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RESUMO

O condicionamento gengival € uma técnica que busca exceléncia estética,
biomecénica e funcional, otimizando o melhoramento do formato do rebordo em
altura e espessura, a reconstituicdo do arco céncavo gengival e a formacdo da
papila interdentaria. Mediante a crescente exigéncia estética por parte do paciente, é
essencial o conhecimento dos fundamentos e técnicas de condicionamento gengival
e a importancia da interacao interdisciplinar da periodontia e protese para alcancar a
estética almejada na reabilitacdo oral, consequentemente a satisfacdo do paciente.
O objetivo deste trabalho foi analisar e discutir a importancia do provisério nas
reabilitacfes orais para a obtencao de estética favoravel. Optou-se pela abordagem
qualitativa, que requer o uso de método descritivo e exploratério envolvendo reviséo
de literatura e levantamento bibliografico. O provisorio ovoide apesar do intimo
contato com a mucosa bucal somente causara inflamacdo no tecido se o paciente
nao mantiver a higienizacdo adequada. Sendo o mesmo considerado o melhor
formato para se alcancar uma estética natural, além de permitir a higienizacdo deve-
se sempre ser a primeira escolha nos tratamentos reabilitadores.
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1 INTRODUCAO

A perda do remanescente dentario causa deformidades no rebordo alveolar,
com reabsorcdo 6ssea e consequente perda do volume gengival, alteracdes ou até
mesmo a perda da papila interdental e variacdo da gengiva inserida (AZEVEDO,;
PIRES; LANGE JUNIOR, 2004; SILVEIRA JUNIOR et al., 2008). Atualmente, a
priorizacao da estética por parte do paciente exige dos profissionais da odontologia
alternativas que além da devolucado da principal funcdo, a mastigacdo, também
priorize a exceléncia no resultado estético do tratamento protético. Essas alteracbes
no rebordo alveolar dificultardo o restabelecimento da estética, sendo fundamental o
diagnéstico e planejamento integrado na reabilitacdo oral, de forma a proporcionar
satisfacdo ao paciente (ZAVANELLI et al., 2004).

A restauracdo do dente ausente com efeito de aparéncia natural, tanto em
planejamentos com implantes ou em poénticos suportados por dentes ou implantes,
podem ser favorecidas com o uso de restauracdes provisorias. O condicionamento
gengival, por meio da técnica de pressado gradual, visando a reconstru¢do do arco
cbncavo gengival e/ou o perfil de emergéncia, além da formacdo de papilas
interdentais, € considerado um procedimento simples, de baixo custo e com bons
resultados estéticos (MIRAGLIA; NOGUEIRA; BATISTA, 2000; OLIVEIRA et al.,
2002; AZEVEDO; PIRES; LANGE JUNIOR, 2004; SILVEIRA JUNIOR et al., 2008;
KIM; CASCIONE; KNEZEVIC, 2009). Neste tipo de procedimento, as restauracdes
provisdrias sdo imprescindiveis para a confeccdo da protese definitiva, além de
facilitar os procedimentos consecutivos, também ajudard a atender as expectativas
do paciente para que o profissional alcance um 6timo resultado final (PEGORARO,
2001).

O péntico ovodide estd associado a escultura do tecido gengival em
reconstru¢do do arco concavo por meio da técnica de pressdo gradual. A utilizacédo
desse tipo de pontico, por apresentar intimo contato com o tecido gengival, teve
certa resisténcia, porém sem comprovacao cientifica (DYLINA, 1999). No entanto,

alguns estudos foram realizados com a preocupagdo das caracteristicas clinicas e



histolégicas da mucosa do rebordo alveolar adjacente ao péntico ovoide
(TRIPODAKIS; CONSTANTINIDES, 1990; ZITZMANN; MARINELLO;
BERGLUNDH, 2002; ORSINI et al., 2006). Mediante os achados da literatura, este
estudo objetivou discutir, por meio da revisdo bibliografica, os resultados
estéticos/funcionais e evidéncias histolégicas do condicionamento gengival na
adequacado do perfil de emergéncia e contorno cervical, realizado pela técnica de

pressdo gradual.

2 CARACTERISTICA DO REBORDO A SER OBSERVADA PARA
REABILITACAO

O tecido mole e os dentes sdo dois componentes estéticos de suma
importancia, principalmente na regido anterior da maxila. Quando ha alguma
alteracdo neste conjunto, tecido e dente, o desfavorecimento estético ao paciente
passa a ser um problema (CARREIRO et al.,, 2008). Defeitos no rebordo,
ocasionados por algum trauma que o paciente teve durante a extragdo ou em casos
de doenca periodontal, devem ser corrigidos com enxertos, pois as deformidades no
rebordo sao fatores limitantes na técnica do condicionamento gengival (AZEVEDO,;
PIRES; LANGE JUNIOR, 2004).

Com o objetivo de auxiliar no progndstico e na resolucdo terapéutica de
pacientes com defeitos no rebordo, foi desenvolvido e proposto em 1983, por
Seibert, a classificacdo das diferentes deformidades do rebordo alveolar em trés
categorias: Classe |, perda tecidual vestibulo-lingual e altura de crista normal (perda
no sentido horizontal); Classe Il, perda tecidual no sentido 4pico-coronal e largura de
crista normal (perda no sentido vertical); Classe Ill, perda a0 mesmo tempo
horizontal e vertical (STUDER; NAEF; SCHARER, 1997; RICALDI et al., 2003;
SOUZA, 2003).

Studer, Naef e Scharer (1997) em seu estudo propuseram uma classificacao
semi quantitativa em fungédo da extenséo do defeito do rebordo e esta foi avaliada
pela quantidade de dentes ausentes. Entdo concluiram que se pode ter defeito de

um dente, defeito de dois dentes, defeito de trés dentes e assim sucessivamente.



Desta forma o progndstico da plastica periodontal estara diretamente relacionado a
extensdo da reabsorcdo da crista 6ssea alveolar, sendo menos favoravel quanto
mais extensa for a deformidade no rebordo alveolar. Os defeitos no sentido
horizontal também tem melhor prognostico em relacdo aos defeitos verticais, 0s
quais dependendo de sua extensdo e dimensdo ndo séo viaveis a reparacdo pela
cirurgia plastica periodontal.

A reabilitacdo da regido desdentada deve ser visualizada de forma
multidisciplinar, e dependendo da caracteristica do rebordo, precedendo o
tratamento protético, deve-se considerar os procedimentos cirdrgicos periodontais
objetivando correcdo de pequenas deficiéncias de tecido mole. Em casos de
inviabilidade das correcbes cirurgicas, ou pela extensdo do defeito do rebordo ou
pela rejeicdo do paciente ao procedimento cirdrgico, a reabilitacdo protética pode
minimizar o efeito estético e funcional desfavoravel por meio do uso de gengiva
artificial incorporada na propria protese ou extensao gengival removivel (HASSON;
COLVIN; ZUREK, 1994; CURA; SARACOGLU; COTERT, 2002).

Quando da presenca do rebordo favoravel (Figura 1) ou apds correcdo
cirargica, o rebordo devera ser trabalhado com a utilizagdo de restauracdo provisoria
possibilitando aparéncia natural a restauracdo definitiva, contorno cervical e perfil de

emergéncia

3 PERFIL DE EMERGENCIA E CONTORNO CERVICAL - PONTICO

Na regido anterior da maxila foram perdidos ha muito tempo, a dificuldade em
si tratando de estética € maior principalmente quando ha muito tempo que perdeu os
dentes, pois a perda dos destes promove uma reabsor¢cdo do 0SSO e
consequentemente a perda do volume gengival e das papilas interdentais
(SILVEIRA JUNIOR et al., 2008). A saude dos tecidos circundantes é de extrema
importancia em proteses fixas, principalmente na regido maxilar anterior. O
condicionamento gengival € um procedimento alternativo com bases biologicas e
funcionais, desenvolvido para melhorar a harmonia gengivo-dental esteticamente e
funcionalmente (JACQUES et al., 1999).



Azevedo, Pires e Lange Junior (2004) relataram que durante muito tempo
acreditava-se que o0 condicionamento gengival através da técnica de pressao
gradual era um procedimento que resultava em um processo inflamatério, devido a
relacdo entre o pontico e a mucosa do rebordo alveolar que devia ter um contato
minimo ou até mesmo a auséncia de contato, ndo permitindo qualquer tipo de
condicionamento, como é nos casos de ponticos higiénicos. Concluiram que a
pressdo exercida sobre o rebordo alveolar é biologicamente aceitavel quando o
pbntico tiver totalmente convexo e uma higienizacdo rigorosa e diéria, tanto na
prétese provisoria quanto na protese definitiva.

Em estudo prospectivo, doze pacientes foram avaliados com prétese parcial
fixa na maxila, regido de pré-molares durante um ano. Histologicamente foi
observado uma fina camada de queratina e algumas mudangas na composi¢cao do
tecido conjuntivo ao epitélio (ZITZMANN; MARINELLO; BERGLUNDH, 2002).
Segundo Bath-balogh e Fehrenbach (2008) a queratina atua como uma barreira
protetora contra a invasdo de bactérias e irritacdo mecanica, oferecendo protecao
contra o ressecamento do epitélio. Esta € um material consistente, ndo vivo e possuli
uma resisténcia ao atrito e & impermeavel contra a invasdo de bactérias (AVERY,
2001). Portanto, a saude gengival pode ser mantida com um péntico oval em longo
prazo, desde que o poéntico seja bem adaptado e limpo regularmente (ZITZMANN;
MARINELLO; BERGLUNDH, 2002). O pdntico ovéide (Figura 2) deve ser projetado
atendendo as exigéncias funcionais, promovendo acesso a higienizacdo e
garantindo a estética, mantendo sempre a saude dos tecidos adjacentes. Esta forma
de pontico é vantajosa, pois pode ser utilizada tanto na regido anterior como também
na regido posterior (DYLINA, 1999).

Para que os provisorios possam promover uma resposta favoravel aos tecidos
algumas orientaces devem ser seguidas, como: as ameias devem ser abertas,
contornos das faces livres (vestibular e lingual) devem ser planos (Figura 3), os
contatos devem ser elevados de um ter¢co da incisal e vestibulares para a fossa
central (exceto entre primeiros e segundos molares), lesdes de furca devem ser
restauradas a partir da margem gengival, reduzindo o acumulo de placa na regido
(BACKER; KALDAHL, 2005).

Em espacgos protéticos referentes a auséncia do dente a utilizagcdo de
ponticos bem adaptados e polidos, com aumento de pressdo suave aos tecidos

pode trazer bons resultados estéticos por meio do direcionamento gengival,
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permitindo um efeito natural a reabilitacdo protética (TRIPODAKIS;
CONSTANTINIDES, 1990). A colocacédo da protese deve ser feita de tal maneira
que possa fazer uma leve compressao (Figura 4) sobre as areas dos ponticos
(CASTILLO et al., 2011). A espessura minima para que possa realizar o
condicionamento gengival € de 3 a 5 mm de tecido mole, esta medicéo é a partir da
crista gengival até a crista alveolar. Quando a presséao for aplicada em tecidos mais
espessos, ha melhores resultados, lembrando que mesmo em tecidos espessos
deve-se ter cuidado com a resiliéncia do tecido (JACQUES et al., 1999).

O condicionamento gengival tem como objetivo principal melhorar o contorno
do rebordo (Figura 5), proporcionando ao poéntico um perfil de emergéncia
adequado. O alcance de um rebordo com arco céncavo e com papilas interdentais
proporciona uma melhor estética (Figura 6), funcdo e biocompatibilidade nas
préteses parciais fixas (ZAVANELLI et al., 2004).

FIGURA 1 - Paciente género feminino (56 FIGURA 2 - Acréscimo de resina acrilica

anos) 15 dias apos cirurgia de abertura. auto polimerizavel na regido cervical do
Contorno cervical desfavoravel. * pontico para conformagdo ovéide do

pontico. *



FIGURA 3 - Provisérios com ponticos oval FIGURA 4 - Leve isquemia na regido
e abertura de ameias. * anterior devido a compressdo do
provisorio (Obs.: a isquemia deve
desaparecer em no maximo 15 minutos,
caso contrario deve-se reduzir o volume
do contorno cervical). *

FIGURA 5 - Contorno gengival apos 7 FIGURA 6 - Visualizacdo de pseudo
dias da instalagao do provisorio. * papila e contorno cervical com perfil de
emergéncia. *

*Imagens cedidas por: Prof. Dra. Tania de Freitas Borges

4 PAPILA INTERDENTAL

A papila interdental é outro ponto fundamental que devemos ressaltar. A
perda desta (principalmente na regido anterior da maxila) pode causar problemas
funcionais, estéticos e fonéticos, podendo comprometer definitivamente o resultado
de uma reabilitacdo (YU-JEN WU et al., 2003; KIM; CASCIONE; KNEZEVIC, 2009).
Visualmente quando ha perda de tecido gengival o dente apresenta seu tamanho



aumentado criando assim “espacos negros” entre as raizes, que possibilita a
passagem de ar entre os dentes prejudicando a fonética, além de desfavorecer a
estética (CARREIRO et al., 2008).

A presenca ou auséncia da papila interdental é influenciada pela distancia do
ponto de contato a crista 6ssea. Em pesquisa realizada em dentes anteriores,
observaram que quando a distancia do ponto de contato a crista 6ssea em
radiografias periapicais era de 5 mm ou menos as papilas interdentais estavam em
100% dos casos, quando a distancia era de 6 mm em 51% dos casos a papila
estava presente, e quando a distancia foi de 7 mm ou mais, apenas 23% das papilas
interdentais estavam presentes (YU-JEN WU et al., 2003). A pressao controlada sob
o rebordo alveolar € um método conservador e funcional para a modificacdo da
gengiva. A pressao aplicada no rebordo causa o deslocamento dos tecidos moles
por meio de poénticos emergentes e a formagdo de “pseudo” papilas (KIM;
CASCIONE; KNEZEVIC, 2009).

No entanto, apoés a finalizacdo do condicionamento gengival, o préximo passo
sera a transferéncia do contorno para o modelo de gesso, possibilitando a cépia o
mais fiel possivel. Vasconcellos et al. (2011) relatam que para fazer a impresséo da
mucosa alveolar o uso de materiais elastoméricos pode alterar a forma do tecido
esculpido, devido a densidade do material de moldagem, ndo fornecendo
informacdes precisas da &rea moldada. Portanto, o sucesso do procedimento
reabilitador também dependera dos passos clinicos conseguintes e dos cuidados

apos a realizacéo da técnica de condicionamento.

5 CONTROLE DA PLACA BACTERIANA

Varios autores apontam que o controle da placa bacteriana € um dos
requisitos basicos e fundamentais para que se possa obter sucesso da técnica, pois
se ndo houver o controle ha a instalacdo de um processo infeccioso no local
causando inflamacé&o. O pontico deve ser bem adaptado, sem areas retentivas, com

um polimento adequado para que se possa fazer uma boa higienizacao e conseguir



uma resposta bioldgica favoravel dos tecidos (BUSO; RAMOS, 2009; OLIVEIRA et
al., 2002; FONTOURA, 2004).

6 CONCLUSAO

O condicionamento gengival proporciona excelentes resultados estéticos,
fonéticos, obtendo a pseudo formacdo de papilas interdentais e contorno cervical
com perfil de emergéncia promovendo harmonia gengivo-dental. Observacéo clinica
quanto a anatomia do rebordo alveolar deve ser realizada como passo obrigatorio
antes do planejamento. Os defeitos 6sseos devem ser corrigidos previamente ao
condionamento gengival. O provisério ovoide apesar do intimo contato com a
mucosa bucal somente causara inflamacdo no tecido se o paciente ndo mantiver a
higienizagédo adequada. O formato do pdntico devera permitir um correto controle da
placa bacteriana, sendo o sucesso do condicionamento dependente desse controle.

ABSTRACT

The fitness gum is a technique that seeks to aesthetic excellence, biomechanics and
function, optimizing the shape of the edge enhancement in height and thickness, the
reconstitution of gingival concave arc and formation of the interdental papilla. By
increasing the aesthetic requirements for the patient, is essential knowledge of the
fundamentals and conditioning techniques and the importance of gingival
interdisciplinary interaction of periodontics and prosthetics to achieve the desired
aesthetic oral rehabilitation, consequently patient satisfaction. The objective of this
study was to analyze and discuss the importance of oral rehabilitation in the interim
to obtain favorable aesthetic. We opted for a qualitative approach, which requires the
use of exploratory and descriptive method involving literature review and
bibliography. The provisional ovoid despite the intimate contact with the oral mucosa
only cause inflammation in the tissue if the patient fails to maintain proper hygiene.
Being the same as the best format to achieve a natural aesthetic, and allows the
cleaning should always be the first choice in rehabilitative treatment.

Keywords: Gingiva. Esthetics. Denture partial fixed.
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