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RESUMO

Introdugao: as préteses dentogengivais sao alternativas na
atualidade para os casos de sequelas de grandes perdas de es-
trutura periodontal, principalmente na regiao anterior. Objeti-
vo: nestes relatos de casos serao descritos alternativas protéticas
diante de casos com grande perda de tecidos periodontais na re-
gido anterossuperior. Relatos de Caso: trés casos clinicos foram
realizados com a técnica da prétese dentogengival. Esse recur-
so, embora ndo seja o ideal, garante uma reconstrucao estética
e funcional satisfatéria para os pacientes que apresentam casos

com grande perda de tecidos de suporte. Um dos pontos inte-
ressantes do trabalho é o planejamento reverso com a presenga
de uma cera que simula a regido a ser construida em critérios
como a cor, textura, posicao e avaliagao da higiene. De posse
desse planejamento, ha a confeccao da ceramica dentogengival
com resultados interessantes dos pontos de vista estético e fun-
cional. Conclusdo: as proteses dentogengivais sdo um recurso
interessante e com boa satisfagao dos pacientes e dos profissio-
nais envolvidos nesses relatos.
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INTRODU(;AO

A odontologia nos tltimos anos teve um grande salto qualitati-
vo. Muito desse desenvolvimento ocorre pelo maior conhecimento
da biologia molecular, da epidemiologia, dos implantes dentarios
e do desenvolvimento dos materiais adesivos'. Apesar de todo
conhecimento ainda ocorrem problemas de perdas de dentes por
doengas como a periodontite?, a doencga carie’, os traumas* e a
iatrogenia’.

Com o grande niimero de endentados no Brasil e o forte desen-
volvimento dos implantes dentarios, essa alternativa inserida no
planejamento de reabilitacao oral contribui substancialmente para
melhora da vida dos pacientes’. Isso ocorreu principalmente pelo
desenvolvimento da sua anatomia, melhora de sua superficie’ e
diminuicao do seu tamanho, se comparado ha uma década®, além
das novas possibilidades de posicionamento através dos implantes
angulados. Fato que tem proporcionado condi¢des de implantes
dentais em locais de ossos atroficos' e menor tempo de cicatriza-
¢ao dos tecidos em seu entorno’.

A perda do tecido periodontal em torno dos dentes e dos im-
plantes proporcionam problemas na estética, na fala e na fungao.
Muitas vezes podem ter uma resolugao clinica com procedimentos
regeneradores'’, ou até mesmo cuidados nas cirurgias'?, entretanto
diante de muitas situagdes a tinica alternativa possivel recaira nas
gengivas artificiais®.

Exatamente nesse aspecto, atualmente, ha alternativas de quali-
dade tanto no conjunto de cor para os dentes quanto para a gengi-
va. A precisao atual na escolha da cor do tecido mole, na ocorréncia
de grandes perdas de periodonto, principalmente na regiao ante-
rior, torna possivel delinear uma harmonia bem satisfatoria por
parte dos pacientes e muito desejada pelos profissionais.
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A reabilitacao oral, principalmente as que envolvem problemas
de ordem mucogengivais na regiao anterior ¢ complexa e exige
varios profissionais da Odontologia. Esses devem ter experiéncia
no diagndstico, no planejamento e na execugao com objetivo do
restabelecimento da estética e da fungao™.

Entretanto, ainda existem planejamentos que acabam nao atin-
gindo seus objetivos e determinando sérias sequelas. Infelizmen-
te, mesmo com todo conhecimento na area das reconstrugdes das
estruturas de suporte, alguns casos clinicos apresentam situagoes
complexas e onerosas; onde ainda percebemos auséncia de um cui-
dadoso planejamento odontoldgico, respostas bioldgicas indeseja-
veis, fungdao mastigatdria insatisfatdria e resolugdes de alto custo
para o paciente.

Neste sentido, destacam-se as alternativas das proteses com ma-
teriais de alta precisao na estética, seja ela no que refere aos dentes
e na coloragao dos tecidos gengivais®.

OBJETIVO

Constitui objetivo destes trés relatos de casos, descrever alter-
nativas protéticas diante de situagdes clinica com grande perda de
tecidos duros e moles na regiao anterossuperior.

RELATOS DE CASOS

Caso 1

Paciente leucoderma, de 50 anos de idade, procurou a clinica
odontoldgica do curso de especializacao em implantodontia. Sua
queixa principal era relacionada com a estética de seu sorriso. Ao
exame clinico era percebida a presenga de recessoes gengivais, his-
torico de perda de dentes por doenga periodontal e doenga carie.
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O caso foi montado em articulador semiajustavel para que a
oclusao pudesse ser avaliada. Inicialmente, buscou-se o restabele-
cimento da sua fungao posterior. Aliado a isso foi instalado os pro-
visorios sobre os implantes e os dentes repreparados na regiao an-
terior. Para o proximo estagio foi considerado a estética do tecido
gengival, sendo realizado novo provisério com ajustes na forma,
na cor e no tamanho.

Junto a isso foi utilizada a GENGIWAX 46G (Sao José dos Pi-
nhais - PR, Brasil), a qual possibilita a observancia da cor, da tex-
tura, da translucidez e da forma do tecido gengival. Escolhido os
detalhes dos dentes e do tecido gengival buscou-se a interagao com
a paciente que concordou com os ajustes (Figura 1). Apds estabele-
cimento do planejamento em conjunto entre paciente-profissional-
-protético o caso foi fotografado com objetivo de alcangar a repro-
dutibilidade planejada dos profissionais. O trabalho foi entregue
(Figura 2), a qual foi percebida grande satisfagao da paciente e dos
profissionais (Figura 3).

Figure 1 - Fotografia demonstrando detalhes dos dentes e do tecido gengival tra-
vés do uso da GENGIWAX 46G.

Figure 2 - Fotografia demonstrando a prétese numa visao intraoral.

Figure 3 - Visdo extra oral da paciente demonstrando-a antes da reabilitagao, logo
apos a finalizacao do tratamento e seis meses de acompanhamento.
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Caso 2

A paciente de 52 anos de idade, leucoderma, procurou a cli-
nica odontoldgica do curso de especializagao em implantodon-
tia com queixa de problemas ao sorrir por um periodo superior
a 10 anos. Ao exame clinico percebia-se a presenca de duas pro-
teses provisorias sobre dois implantes localizados na regiao dos
incisivos centrais.

Apds confeccao de modelo de estudo, anadlise radiografica e
exame clinico foi diagnosticado que os implantes, apesar de es-
tarem osseointegrados, estavam em posicionamento impréprio
para uma adequada estética dos tecidos gengivais, fator ligado
a queixa principal da paciente. Os implantes estavam excessiva-
mente vestibularizados o que causou uma diminui¢do na espes-
sura do tecido gengival peri-implantar vestibular, determinando
a sua recessao. Com esse mau posicionamento, a arquitetura gen-
gival na drea estética foi prejudicada. Ao dialogar com a paciente,
a mesma e a equipe profissional encontravam-se resistentes a re-
mog¢ao do mesmo e estavam dispostos em buscar uma alternati-
va, que nao submeter-se a novo procedimento cirargico.

Apds consentimento da paciente, preparos dentarios para co-
roas nos dentes anteriores e troca das coroas provisorias sobre
os implantes foram realizados. Anteriormente, a confec¢ao das
coroas e da prétese dentogengival, um enceramento diagndstico
(GENGIWAX 46G - Sao José dos Pinhais - PR, Brasil) sobre as
estruturas metalicas foi realizado para a realizagao de uma prova
da nova estética e da anatomia do tecido gengival protético. O
enceramento apresenta grandes vantagens porque permite que
paciente e equipe profissional visualizem diretamente na boca o
que sera o trabalho final. Isso possibilita individualizacao de caso
a caso e personalizacao da estética (Figura 4), o que traz seguran-
¢a e previsibilidade para o tratamento. A ceramica s6 € aplicada
apds a aprovagao do projeto em Cera pelo paciente (Figura 5).

Figure 4 - Fotografia demonstrando a possibilidade de individualizacdo de cada
pega protética.

Caso 3

Paciente do sexo masculino de 50 anos, leucoderma, procurou
a clinica odontolégica do curso de especializagdo em implanto-
dontia com queixa principal relacionado a estética dental. O pa-
ciente era portador de protese fixa entre os dentes 13 a 23 com
presenca de ponticos nos elementos 11, 21 e 22.

Inicialmente, apds exame clinico, radiografico, andlise dos
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5 |
Figure 5 - Fotografia demonstrando visdo extra oral e passos clinicos intra orais
antes da reabilitagao, logo apds a finalizacdo do tratamento e seis meses de
acompanhamento.

modelos de estudo montados em articulador semiajustavel e das
fotografias, observou-se que para o planejamento de colocagao
de implantes foi necessario a realizagao de enxerto particulado
(Bio-Oss, Geistlich Pharma, Suiga) associado a enxerto em bloco
na regiao anterior. Aguardado o periodo inicial de cicatrizagao
e seguido a colocacdo de implantes procedeu-se a confecgao da
protese de zirconia obtendo um bom resultado. Entretanto, de-
corrido o periodo de 12 meses o paciente retornou a clinica com
abscesso na regiao do enxerto, o qual determinou a presencga de
grande defeito mucogengival que causava incomodo em relagao
a sua estética (Figura 6).

Figure 6 - Fotografia demonstrando grande defeito mucogengival no paciente.

Diante da queixa do paciente, e seu desejo de nao mais se sub-
meter a procedimentos cirtrgicos, foi proposto a realizacdo de
protese dentogengival. Os resultados mostraram-se satisfatorios
tanto do ponto de vista dos profissionais envolvidos (Figura 7),
quanto sob a perspectiva do paciente, principalmente pela corre-
¢ao das papilas, pois a protese anterior ndo contemplou satisfato-
riamente esse ponto (Figura 8).

DISCUSSAO

Os trés casos descritos apresentam grandes perdas de tecidos
em torno dos dentes. Além disso, grande insatisfagao por parte
dos pacientes por envolverem um histdrico de doengas bucais
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Figure 8 - Fotografia demonstrando visdo extra oral e passos clinicos intra orais
antes da reabilitacao e logo ap6s a finalizacao do tratamento.

como a doenga cérie, a doenca periodontal, ou os tratamentos
com faléncia nos planejamentos anteriores.

E certo que a harmonia do sorriso enquadra-se em um padrao
de estética importante para a face do paciente. A busca de dentes
com proporgdes adequadas, cor e forma, considerando a pele, araca
e o tamanho do individuo sao fatores importantes e considerados
importantes em uma reabilitagao.

Sempre que houver a perda de mais de um elemento adjacente
na area estética, como ocorrido nos casos clinicos descritos, havera
perda da anatomia do tecido ésseo, tornando-se um osso alveolar
extremamente fino e pontiagudo na regiao interproximal, eliminan-
do o suporte ao tecido mole que antes formava a papila interdenta-
ria. Existem varios exemplos na literatura de casos em que foram
realizados enxertos dsseos para reconstruir a anatomia dssea da re-
gido, entretanto, o resultado sao papilas timidas e coroas dentdrias
quadradas para haver fechamento dos espagos negros'®

Nos casos clinicos descritos, observam-se em comum, dificulda-
des em relagao ao sorriso gengival. A reconstrugao das papilas e
por consequéncia a busca de um arco concavo adequado do tecido
mole na regido anterior, tornam-se recursos fundamentais na busca
de uma reabilitagao oral, principalmente relacionada a estética, a
funcao, e a facilidade de higiene. Varias alternativas buscam estes
resultados'®, entretanto ha enormes dificuldades no restabelecimen-
to e no condicionamento desses tecidos.

Nos casos clinicos houve a opgao da prétese dentogengival. Isso
ocorreu pelos casos demonstrarem grandes perdas de tecido perio-
dontal, o que dificultaria a construgao das proteses. Os trés casos
poder-se-ia buscar uma alternativa apenas com os dentes em cera-
mica, entretanto, possivelmente os dentes estariam diferentes no ta-
manho e na forma. Para buscar um contorno “adequado” pela au-
séncia de gengiva, ha de se realizar uma protese quadrada e longa,
muitas vezes ineficaz na resolu¢ao da queixa principal do paciente.
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Outro ponto relacionado a esse tamanho e forma de coroa sao as
dificuldades de retencao de biofilme dental, tornando-as factiveis
de actimulo, proporcionado uma gengivite/periodontite’” ou peri-
-implantite, se utilizados implantes na regiao®. Esse tipo de ana-
tomia proporciona dificuldades no controle da higiene devido aos
espacos interdentais reduzidos. Em relagao a esse aspecto em todos
0s casos obteve-se uma construcao com pequenos sobrecontornos
(overlap), uma das dificuldades da técnica da prétese dentogengi-
val, entretanto capaz de possibilitar acesso para higiene®.

Problemas na fala também sao bastante comuns com a auséncia
de espagos interdentais®, sendo inevitavel novamente buscar mu-
dangas na anatomia normal como ja descrito. O desenvolvimento
de materiais como a cera utilizada no planejamento reverso, pre-
viamente a aplicagdo da ceramica, além propriamente da prépria
ceramica que reproduz a gengiva estao em amplo desenvolvimento
no mercado e evitam muitas das dificuldades apresentadas pelo pa-
ciente através do planejamento reverso. E certo que alternativas sio
desejaveis diante de situagdes em que a reconstrucao dos tecidos
moles se torna impossivel, tanto do ponto de vista bioldgico, como
do financeiro'. Sobre isso se sabe que as tentativas de regeneragao
dos tecidos utilizam grande quantidade de recursos financeiros
desprendidos pelos pacientes. A partir dessa ldgica, parece que
as proteses dentogengivais auxiliam bastante na reabilitacao des-
sas ocorréncias. Na atualidade, os pacientes estao em manutengao
e encontram-se satisfeitos com as resolu¢des encontradas em seus
casos. O desejo sempre é que as reabilitagdes considerem um sor-
riso gengival adequado, entretanto diante de casos extremos, como
os apresentados, pode-se obter resultados interessantes e com boa
resolugao como os apresentados, principalmente com a satisfagao
do paciente.

CONCLUSAO

Concluindo, as proteses dentogengivais nao sao uma solugao
ideal, mas um recurso interessante e com boa satisfacao dos pacien-
tes e dos profissionais envolvidos nesses relatos.
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ABSTRACT

Background: Nowadays, dentogingival prostheses are alterna-
tives for cases of sequels of periodontal structure loss, especially
in the anterior region. Aim: In these case reports will be described
on prosthetic alternatives for cases with great losses of periodontal
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tissues in the upper anterior region. Case Reports: Three clinical
cases were performed with the technique of dentogingival prosthe-
sis. This resource, although not ideal, ensures satisfactory aesthetic
and functional reconstruction for patients who present cases with
extensive loss of supporting tissues. One of the interesting points
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of the paper is the reverse planning in the presence of a wax that and functional results. Conclusion: Dentogingival prostheses are
simulates the region to be built on criteria such as color, texture, an interesting and good device to satisfaction of patients and pro-
position and assessment of hygiene. Upon this planning, there was fessionals involved in these reports.

the ceramic dentogingival development with interesting aesthetic Keywords: Gingiva; Denture, Partial; Periodontal Prothesis.
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