo de uma prétese definitiva ideal.

A técnica de moldagem ilustrada no trabalho além de simples é eficiente para a

finalidade a que se propde.
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