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Sou um s6, mas ainda assim sou um; ndo posso fazer tudo, mas ainda assim posso fazer alguma coisa;

endo é porque ndo posso fazer tudo que vou deixar de fazer o que posso. Edward Everett Hale



Introducao

Procedimentos cirlrgicos para o restabelecimento da arquitetura tecidual tém sido desenvol-
vidos, estudados e indicados com alto grau de sucesso, durante os 15 Ultimos anos, tentando
solucionar diversas deformidades teciduais de arco dentario. Determinados casos, porém,
apresentam progndstico incerto, com dificuldades para se obter uma recuperagdo plena da
anatomia tecidual apds multiplos procedimentos regenerativos de tecidos duros e moles'?3,

Mesmo respeitando-se todos os parédmetros estabelecidos para o diagndstico e trata-
mento destes casos*®® e realizando-se todos os procedimentos planejados com pericia,
o profissional e o paciente podem ficar insatisfeitos com os resultados estéticos - aquém
do ideal - obtidos. Kois™ afirma que a previsibilidade do resultado estético final tera maior
dependéncia da anatomia apresentada pelo paciente do que da habilidade do cirurgido-
dentista em executar procedimentos clinicos de ponta.

Constata-se que, muitas vezes, apos varios procedimentos cirdrgicos realizados, os mode-
los sdo enviados ao técnico em prétese dentaria (TPD) como a tentativa derradeira de se
“salvar” o caso por meio de uma compensacao protética para a anatomia ndo plenamente
recuperada. A prétese resultante, mesmo que atinja seus requisitos funcionais, podera
ser considerada um fracasso e gerar frustracdo para o paciente e equipe interdisciplinar,
pois difere dos objetivos estéticos inicialmente determinados. Assim, consideramos que
na maioria destes casos, o insucesso ndo € propriamente técnico, mas de diagndstico, por
acharmos que seriamos capazes de recuperar todo o volume tecidual ausente no pacien-
te por meio de uma abordagem exclusivamente cirurgica.

Apesar de todo desenvolvimento tecnoldgico, nenhum procedimento por si s6 podera
ser considerado uma panacéia e torna-se importante aos clinicos e especialistas desen-
volverem uma abordagem de diagndstico consistente para saber até onde se podem
indicar procedimentos cirurgicos para as reconstrugdes teciduais ou quando se devem
reparar os defeitos teciduais presentes com restauragdes protéticas dentogengivais
(Figs. 1-4). Outro fator a ser considerado ¢é a resisténcia de alguns pacientes em submeter-
se a procedimentos cirdrgicos e requisitarem solu¢des ndo invasivas, porém efetivas.
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1. Situagéo pré-operatéria de caso clinico resolvido com uma restauragao protética dentogengival metaloceramica.

2. A utilizagdo da gengiva cerdmica permitiu a resolugéo estética de um caso em que os enxertos dsseos e gengivais foram contra-
indicados em virtude da grande deficiéncia tecidual vertical.

3. Vista do caso finalizado.

4. Controle apds 6 anos: 6tima integracéo estética e biolégica.



Alternativas de restauracao protética dos tecidos gengivais ausentes deveriam fazer par-
te das op¢des terapéuticas apresentadas ao paciente durante o processo de tomada de
decisdes?oOn2IB1411617  nojs a estética ndo deve estar baseada apenas no componente
branco do sorriso - os dentes - como também no componente rosa - o tecido gengival®
Se a opgao pela restauragéo protética dentogengival for considerada e adotada desde
o inicio, principalmente naqueles com significativa perda dssea vertical ou deficiéncia de
papila, os resultados estéticos e funcionais tendem a ser significativamente melhores do
que quando esta opgao é utilizada como ultimo recurso®.

Com o objetivo de restabelecer as propor¢des naturais dos dentes e o perfil gengival natural,
as restauracdes protéticas dentogengivais possuem as seguintes vantagens e desvantagens:

Vantagens:
Aumenta a previsibilidade na obtencéo da estética branca e rosa.
Reduz a necessidade e a complexidade de procedimentos cirlrgicos sensiveis a técnica do
operador e aos padrdes de reparacdo bioldgica do paciente.
Aumenta o conforto intra-oral ao estabelecer uma interface lisa e uniforme entre a gengiva
protética e o tecido remanescente’®®,
Simplifica o tratamento, reduzindo o seu tempo e custo.
Permite corrigir diferentes defeitos maxilo-faciais, compensar relagcdes maxilo-mandibulares
inadequadas e promover o selamento aéreo necessario para melhorar a fonética™.

Desvantagens:
Pode transmitir uma idéia de “dentadura” para aqueles pacientes fragilizados emocional-
mente quando ndo devidamente explicada no planejamento inicial.
Requer motivagéo adicional e disciplina para realizar procedimentos rigorosos de higieni-
zagao, criticos para a saude periodontal e peri-implantar.
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Planejamento

Quando compreendida de forma ampla e indicada corretamente, a restauragéo protética
dentogengival pode devolver de forma harmoniosa o tecido gengival perdido, reproduzin-
do a anatomia, cor, caracterizagdes e textura da gengiva natural do paciente!®12131519.2021,

A confecgdo deste tipo de restauracéo exige, no entanto, um desenvolvimento tedrico
e técnico adicional do TPD para se executar estas restauragdes com integragédo de
cor, harmonia e continuidade de forma na interface com a gengiva natural do pacien-
teld1619212223 A integragdo entre os tecidos naturais e protéticos devem ser planejados
para minimizar a visibilidade desta interface, restaurar a simetria da arquitetura gengi-
val e recriar a forma da papila®'41622.2324,

O planejamento do caso deve, idealmente, ser realizado em conjunto pela equipe
interdisciplinar, ou seja, pelo cirurgido, protesista e TPD, sendo que todos os profis-
sionais envolvidos no processo devem ter conhecimento dos passos clinicos e labo-
ratoriais necessarios ao correto restabelecimento da estética e fungéo, participando
ativamente no processo de tomada de decisdes para otimizar os resultados.

As perdas teciduais que ocorrem nos casos indicados para a restauragdo protética
dentogengival geralmente dificultam a criagcdo de um arranjo dental adequado e a
correta aplicagdo da anatomia individual. E imprescindivel a busca por referéncias
perdidas - pesquisa morfopsicolégica®® - em fotografias antigas, dentes remanescen-
tes, padrbes de tragos faciais, personalidade ou, ainda, na observagéo de familiares
que tenham padréao similar de estética dentogengival, para se tentar determinar com
a maior exatiddo possivel a anatomia original dos dentes e do rebordo alveolar.



IMPLICACOES PROTETICAS DAS PERDAS DENTARIAS

A extracdo do elemento dental leva a alteragdes teciduais imediatas e, frequentemente,
irreversiveis®®?’. Carlsson? afirmou que a perda éssea pode afetar até 23% da crista alve-
olar anterior durante os seis meses apds a extragao dos dentes.

Andersson®, em seus estudos, mostrou que 36% dos pacientes apresentaram deficién-
cias 0sseas que impediam a colocagédo dos implantes em posicdo ideal. Jemt*° apresen-
tou resultados similares, sendo que apenas 60% dos pacientes em seu estudo exibiam
uma papila completa apds a extragdo dos dentes.

ApOds a extracdo, o processo natural de reabsorcao 6ssea alveolar da regido anterior su-
perior ocorre predominantemente na mesma diregdo e inclinagio das raizes extraidas, ou
seja, para apical e lingual. Como a cortical éssea vestibular da maxila geralmente é mais
fina do que a lingual, sua reabsorgcédo sera mais rapida, “movendo” a crista do rebordo
alveolar lingualmente® e ocasionando as implicagdes abaixo relacionadas.

1. Redugéo do perimetro do arco dental, com diminuicdo do espagco mesio-distal para res-
tabelecimento da anatomia dental original.

2. Alongamento, no sentido cervical, dos dentes restaurados pela tentativa de compensar
a perda vertical do rebordo alveolar.

3. Alteragdo da forma dentaria e sua proporgéo altura/ largura.

4. Inversdo da curva do sorriso pela tendéncia do TPD de encurtar os dentes anteriores
para melhorar as proporg¢des individuais.

5. Escultura de dentes retangulares e pontos de contato longos, para compensar a ausén-
cia de papila interdentaria.

6. Alteracéo dos eixos dentais nos planos sagital e frontal, com divergéncia em direcéo
incisal - aspecto de “limpa-trilhos” - tipicamente observado quando préteses fixas
convencionais sdo confeccionadas sobre rebordos reabsorvidos. Isto ocorre porque
o TPD necessita manter o terco incisal dentro do plano oclusal, guiado pela ocluséo
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dos dentes inferiores e ao mesmo tempo tenta manter o terco cervical na diregdo
do rebordo alveolar reabsorvido. Quando se planeja a restauragdo dentogengival, os
dentes devem ser confeccionados em seus respectivos eixos e automaticamente se
abrira o espaco interproximal natural para a colocagdo das papilas protéticas nas
restauracdes dentogengivais.

7.Perda de suporte labial em casos com defeitos dsseos severos, pela necessidade de se
posicionar os dentes mais lingualmente sobre o rebordo alveolar deficiente. Ainda, pela
falta de suporte, o labio aparentara ser mais fino, o que podera provocar uma aparéncia
de falso prognatismo e de envelhecimento no paciente.

Assim, da mesma forma que no inicio dos anos 1990 a implantodontia evoluiu de uma
abordagem exclusivamente cirdrgica para uma abordagem direcionada a restauragéo
dental®?, nosso paradigma restaurador esta convergindo em direcdo a uma terapia di-
recionada a restauragdo previsivel do complexo dentogengival, intitulada como “deixe a
restauragdo dentogengival ser a guia” (Let the artificial gum be the guide)>.

Plano de tratamento para restauracao
protética dentogengival"’

CONSULTA INICIAL

Deve-se realizar sistematicamente uma anamnese detalhada, ouvindo atentamente todos
os desejos e preocupacdes do paciente. Procede-se, entdo, a um exame clinico minucio-
s0, seguido de moldagens de estudo, registros intermaxilares, montagem em articulador
com arco facial, fotografias em varios angulos e tomada de cor para os dentes e gengiva.
Destes exames iniciais, dois pontos importantes devem ser criticamente analisados pois
influenciarao diretamente no plano de tratamento proposto: 1) A expectativa estética do
paciente e 2) A altura da linha do sorriso.



10 Com a posse dos dados de diagndstico, discute-se com o paciente sobre as diferen-
tes possibilidades de tratamento, incluindo a Restauracéo Protética Dentogengival. Neste
momento, indicamos a utilizagcdo rotineira de imagens digitais de casos finalizados para
facilitarem o entendimento e o rompimento das barreiras psicolégicas iniciais do paciente
aos tratamentos sugeridos (Figs. 5-8).

5. Vista pré-operatoéria.

6. Vista intra-oral inicial.
7. Fotografia da paciente antes do traumatismo facial para a pesquisa morfopsicoldgica.

8. Modelo de estudo inicial. Esse conjunto de informagdes ird guiar o plano de tratamento.
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MOCK-UP DENTOGENGIVAL n

Quando estamos diante de um candidato a receber uma restauragéo protética dentogen-
gival, independentemente da situagdo encontrada, o primeiro aspecto a ser definido é se
a gengival protética sera realmente uma solugdo adequada esteticamente. Um provisoério
dentogengival pode ser uma opgao para esse diagndstico inicial, mas podemos utilizar um
recurso mais imediato e muito efetivo: o mock-up dentogengival. Ele pode ser efetuado
numa consulta inicial de forma rapida com resina composta direta sobre os dentes natu-
rais, proteses ou provisorios ja existentes. Esse procedimento deve ser feito de maneira
reversivel, ou seja, sem adesdo, para ser removido apds a avaliagdo sem prejudicar os
dentes ou restauragdes (Figs. 9-13).

9. Situacdo inicial: paciente com auséncia dos dentes #11, 21 e 22 e extensa perda 6ssea, mesmo apds 2 procedimentos de enxerto
6sseo. Restauracdo provisdria dos dentes #12 ao 23.

10. Previamente a adi¢io de resina composta rosa na drea de gengiva foi realizado um recontorno dos dentes e adig¢ao de resina
composta cor A2, vestibularizando e alongando incisalmente os dentes anteriores, para devolver a anatomia dental ideal e abrir os espagos
interproximais para o alojamento das futuras papilas artificiais.

11. : Mock-up finalizado reestabelecendo a estética branca e rosa.

12. Com o provisério fora da boca podemos observar o tamanho da deficiéncia vertical e horizontal do rebordo, com prognéstico
desfavorével para a reconstrugéo cirtrgica.

13. Integragdo estética final conseguida de forma rapida e previsivel fornecendo informagdes valiosas para a continuidade do trata-
mento. Observar a integracdo entre a papila natural (entre #23 e 24) e papila protética (entre #22 e 23).



12 ENCERAMENTO DE DIAGNOSTICO DENTOGENGIVAL

O enceramento de diagndstico dentogengival devera ser executado com o objetivo
de planejar a restauracdo ideal da estética branca (dentes) e da estética rosa (tecido
gengival). Ao se analisar o0 modelo de estudo pré-operatério com o enceramento de
diagndstico dentogengival, a quantidade de gengiva encerada mostrara tridimensio-
nalmente o volume real de tecido perdido e a localizagdo da area de transicdo entre
a gengiva natural e gengiva protética, estabelecendo limitagdes e o progndstico dos
procedimentos cirurgicos e/ou protéticos indicados. Outras vantagens do enceramento
de diagndstico sdo as de proporcionar guias radiograficas e cirurgicos precisos, matri-
zes para a confecgdo dos provisérios e determinar o planejamento da infra-estrutura da
prétese definitiva (Figs. 14-16).

14. Enceramento de diagndstico sobre modelo de estudo.

15. O enceramento foi realizado sobre uma base removivel de acrilico para possibilitar a
prova em boca do projeto estético do sorriso.

16. : Vista da prova intra-oral do enceramento de diagndstico dentogengival
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ANALISE DAS INTERFACES GENGIVAIS

Esta diretamente relacionado ao progndstico e previsibilidade do resultado estético, in-
fluenciando também no planejamento dos enxertos ou recontorno do rebordo.

As restauracdes protéticas dentogengivais parciais sempre apresentario trés interfaces,
sendo uma horizontal e duas verticais. O ideal seria esconder a interface horizontal atras
do labio superior, quando o paciente estiver em maximo sorriso forcado. As interfaces
verticais sdo as mais desafiadoras pois o paciente tende a mostrar essas areas em um
sorriso natural. Quanto mais para distal elas estiverem situadas, menor sera o desafio es-
tético, pois elas poderéo ser mais bem disfarcadas (Figs. 17 e 18).

17. Analise das interfaces entre gengiva protética e
natural. Este caso é considerado favordvel pois a interface
horizontal (em rosa) fica escondida pelo labio superior e as
interfaces verticais (em amarelo) estdo posicionadas atrés
dos caninos.

18. Vista do sorriso ocultando as interfaces horizon-
tais e verticais.




14 PLANEJAMENTO DA POSICAO DOS IMPLANTES COM O CT SCAN®

O posicionamento, a inclinagio e a profundidade dos implantes no arco dentario sao es-
pecificas para as restauragdes protéticas dentogengivais e podem ser determinadas pela
avaliagcdo das imagens fornecidas pela tomografia®®. Cada caso deve ser avaliado individu-
almente, pois pode apresentar diferentes desafios para se atingir uma estética adequada

com as gengivas protéticas e, ao mesmo tempo, respeitar o posicionamento biomecéanico
ideal da peca protética (Figs. 19-22).
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Com o guia radiografico em posicéo e auxiliado por um software de visualizacio de
imagens 3D devemos avaliar os seguintes aspectos da colocagdo dos implantes:

A) Numero de implantes
Indica-se o menor numero possivel de implantes que suporte biomecanicamente
a protese fixa, com os implantes ferulizados. Limitando-se o nimero de implantes,
havera uma area de pdntico mais extensa e o TPD tera maior flexibilidade para de-
senvolver a transicdo da anatomia da gengiva protética com os tecidos gengivais
remanescentes, tornando a prétese mais previsivel esteticamente e facilitando
sua higienizagdo e manutencéo.

B) Posig¢do dos implantes no arco
Os implantes devem ser posicionados distalmente, por razdes biomecanicas e
estéticas, liberando a regido anterior para ser restaurada com pdnticos, mais pre-
visiveis do ponto de vista estético.

C) Eixo dos implantes

A inclinagdo dos implantes deve ser planejada com o objetivo de permitir a confec-
¢do de uma protese parafusada com acesso lingual. Este tipo de protese permite
um maior controle do perfil de emergéncia dentro da regido transmucosa, pois o
material estético pode ser aplicado mais proximo da cabega do implante. Outro
ponto chave para o planejamento da protese parafusada é a facilidade de manuten-
¢do, tanto no que se refere ao acesso para higienizagdo como a praticidade para os
reparos, que poderdo ser feitos extra-oralmente, se necessarios (Fig. 23).
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19. Guia radiogréfica (moldeira de acetato pintada com sulfato !
de bario misturado com liquido fotopolimerizavel) em boca. P

20. Paciente posicionada no CT Scan.

[
21. Imagem tomografica: Corte sagital do incisivo central mos-
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22. Imagem gerada pelo software 3D Simplant®, para planeja-
mento do posicionamento do implante.

23. O software 3D tem um papel decisivo para o planejamento do
eixo dental. O objetivo é proporcionar um acesso lingual para o parafuso
e determinar a profundidade ideal do implante para obter-se um perfil de
emergéncia da gengival protética que alie estética com higiene.
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24, Situagdo ideal do perfil
de emergéncia na drea dos retento-
res. A gengiva protética nunca deve
ultrapassar apicalmente a cabega do
implante, evitando assim criar uma
situacao de ‘ridge lap” com dreas
concavas de dificil higienizacéo.

25. Transferentes persona-
lizados previamente com resina GC
Pattern” que serdo unidos em boca
com minimas quantidades de resina
para minimizar distorgdes.

26. Moldagem com a técni-
ca de moldeira aberta.

No caso da protese cimentada, o perfil de emergéncia depende em grande parte
do desenho do pilar, ndo havendo, muitas vezes, espaco suficiente para se tra-
balhar esta interface entre a gengiva natural e a gengiva protética. A cimentagéao
também pode se tornar critica nestes casos, uma vez que, para melhorar a esté-
tica, temos que deixar as margens subgengivais e sob a gengiva protética, o que
pode dificultar a remogao dos excessos de cimento.

D) Profundidade do implante
O planejamento da profundidade do implante é fator primordial para se obter uma
restauragdo saudavel e estética. Quanto maior a perda horizontal, o mais profundo
possivel deve ser instalado o implante para se restaurar o perfil da gengiva harmo-
niosamente. Em proteses convencionais, sem gengiva protética, recomenda-se uma
profundidade de 2 a 3 mm apicalmente ao limite cervical planejado da futura coroa.
Nas restauragdes dentogengivais, a profundidade recomendada é de 3 mm, no minimo,

acima do limite apical planejado da borda da gengiva protética (Fig. 24).

Procedimentos clinicos e laboratoriais®

MOLDAGEM

Em casos de restauragdes protéticas dentogengivais com implantes, recomendamos a
utilizagdo da moldagem com moldeira aberta, para prover reproducéo precisa da posi¢cao

dos implantes e dos tecidos moles onde serdo confeccionadas a gengiva protética e os
ponticos (Figs. 25 e 26).
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PROVISORIO DENTOGENGIVAL 17

O provisério dentogengival (Figs. 27-30) € um elemento determinante para confirmacéo
do planejamento e para a avaliagcdo intra-oral do desenho da restauragcdo dentogengi-
val35, definido pelo enceramento de diagndstico. Os provisérios dentogengivais possuem
os seguintes objetivos:

~ Avaliar as interfaces entre a gengiva protética e a gengiva natural, quanto a sua localizacéo
e visibilidade.

~ Mostrar ao paciente um protétipo da restauracgao final para sua avaliagédo e aprovagao.

» Avaliar o acesso para higienizagao.

~ Avaliar os fatores fonéticos.

» Condicionar o tecido gengival.

~ Guiar a reabilitagao final.

27. Provisério personalizado; avaliar itens como: morfologia
dental e gengival, relagdo com labios e face, condicionamento gengival,
acesso para higienizagdo, estética das interfaces gengivais. O ideal é que o
paciente permanega com os provisdrios por tempo suficiente para testar
todos esses aspectos.

28. Vista do sorriso.

29. Vista dentofacial demonstrando integragédo harmoniosa dos fa-
tores acima descritos.

30. Provisério apds 3 meses de uso. O paciente aprovou a estética
e foi capaz de higienizar adequadamente o provisério. Neste momento de-
vemos analisar a satide gengival para decidirmos se podemos reproduzir o
mesmo design na restauragio dentogengival definitiva.




18 CONDICIONAMENTO GENGIVAL

O condicionamento gengival necessario para a gengiva protética devera ser planejado
durante o enceramento de diagndstico, desenvolvido com os provisorios e refinado na
instalagdo da protese final, dependendo da extensdo das modificagdes necessarias®.

Se o condicionamento tecidual foi realizado com o provisério, temos que capturar este
contorno tecidual sem distor¢des durante a moldagem da area. Quando necessario, o
TPD pode, com o consentimento da equipe interdisciplinar, recontornar delicadamente
esta area no modelo de trabalho, de forma a torna-la ideal ao perfil da prétese definitiva.
O perfil de emergéncia da restauragido dentogengival € muito importante e substancial-
mente diferente do perfil das restauragdes convencionais. Nosso objetivo & criar uma
gengiva protética que reproduza as caracteristicas naturais dos tecidos perdidos em sua
anatomia, cor, caracterizagdes e textura.

O rebordo alveolar sob o pdntico deve ser plano para permitir uma transicdo suave e har-
moniosa entre a gengiva protética e a natural e favorecer a higienizagdo desta area'®’®. Um
rebordo concavo associado ao pdéntico ovdide ndo é adequado para estes casos, pois pre-
tendemos dar a ilusdo de solugcéo de continuidade entre a gengiva protética e a gengiva
natural. Devemos trabalhar com atenc¢ao para produzirmos um contorno vestibular natural,
condicionando a interface de transicdo entre a gengiva natural e a gengiva protética no
sentido apical, sempre que possivel (Fig. 31-33).

31. Pontico ovéide: Ideal para préteses convencionais mas néo se aplica para a restauragio protética dentogengival por motivos estéticos.

32. Pontico em sela: Nao higiénico e ndo recomendavel em nenhum tipo de prétese fixa.

33. Pontico em plano inclinado: Ideal para restauracoes protéticas dentogengivais pois facilita a integragéo da interface de unido entre a gengiva
natural e protética,sem prejudicar a higienizagéao.
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Apds serem realizados os retoques finais da gengiva protética com a peg¢a em posi-
¢do na boca, podemos analisar a necessidade ou ndo de ajustes finais e pequenas
plastias na gengiva natural, utilizando pontas diamantadas, laser de di-iodo ou bis-
turi eletrénico (Fig. 34 a 37).

34. Condicionamento tecidual com pontas diamantadas trabalhadas “a seco’.

35. Condicionamento tecidual com laser de di-iodo.
36. O objetivo é criar um perfil plano no rebordo que se adapte intimamente com a prétese. Neste caso foram utilizados somente dois implantes para a fixagao do provisério.

37. Vista da porgéo gengival da restauragéo protética dentogengival.



2 GENGIVA PROTETICA

Atualmente temos a disposicdo materiais capazes de mimetizar adequadamente o tecido
gengival, como cerémica, resina composta e resina acrilica. Cada material possui suas
vantagens, desvantagens e indicages especificas.

A cerdmica € um material delicado e sensivel de se trabalhar, aliada a fatores técnicos
complicadores como contragdo de queima, controle de cor, reproducao da textura gengi-
val e dificuldade de reparos.

A confecgdo da gengiva protética apenas em cerémica (Figs. 38-40) esta indicada nas
seguintes situacdes:

» Préteses cimentadas, sobre implantes ou dentes naturais.

» Restauragdes parciais de papila em que a necessidade de gengiva protética € minima.

» Pacientes edéntulos totais em que o volume de gengiva a ser restabelecido € extenso, com
a linha de transigao fora do perimetro da zona estética®.

Figura 38. Vista pré-operatdria.

Figura 39. Restauragdo protética
dentogengival metalocerdmica.

Figura 40. Restauragéo instalada
em boca.

reconstrucio tecidual estética: procedimentos plésticos e regenerativos periodontais e perio-implantares
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Com o objetivo de tornar a restauragdo dentogengival mais previsivel, foi desenvolvi-
da uma técnica hibrida?'"34, caracterizada por uma protese parcial fixa sobre implantes
parafusada, com a estética branca e grande parte da estética rosa feita em ceramica,
recoberta com resina composta rosa na camada final da parte gengival realizada em- in-
traoralmente.
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A técnica hibrida dentogengival (Figs. 41-43) apresenta as seguintes vantagens:

» Preservagdo das propriedades 6ticas e mecanicas da ceramica, pelo menor numero de
queimas do material.

» Maior previsibilidade e controle dos fatores estéticos da gengiva protética como anatomia,
cor, caracterizagdes e textura superficial.

» Possibilidade de acréscimos, reparos e manutencao a qualquer momento®, mesmo apos
anos de uso.

41. Vista pré-operatéria evidenciando grande deficiéncia tecidual.

42. Restauragdo dentogengival hibrida.

43. Restauragdo instalada em boca.




2 Para melhor entendimento da técnica, as figuras 44 a 65 exemplificam uma sequéncia
clinica-laboratorial de confecgdo de uma restauragido protética dentogengival, realgando
todos os seus aspectos criticos.

44, Estrutura metdlica confeccionada com base nas muralhas de silicone feitas sobre o modelo dos provisérios.

45. Aplicacdo ceramica da estética branca.

46. Prova das coroas com o objetivo de avaliar todas as referéncias estéticas previamente aos procedimentos de recobrimento
com resina composta gengival. Neste caso, a parte gengival foi reconstruida integralmente com resina composta rosa.

reconstrugio tecidual estética: procedimentos pldsticos e regenerativos periodontais e perio-implantares
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47. Retengdes mecanicas com pontas diamantadas esféricas.
48. Protecdo com cera das dreas que ndo serdo tratadas.

49. Jato de 6xido de aluminio de 110 micrémetros a 2 bar.

50. Condicionamento com &cido hidrofluoridrico a 10% por 90s.
51. Ativacéo do Silano.

52. Aplicagéo do Silano.

53. Aplicagdo da resina flow rosa.

2
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54. Resina composta gengival em diferentes cores para reproducéo dos efeitos da gengiva natural.

55. Aplicacdo da resina direta. Geralmente comegamos com uma cor mais escura para a mucosa.

56. Finalizagdo com cores mais claras para a gengiva inserida. Atengdo para o posicionamento das pontas das papi-
las que serd guiada pelas demais papilas remanescentes e pela relagdo das mesmas com o ldbio superior.

57. Fotopolimerizagéo.

reconstrugio tecidual estética: procedimentos pldsticos e regenerativos periodontais e perio-implantares
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58. Parte gengival intra-oral finalizada.
59. Remocdo da peca.
60. Visdo da peca protética apds acabamento e polimento extra-oral.

61. Comparacdo entre a restauragéo provisoria e definitiva.
A semelhanga anatdmica demostra planejamento correto e
previsibilidade da técnica.
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Figuras 62. 63. 64. 65. Restauracido dentogengival finalizada visualizada por diferentes angulos. Notar a naturalidade da
textura superficial da gengiva (em resina composta) e das coroas (em ceramica). As areas que entrardo em contato com a gen-
giva natural devem estar altamente glazeadas e sem concavidades que impossibilitem a higieniza¢do com o fio dental.
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INSTALAGCAO E ORIENTAGOES DE HIGIENE

Apds todos os ajustes finais e polimento, a restauragdo protética dentogengival esta
pronta para ser instalada. Durante a instalagdo, podera ocorrer uma isquemia teci-
dual transitéria no tecido receptor que sera mais acentuada conforme a amplitude
da area dos pédnticos.

Neste momento, mais uma vez, devemos enfatizar para o paciente a importancia de todos

os cuidados com a higienizagdo. Pequenos sulcos para guiarem e facilitarem a insercéo
do fio devem ser realizados em areas que nZo interfiram com a estética (Figs. 66-68).
Devemos reforgar a forma de utilizagdo da escova dental, escova interproximal e passafio
sob a prétese, ao redor da gengiva protética, ao redor dos implantes e dos dentes adja-
centes (Figs. 69-78).

66. 67. 68. Criacdo de sulcos na margem da gengiva para guiar a insergao do passafio.

2]
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Figuras 69. a 78. Procedimentos indicados de higienizacdo. Aspecto fundamental para o sucesso desse tipo de restauracéo e
que vai influenciar diretamente o desenho da mesma. Indica-se a utilizacéo de artefatos como passafio, superfloss, waterpic,
para facilitar o processo. O fato dessas restauragoes serem parafusadas para possibilitar sua remocao e analise da gengiva

subjacente é fundamental.
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MANUTENGAO 2

A manutengdo é, sem duvida, um fator critico de sucesso da restauragdo protética den-
togengival a longo prazo. Embora estas restauragdes sejam planejadas para permitir uma
manutencao adequada pelo paciente, remové-las periodicamente para acompanhamento
e manutencgéo dos dentes, implantes e tecidos adjacentes é recomendavel, pois permite
o recontorno, reparo e polimento da gengiva protética, se necessario.

Durante estas sessdes, recomenda-se sondar os dentes e implantes envolvidos além de
radiografar estas areas, para se detectar precocemente quaisquer sinais de alteragdes
dos tecidos de insergdo e sustentacao.

79. 80. 81. Aspecto extra oral demonstra integragio entre aspectos
naturais e artificiais da estética branca e rosa. Agradecimento: caso realizado
em parceria com o Dr. David Garber, Dr. Murice Salama e Dr. Henry Salama.
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Concluséao

Apesar de todos os recentes avangos nos procedimentos regenerativos periodontais e
peri-implantares, restabelecer plenamente e de maneira previsivel a arquitetura dos te-
cidos duros e moles dentro da zona estética continua sendo um desafio. A restauragéo
protética dentogengival constitui-se em uma alternativa previsivel e consistente para a
solugdo de casos com progndstico cirdrgico incerto ou para pacientes que ndo desejam
submeter-se a procedimentos regenerativos. O diagndstico e o planejamento, desenvol-
vidos no inicio do caso, auxiliam na determinagéo da necessidade, tipo e prognédstico dos
procedimentos cirurgicos especificos e sdo de fundamental importancia para a maximiza-
céo estética e funcional do caso.
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