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CONDICIONAMENTO GENGIVAL E USO DE CERÂMICAS 
CARACTERIZADAS EM REABILITAÇÃO ESTÉTICA 
ANTERIOR: UM RELATO DE CASO

GINGIVAL CONDITIONING AND USE OF CERAMICS IN ANTERIOR 
AESTHETIC REHABILITATION: A CASE REPORT

RESUMO

O presente relato de caso aborda uma 
paciente que compareceu à clínica de pós-
graduação da FOB-USP com ausência dos 
elementos dentários 11, 12, 21 e 22 e tinha como 
queixa principal o desejo de substituir a prótese 
removível por uma prótese fi xa. Foi realizado 
o exame clínico detalhado, fotos iniciais e 
o modelo de estudo para o planejamento. 
No mock-up, observou-se a necessidade 
de condicionamento gengival. Para isso, os 
preparos dos elementos dentários 13 e 23 foram 
realizados, sendo a paciente reabilitada com 
provisórios diretos. Após algumas consultas 
de acompanhamento, se optou pela confecção 
dos provisórios prensados para se obter as 
condições estéticas e gengivais ideais para 
moldagem defi nitiva com material elastomérico 
do tipo silicone de adição (Express XT – 3M 
ESPE®) e afastamento gengival com fi o 
retrator (Ultrapak®). Foi obtida a infra-estrutura 
metálica seguida de secção, união e registro da 
oclusão com a resina Duralay®. A paciente não 
fi cou satisfeita com a cor inicialmente escolhida 
(A3 – Escala Vitta®), sendo então realizada 
uma nova aplicação da cerâmica, de acordo 
com a cor desejada (A2 – Escala Vitta®). Após 
aprovação, foi realizada a cimentação defi nitiva 
com cimento de ionômero de vidro modifi cado 
por resina (RelyX Luting 2 – 3M ESPE®). Na 
presente consulta, todas as recomendações 
foram dadas, assim como a orientação sobre a 
importância das consultas de controle posterior. 
Pode-se concluir que um planejamento clínico, 
seguido da correta execução, e tomando 
como base os critérios estéticos dentários 

e gengivais, refl etem positivamente para o 
sucesso do tratamento reabilitador.

Palavras-chaves: Estética Dentária; 
Condicionamento Tecidual; Cerâmica.

ABSTRACT 

This case report describes treatment 
for a patient of the graduate clinic at FOB-
USP, presenting with missing maxillary rigth 
and left central and lateral incisors. The 
chief complaint was the desire to replace the 
removable prosthesis with a fi xed prosthesis. 
Clinical examination was completed, and initial 
photos and diagnostic casts were obtained for 
the treatment planning. In the mock-up, the 
need for gingival conditioning was observed. 
Preparations of maxillary canines were 
carried out, and the patient was rehabilitated 
with direct provisionals. After a few follow-
up appointments, laboratorial provisionals 
were made. Acrylic was gradually added to 
the cervical area of the pontic teeth on the 
provisionals to manipulate the tissue and obtain 
the ideal esthetic and gingival conditions.  Final 
impression was made with elastomeric material 
of the addition silicone type (Express XT – 3M 
ESPE®) and gingival retraction with retractor 
wire (Ultrapak® ). The metallic framework 
was tried, followed by sectioning, union and 
registration of the occlusion with Duralay® 
resin. The patient was not satisfi ed with the 
color initially chosen (A3 – Scale Vitta®), so 
a new application of ceramic was performed, 
according to the desired color (A2 – Scale 
Vitta®). After approval, defi nitive cementation 
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was performed with resin-modifi ed glass 
ionomer cement (RelyX Luting 2 – 3M ESPE®). 
In this consultation, all recommendations were 
given, as well as guidance on the importance 
of follow-up consultations. Meticulous clinical 
planning, followed by correct execution, and 

based on dental and gingival aesthetic criteria, 
refl ected positively on the success of the 
rehabilitation treatment.

Keywords: Dental Esthetics; Tissue 
Conditioning; Ceramic

ENVIADO:10/03/2023 
ACEITO:14/11/2023 

REVISADO: 16/12/2023

Contato: annaclarag@yahoo.com.br  - khnepp@yahoo.com.br

INTRODUÇÃO

A estética é um dos princípios 
fundamentais na reabilitação oral, 
especialmente em casos de pacientes adultos 
com perdas dentárias em regiões anteriores.11

Os recursos odontológicos têm como fi nalidade 
oferecer saúde, função, estética e conforto aos 
pacientes, representando também um impacto 
positivo na qualidade de vida dos indivíduos 
reabilitados.13

A Prótese Parcial Removível (PPR) 
é uma alternativa da reabilitação oral que 
visa repor os dentes naturais e estruturas 
adjacentes em pacientes parcialmente 
edêntulos por substitutos artifi ciais que devem 
ser removidos pelo paciente da cavidade 
bucal para adequada higienização23 Apesar 
da reabilitação com próteses removíveis ser 
uma opção muito comum de tratamento em 
indivíduos parcialmente edêntulos, tendo em 
vista a relação preço/qualidade acessível para 
a maioria da população,5 é rotineiramente 
frequente na clínica odontológica o desejo 
dos pacientes em substituírem essas peças 
por próteses fi xas, sejam elas sobre dente ou 
sobre implantes.19

A Prótese Parcial Fixa (PPF) é uma 
opção reabilitadora muito vantajosa por ser 
um tratamento de custo acessível, execução 
clínica rápida e confortável para o paciente, 
especialmente em regiões estéticas anteriores, 
onde a saúde gengival deve ser considera e 
bem planejada para a completa integridade 
dos tecidos adjacentes a peça protética.11

Além disso, a forma de um pôntico deve ser 
projetada para atender demandas funcionais, 

promover o acesso e garantir estética, com o 
objetivo de manter a saúde do tecido gingival 
adjacente. Por esta razão, uma superfície 
tecidual convexa é indicado para pônticos de 
fi xação posterior ou anterior de PPFs.10,15

Dessa forma, o presente caso clínico 
teve como objetivo relatar o caso clínico 
de uma paciente que desejava subsitutuir 
uma PPR superior por uma prótese fi xa. A 
fi m de se atingirem resultados satisfatórios, 
foi necessário realizar ao condicionamento 
gengival em região anterior da maxilla 
seguindo os princípios estéticos e funcionais 
adequados.

RELATO DE CASO

A paciente A.F.A., sexo feminino, 54 
anos, procurou a clínica de Pós-Graduação em 
Reabilitação Oral da Faculdade de Odontologia 
de Bauru (USP), tendo como queixa principal 
o desejo em substituir a sua Prótese Parcial 
Removível por uma fi xa (implanto suportada ou 
sobre dente). Após exame clínico detalhado, 
fotos iniciais e o modelo de estudo foram 
obtidos para o enceramento (Figura 1).

 Mediante o planejamento clínico 
e avaliação radiográfi ca, observou-se a 
presença de grande reabsorção óssea na 
região anterior, o que levaria à necessidade de 
se realizar levantamento de seio maxilar para 
a colocação de implantes. Dessa forma, após 
discussão e consentimento da paciente, optou-
se pela reabilitação com PPF sobre dentes por 
proporcionar um resultado defi nitivo a curto 
prazo, sem envolver as etapas cirúrgicas para 
a colocação dos implantes.
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Figura 1: Fotos iniciais da paciente com a PPR (à esquerda) e 
sem a PPR (à direita)

Figura 3: Provisórios prensados em laboratório

Figura 2: Tecido gengival previamente ao condicionamento 
tecidual

Figura 4: Planejamento do caso em Articulador Semi-Ajustável 
(ASA): Montagem do modelo superior (A), casquete de registro 
(B) para montagem do modelo inferior (C). Após a fi nalização 

da montagem (D) foi realizada a confecção da mesa com 
gesso comum (E) para personalização da guia anterior (F).

Após a obtenção dos modelos de estudo, 
foi realizado o enceramento diagnóstico, o que 
possibilitou o mock-up. Nessa etapa clínica 
observou-se a necessidade de adequação 
do meio gengival, uma vez que a paciente 
apresentava um grande volume de tecido 
gengival e ao trocar a protése removível 
por uma prótese fi xa, torna-se necessário 
o condicionamento da gengiva adjancente 
ao pôntico para garantir a saúde tecidual e 
favorecer a estética através da remodelação 
da arquieturra gengival (Figura 2).

Os preparos para prótese 
metalocerâmica dos elementos dentários 13 
e 23 foram realizados, e feita a moldagem 
defi nitiva com material elastomérico do tipo 
silicone de adição (Express XT – 3M ESPE®) 
seguido de afastamento gengival com fi o 
retrator (Ultrapak®) para a obtenção dos 
provisórios prensados em laboratório (Figura 
3).

Para que a oclusão da paciente fosse 
adequadamente reabilitada, foi feita a montagem 
criteriosa em Articulador Sami-Ajustável (Figura 
3), seguida da personalização da guia anterior 
cujo objetivo é possibilitar a comunicação com 
o laboratório sobre a efetividade obtida na guia 
anterior na fase dos provisórios e, desse modo, 
a transferência para a prótese defi nitiva, além de 
reproduzir os movimentos funcionais anterior. 
No caso da paciente, optamos por reabilitar a 
guia anterior com guia canino.14,17

Além disso, o principal objetivo da confecção 
dos provisórios prensados foi possibilitar as 
condições adequadas, tanto de polimento 
quanto de textura, para o condicionamento 
tecidual da região anterior. Após sucessivas 
consultas de acompanhamento, em que se 
optou por realizar a técnica da pressão gradual,6 
em que acréscimos de resina acrílica eram feitos 
na região cervical do provisório, sendo colocado 
em posição até se obter a isquemia rápida 
e transitória na região. Esse procedimento 
foi repetido por consultas quinzenais em um 
período quatro meses até se obter a arquitetura 
gengival ideal, mostrando o contorno cervical e 
presença de papilas interproximais. (Figura 4B).
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Feita a personalização da guia anterior, 
uma nova moldagem foi realizada para a 
confecção da infraestrutura metálica. Na 
prova em boca, todos os ajustes necessários 
foram executados (Figura 5). É importante 
destacar que nessa etapa a saúde periodontal 
e o contorno gengival na fase, dado desde 
os provisórios, também foi observado tanto 
na etapa de personalização da guia anterior, 
quanto na prova da infraestrutura.

Figura 5: Prova da infratrutura metálica

Figura 6: Aplicação de cerâmica de revestimento. 

Figura 7: Resultado fi nal

Foi aplicada cerâmica de revestimento 
inicialmente na cor A2. No entanto, a paciente 
não fi cou satisfeita, e foi feita uma nova 
aplicação de cerâmica na cor A1, sendo de 
acordo com as exigências estética da paciente 
e corroborando com a harmonia e estética dos 
demais elementos dentários (Figura 6).

A cimentação defi nitiva foi realizada 
com cimento de ionômero de vidro modifi cado 
por resina (RelyX Luting 2 – 3M ESPE®), o 
que possibilitou a correta adesão. Foi feito o 
acompanhamento da paciente nas consultas 
do controle, que evidenciaram não somente 
uma satisfação, melhora da qualidade de vida, 
assim como a garantia da saúde dos tecidos 
adjacentes a peça protética (Figura 7).

DISCUSSÃO:

É bem estabelecido na literatura que o uso 
de prótese em pacientes com perdas dentárias 
melhora a qualidade de vida, pois possibilita a 
elevação autoestima e uma integração maior 
do indivíduo dentro do convívio com os demais 
devido reconstrução de sua imagem pessoal e 
social.22 O tratamento reabilitador com PPRs 
permite repor os elementos dentais ausentes, 
oferecendo conforto, autoconfi ança, estética e 
função.8 Assim, o paciente pode estabelecer 
relações sociais sem limitações, vivenciar 
momentos importantes como a mastigação 
em ambientes públicos, cantar, sorrir, além de 
evitar a má nutrição, distúrbios alimentares, 
infecções e perda do convívio social.4

A utilização da PPR convencional 
representando uma opção de tratamento 
simples, efetiva e de fácil higienização.7 

Trata-se de uma alternativa amplamente 
indicada nos casos de pacientes parcialmente 
desdentados, representando a prótese de 
escolha na maioria dos casos devido ao seu 
baixo custo aliado à melhora na fonética, 
estética, mastigação, com manutenção dos 
dentes remanescentes em boca. Entretanto, 
alguns pacientes podem relatar não estarem 
satisfeitos com a estética da prótese, uma 
vez que seu planejamento pode requerer a 
colocação de grampos metálicos em dentes 
anteriores.18

Ainda é comum a insatisfação com 
volume e possível instabilidade da PPR 
convencional, o que pode causar certo 
desconforto ao paciente. Segundo Al-Omiri, 
Hantash e Al-Wahadni (2005), a satisfação 
dos usuários de PPR também pode estar 
associada à qualidade de vida na saúde geral 
do indivíduo. Mesmo uma prótese dentária 
sendo considerada bem-sucedida, no ponto 
de vista técnico, o paciente pode considerá-
la insatisfatória. O grau de satisfação dos 
pacientes de portadores de PPR relaciona-se 
também com nível de higienização por parte do 
paciente. Por isso, destaca-se a importância as 
instruções de higiene da prótese e dos dentes 
remanescentes para garantir o sucesso do 
tratamento.2,20

Nesse sentido, o presente relato de caso 
teve como foco estabelecer uma abordagem 
estética sobre a substituição de uma PPR por 
uma prótese fi xa, tendo como preocupação 
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principal a manutenção da arquitetura e 
saúde gengival a partir da reabilitação com 
prótese fi xa parcial metalocerâmica sobre 
dentes. Para isso, levando em consideração 
a vontade e necessidade da paciente, da sua 
condição sistêmica e fi nanceira, a distribuição 
e quantidade de dentes suporte deve ser 
considerada para melhoria funcional e 
estética.3,16

A prótese fi xa permite respostas biológicas 
diferentes em relação ao periodonto,1,9,12 além 
disso, é importante ressaltar o tipo de material 
de escolha, sendo os metalocerâmicos ainda 
consideradas o padrão-ouro entre as próteses 
fi xas convencionais.16,21 Por essa razão, 
podem ser utilizadas para restaurar a estética 
em região anterior devido a otimização óptica 
da cerâmica com as propriedades mecânicas 
do metal, gerando bons resultados a longo 
prazo.9,16,21

CONCLUSÃO:

Pode-se concluir que um planejamento 
clínico em PPF, seguido da correta indicação 
e execução, e tomando como base os critérios 
estéticos dentários e gengivais, refl etem 
positivamente para o sucesso do tratamento 
reabilitador a longo prazo, bem como conferem 
satisfação e qualidade de vida para o paciente 
reabilitado. 
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