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l ' madas condutas clinicas mais satisfatérias e smplesde ser realizadapara otimizar aestéticaem prétese
sobre implante e em prétese parcial fixa é o condicionamento do tecido gengival para a formacdo da

) Iy | ¥

papila interdentéria ou interimplantar e a reconstituicdo do arco cdncavo gengival. Com isso, o perfil de
emergéncia do elemento protético e do pdntico assemelham-se ao dos dentes naturais, escondendo a linha
cervical da coroa e eliminando os chamados “buracos negros’. Paraisto, se utilizam as técnicas de pressao
gradual, escarificacdo e eletrocirurgia, emboraestando sgjamaisindicada. O objetivo deste trabalho é discutir
algumas técnicas de condicionamento, suas indicagdes e contra-indicacfes. Avalia-se, também, quais os
requisitos basicos para 0 sucesso das mesmas, sendo o controle de placa o principal deles. Considerando-se
que ndo ha diferenca entre as técnicas para 0 sucesso, existem condic¢des individuais e limitagbes que devem

ser avaliadas criteriosamente.

UNITERMOS: Gengiva; Préteseparcia fixa; Estética

INTRODUCAO

A odontologia atual vive em constante busca da
exceléncia estética, funciond e biol6gica em todos
0S Seus segmentos, para pacientes gue se tornam
cada vez mais diferenciados, e que freglientemente
depositam uma grande expectativa no que tange ao
resultado estético final de seu tratamento.

Dentro da cultura moderna, a influéncia e
priorizac@o da estética tem sido marcantes na
sociedade, gerando pacientes mais ansiosos e
exigentes, que procuram encontrar rej uvenescimento
e belezatambém nos consul térios odontol égicos.

Outra gqueixa ndo recente dos pacientes esta
relacionada aos custos dos procedimentos,
guestionando o profissional sobre uma reducéo no

valor do tratamento, porém sem diminuicédo na
qualidade dos servicos of erecidos, como nos outros
setores do mundo moderno.

Devido a estes fatores, existe a necessidade do
aperfeicoamento de técnicas e materiais para
responder as expectativas dos pacientes e dos
proprios profissionais, lancadas sobre empresas
odontol 6gicas e centros de referéncia cientifica.

Neste contexto, o condicionamento gengival
apresenta-se como uma das condutas clinicas mais
satisfatorias e simplesde ser realizada paraotimizar
aestéticaem proteses sobre implantes e em prétese
parcia fixa. Esse procedimento baseia-se no conceito
de que o tecido gengival deve fazer parte do
planejamento protético, para se atingir 0 sucesso
reabilitador estético, funcional ebiolbgico.
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Segundo Franscichone, Vasconcelost (1998), o
condicionamento gengival seriao direcionamento do
tecido gengival interdental ou interimplantar e a
reconstituicdo do arco concavo gengiva, melhorando
aharmonia gengivo-dental .

A literatura atual #®1%1¢ relata que o
condicionamento gengival pode ser obtido por trés
técnicas: pressdo gradual, escarificacdo e
eletrocirurgia. Em todas estas a restauragéo
provisoria é estratégica para o sucesso da técnica,
devendo ser umacépiafiel daprétese definitivaque
se quer acancar.

REQUISITOSTECNICOS

Apesar dastécnicas de condicionamento gengival
serem diferentes entre si, com seus aspectos
préprios, existem principios interligados que todas
devem seguir para se obter 0 sucesso.

Um requisito basico é a presenca de tecido, para
gue com o condicionamento se forme a papila
interdental. Dentro deste contexto, Tarnow et a. **
relatam em seu trabalho que a auséncia de papila
pode induzir problemas estéticos, fonéticos e de
impaccdo aimentar. Ainda neste estudo, avaliou-se
o efeito da distancia vertical do ponto de contato a
crista 6ssea, observando que em distancias até 5,0
mm a papila estava em 100% dos casos, j4 para
disténcias de 6,0 mm a papila sb estava presente
em 56%. Estes dados devem ser observados no
momento do plangjamento da prétese parcial fixa,
avaliando a necessidade de enxerto de tecido mole
e/ou duro, para a adequagéo da distancia vertical
adequada do ponto de contato a crista Gssea.

Em outro estudo, avaliando o efeito da disténcia
inter-implantar na atura da crista éssea, Tarnow et
al. ¥ encontraram que implantes com distancia de
3,0 mm ou menos entre si tiveram uma perdamédia
de 1,04 mm na crista éssea entre eles, porém para
implantes com mais de 3,0 mm de disténcia entre
eles aperdafoi de 0,45 mm. Conseguentemente, 0
valor destas perdas podem influenciar na formagéo
ou nédo de papila entre os implantes.

Segundo Tripodakis'® (1990), o principal fator
para 0 sucesso do condicionamento gengival seria
um controle de placa severo, caso contrario perde-
seo controle sobre o direcionamento gengival, devido
a0 processo de inflamagdo que se instala no local.
Deste modo, somente em um paciente devidamente
orientado, estimulado, e que consiga atingir a
eliminacdo daplacabacteriana, € quedeve seiniciar
0 condicionamento.

Além disto, a &rea dos ponticos ndo deve se
apresentar retentiva, com areas concavas, poistorna
impossivel a remocéo de placa. Assim, deve-se
estabelecer ponticos convexos*81%16 e adequadas
areasinterpapilaresnaprovisoria, comojaseobjetiva
na prétese definitiva para que o paciente alcance
esta &rea para limpeza.

A forga de pressdo*'® exercida sobre a érea
deve também ser avaliada, pois uma pressédo
excessiva pode inflamar e até ulcerar o local, ou
mesmo uma pressao pequena pouco pode ter
influéncia sobre a &rea, aumentando a duragéo do
prazo parase conseguir o direcionamento dagengiva.

PRESSAO GRADUAL

Estatécnica*® (Figuras 1, 2, 3, 4 e 5) baseia-se
na utilizagcdo da restauracdo provisoria para se
conseguir o condicionamento gengival. Ela esta
indicada para areas pequenas, com espagos de um
até dois pdnticos, demodo que ndo se percao controle
sobre as &reas condicionadas. A provisoria, feitaem
resina acrilica, deve pressionar o tecido gengival de
modo a modela-lo, obtendo uma correta relacdo
entre a gengiva e a prétese. Desta maneira, a
demanda funcional é atingida, promovendo acesso
para higienizago e garantindo estética, sendo este
0 objetivo da prétese definitiva.

A realizag80 destatécnica, consiste naconfeccéo
de coroas provisérias que sigam 0s principios
biolégicos das coroas definitivas, com pénticos
convexas, perfis de emergéncia adequados e espaco
interdental paraas papilas. A areado pontico recebe
uma aplicagdo gradual de resina acrilica, em torno
de 1,0 mm, de maneira a exercer uma pressdo sobre
o tecido, que gera uma leve isgquemia, porém sem
interferir na adaptagdo marginal e na cimentacéo
da restauracdo*®. Os excessos de resina devem ser
removidos com subsequente polimento e
acabamento, especialmente, nas &reas de contato
tecidual. Com isso, modela-se o tecido, formando
uma depressdo sob o pontico e direcionando a
formagéo das papilas no espacos interdentais.

O paciente deve retornar apds uma semana para
avaliacdo das condicBes da &rea , pois presenca de
ulceracdo éreflexo de pressdo em demasia. Estando
a érea adequada, avalia-se a necessidade ou ndo de
novas aplicagdes de resina acrilica, sendo as vezes
necessario de 3 até 5 aplicactes*s. Deve-se sempre
remover 0s excessos e redizar novo polimento e
acabamento, causando o minimo de irritagdo ao
tecido gengival.



FIGURA 1- Instalagao da restauragao provisoria (dentes
11,12 e 13)

FT

FIGURA 3- Relagdo da restauragdo proviséria (dentes
11,12 e 13) com o tecido gengival apés
condicionamento com pressao gradual

Nos implantes, segundo Francischone,
Vasconcel ost (1998), esse direcionamento gengival
€ conseguido somente com a utilizacdo de
restauracdo provisoria, a partir da segunda fase de
cicatrizacdo, com os pilares de cicatrizacao®®. Deste
modo, estrutura-seaformaanatdmicaidea dotecido
gengival, como também pode-se prever o resultado
estético final. Os autores ainda citam que pode-se
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FIGURA 4- Condicao final do tecido gengival apés
condicionamento com pressao gradual

FIGURA 5- Adaptagdo do tecido gengival ao pdntico
convexo e polido ap6s condicionamento
com pressao gradual

utilizar atécnica de Palacci 7 (1995), com incisdes
semi-lunares no retalho gengival para a formagéo
das papilasgengivais.

ESCARIFICACAO

Estatécnica®!! (Figuras 6, 7, 8, 9, e 10) baseia-
se, também, nos principios biolégicos e funcionais
da prétese definitiva. Ela esta indicada para éreas
de mais de um pdntico, pois permite um maior
controle sobre &reas extensas, proporcionando maior
estética

A escarificacdo®® é desenvolvida adaptando-se
arestauracdo provisorianos pilares, delimitando com
um |&pis o desenho gengival que se é esperado,
tomando cuidado para que a tintura do 1apis ndo
pigmente o tecido conjuntivo que seraexposto. Logo
apos, faz-se a aplicacdo de anestesia terminal
infiltrativanaareaaser esculpida. O tecido gengival
€ entéo escul pido por brocas diamantadas em forma
de péra, em alta rotagdo com irrigagdo, criando
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FIGURA 6- Condicao inicial do tecido gengival com
marcacdo guiada pela restauracao
provisdria para realizacéo da escarificagao.

FIGURA 7- Inicio da escarificagdo em alta rotagdo com
broca em péra sob irrigagdo sobre tecido
gengival.

FIGURA 8- Condicdo do tecido gengival escarificado

segundo a marcacdo guiada pela
restauragdo provisoria.

papilas interdentais, um arco concavo regular e as
concavidades que receberdo os ponticos .
Gera-se, assim, uma area cruenta sobre aqual é
assentada a restauracdo provisoéria, que €
reembasada e polida de modo a ndo fazer nenhuma

FIGURA 9- Condigdo de adaptacdo da restauracao
provisoria reembasada com o tecido
gengival escarificado.

FIGURA 10- Condicao final do tecido gengival
condicionado pela escarificacéo.

pressdo sobre aarea escul pida, somente justapondo-
se, servindo como umaprotecdo eumguiacicatricial,
para complementar a escarificagdo. Ap6s 12 diaso
tecido estard reparado®. E feita assim, a escultura
da arquitetura gengival.

ELETROCIRURGIA

Na técnica de eletrocirurgia seguem-se todos 0s
padrdes de técnicas da escarificagdo, porém, utiliza-
se das pontas do eletrobisturi ao invés das brocas
diamantadas para se conseguir a “escultura’ da
arquitetura gengival. Contudo, seu controle néo é
t8o preciso como na escarificagéo e o odor nas
operagdes eletrocirirgicas € ofensivo para muitas
pessoas. Além disso, € umatécnicatrauméticapara
0 paciente, por ter um periodo cicatricial maislongo,
devido a uma necrose tecidua gerada pelo calor?,
havendo até a possibilidade de reabsor¢do dssea.
Deste modo, esta técnica tem sido pouco utilizada.
Esta também é contra-indicada para pacientes
portadores de marcapasso cardiaco®.



RESULTADOS

O condicionamento gengival proporciona um
excelente resultado estéticot#8!116  com
procedimentos simples e de curta duragéo,
garantindo melhor biologia e funcéo a protese.

Com uma pressdo controlada, pontico convexo
e rigido controle de placa, o tecido gengival sofre
apenas um afinamento do epitélio, com diminuicdo
de suas cristas no tecido conjuntivo, sem a presenca
de inflamacao™!. Enquanto isto, proporciona-se a
recuperacdo da papila interdental, a reconstituicéo
doarco concavo gengival eaeiminagdo de* buracos
negros’. Cria-se, entdo, umaeminénciasulcular que
leva o pontico a ter um perfil de emergéncia
semelhante ao natural.

Estabelece-seassim, aharmoniagengivo-dental?,
com a altura da margem em posi¢éo adequada em
relacdo aos dentes adjacentes, obtendo sucesso
estético daprétese, com umarel agdo harmdnicacom
0s dentes e tecidos adjacentes.

Além disso, a area do pdntico apresenta-se
concava e com tecido ceratinizado, contrapondo a
um pontico convexo, ou sgja, com uma anatomia
adequada, que facilita a higienizagdo e manutencéo
dasaldelocal, proporcionando alto controle de placa.

Tem-se ainda a vantagem de conseguir um
paciente mais consciente da manutencdo de sua
prétese definitiva, por ter sido orientado e estimulado
quanto a salde bucal durante a fase de restauracdo
provisOria, para se atingir o condicionamento
gengival.

CONTRA-INDICACOES

Otraumadaextracdo, doencaperiodonta ou avulsio
dental geralmente resulta em defeitos de rebordo®.
Nessas situagdes, as técnicas de condicionamento
gengiva estdo contra-indicadas.

As deformidades no rebordo residual estdo
classificadas de acordo com Seibert 213 (1983) em:
tipo | - dimensdo vestibulo-lingual diminuida com
dimensao pico-corona do rebordo preservada; tipo |
— dimens3o 4pico-corona diminuida com dimensio
vestibulo-lingual preservada; e, tipo |11 — combinada,
ou sga, ambasdimensdesdiminuidas, gerando desniveis
de dturae espessurano rebordo residual. Porém estes
casos podem ser muitas vezes solucionados com
enxertosGsseosou tecidomole, ou combinados. Assm,
essas contra-indicagbes ou dificuldades séo
contorndvels e até mesmo temporérias.
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DISCUSSAO

O condicionamento gengival, quando enquadrado
e utilizado no planejamento reabilitador, otimiza a
estética, abiologia e afuncéo da prétese, sendo um
procedimento simples, sem custo adiciona para o
profissional.

O cirurgido-dentista deve estar atento para a
execucdo deste procedimento, escolhendo uma
técnica adequada, avaliando vantagens e
desvantagens, como também suasindicacdes. Deste
modo, opta-se ou pela pressdo gradual ou pela
escarificacdo, excluindo a eletrocirurgia.

A pressdo gradual tem entre suas vantagens em
relacdo a escarificagdo, o fato de ser um
procedimento néo cirlrgico, sendo considerado
minimamenteinvasivo ereversivel®, por ndo remover
tecido. Em fung&o disso, elimina-se o risco de uma
complicacdo pés-cirlrgica, tornando a pressao
gradual uma técnica mais segura.

A escarificacdo leva a uma sensibilidade pos-
operatéria, devido a criagdo de uma area cruenta,
tornando mais dificil ahigienizacdo e aremocgao de
placa bacteriana, que € imprescindivel para o
resultado ideal do procedimento. Além disso, 0
reembasamento da restauracdo provisoria apés a
“esculturd’ com brocas diamantadas € dificultada
pela presenca do sangue.

Porém, a escarificagdo é umatécnica que atinge
mais répido o objetivo de condicionar o tecido
gengival, utilizando somente uma sesséo para isto.
Esta técnica possibilita um maior controle sobre
grandes areas a serem condicionadas, e possibilita
maior liberdade e facilidade para o profissional
adequar o tecido gengiva a necessidade.

Por sua vez, a pressao gradual é mais indicada
para éreas que necessitam de coroas unitérias para
dentes ou implantes e em prétese parcia fixade um
ou dois ponticos, para uma melhor precisdo.

Independente da técnica de condicionamento
escolhida, existe apreocupacao darespostadotecido
gengival aos materiais utilizados, especificamente
guanto aresina acrilica, embora sgjam observadas
apenas pequenas alteracdes epiteliais>1°%, A resina
acrilica prensada, cozida e polida, mesmo quando
comparada & outros materiais em ponticos, como
porcelanaglazeada, porcel anapolidaou ouro polido,
gera a mesma resposta tecidual>° .
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CONCLUSAO

O condicionamento gengival € um procedimento
de simples execucdo e com excelente ganho em
estética, biologia e funcéo.

Respeitando osrequisitos bésicos, astécnicasde
presséo gradual e escarificagdo garantem melhores
resultados, sendo que o principal fator paraisto é
um rigido controle de placa, e as contra-indicacles
por defeitos de rebordo, geralmente, s&o
contornaveis.

As duas técnicas, pressdo gradual e
escarificago sdo bem sucedidas, devendo-seavaliar,
em cada caso, quai s suas vantagens e desvantagens.

ABSTRACT

One of the most satisfactory and simple clinica
managements to be achieved in order to optimize
the esthetics of a prosthesis on an implant and a
fixed partial dentureisgingival tissue conditioning to
the formation of interdental or interimplant papilla
and therecongtitution of gingival concavearch. Thus,
the prosthetic element and pontic emergency profile
issimilar to that in the natural dentition, concealing
the crown cervica line and eiminating the so-called
“black holes”. For this, techniques of gradual
pressure, scarification and electrosurgery are used,
in despite the last one is not indicated anymore. The
aim of this paper isto discuss several techniques of
conditioning, their indications and contrai ndications.
Itisalso evaluated the primary requirementsto these
techniquesto be successful, being plague control the
principal one. Considering that thereisno difference
between the techniques in being successful, there
areindividual conditionsand limitationsthat must be
evaluated discerningly.

UNITERMS: Gingiva; Denture partial fixed;
Esthetics.
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