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REABILITACAO DA MUSCULATURA PERIORAL:
GENGIVA ARTIFICIAL REMOVIVEL
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RESUMO — Protese gengival, epitese gengival ou mascara gengival é a
substituicdo da gengiva perdida por uma protese removivel, ou como
parte de uma prétese fixa metalo-ceramica convencional. Os autores
apresentam uma revista de literatura, bem como ilustram o presente
artigo com dois casos clinicos a fim de orientar o cirurgido-dentista no
planejamento e na confeccdo de epiteses. Conclusdo: A gengiva artificial
removivel é uma alternativa para a reabilitacdo da musculatura perioral
guando os pacientes apresentam reabsorcdo 6ssea na regido antero-
superior em tratamentos com proétese parcial fixa apresentando vantagens
estéticas e funcionais.

PALAVRAS CHAVE: Epitese; Gengiva Artificial Removivel; Protese Fixa.

INTRODUCAO

Existem situac¢des clinicas nas quais os pacientes apresentam
reabsorcdo 6ssea na regido de incisivos superiores em razao
da perda dessas unidades. Como conseqiiéncia, a estética é
comprometida em funcdo da perda de tdbnus da musculatura
perioral, o que reflete na fonacdo, além de haver impaccéo
alimentar e emissao de goti4culas de saliva durante a fala.
Atualmente, com o advento da implantodontia, ou mesmo com
planos de tratamento que utilizam proteses parciais fixas, tém
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sido indicadas cirurgias de enxertos 6sseos ou epiteses, como
solucdo para os defeitos 6sseos na regido antero-superior
causados pela reabsorcao fisiolégica ap6s perdas dentarias
gue podem ser agravadas por exodontias trauméticas ou mal
planejadas (BORN; NOVAES JUNIOR; RODRIGUES JUNIOR,
1993).

Se for planejada a cirurgia de enxerto, faz-se necessario
um condicionamento dessa musculatura, como preparacao fisioterapica
para a nova postura a ser conseguida, do contrario os musculos
podem ter acdo negativa pressionando a regido em fase de
cicatrizacdo. Ha ainda as situagdes clinicas nas quais os enxertos
sdo contra-indicados.

O termo prétese gengival, epitese gengival ou mascara
gengival é usado para descrever a substituicdo da gengiva
perdida por uma prétese removivel, ou como parte de uma
prétese fixa metalo-ceramica convencional. Atualmente, as reabilitacbes
orais estéticas dispdem de inUmeros recursos para a substituicédo
dessas estruturas, ja que a reabsorg¢édo continua e irreversivel
do tecido 6sseo pode, com o passar do tempo, prejudicar a
estética da protese (FREITAS et al., 2002).

O presente estudo visa apresentar um aparato, epitese ou
gengiva artificial removivel, muito util na protese odontolégica
e pouco difundida. Os autores realizam umarevisdo de literatura,
ilustrando o presente artigo com dois casos clinicos a fim de
orientar o cirurgido-dentista no planejamento e na confeccao
de epiteses.

REVISAO DE LITERATURA

A observacao clinica e cientifica leva-nos a afirmar que o
rebordo residual que se forma apds a exodontia dos dentes é
normalmente caracterizado pela perda de substancia quando
comparado com a estrutura 6ssea da area dentada. O nivel da
perda pode variar em diferentes sitios no mesmo individuo, e
depende de fatores bioldgicos, anatébmicos e mecanicos, podendo
resultar em um rebordo deformado ou em colapso (RUFENACHT,
1998).

Esta perda 6ssea induz o protético a construir a protese
fixa seguindo o contorno do rebordo, a fim de minimizar as
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discrepancias entre os suportes e os ponticos. Disto resulta
diminuicdo do espaco protético e a construcdo de pdnticos
menores, mais estreitos e recuados, com terminacdo no nivel
da gengiva. Além disso, para impedir ameias cervicais com
aberturas entre os pdnticos, as coroas seguem unidas entre si,
guadradas, sem ameias cervicais, deixando a gengiva reta,
sem papilas (REZENDE, 2003).

Se seguidos, os requisitos biologicos e funcionais de saude
dos tecidos para confeccdo de proteses dentarias, associados
ao controle da higiene, estabelecem e mantém a salude periodontal
e a estabilidade oclusal. Dentre os requisitos estéticos da inter-
relacdo periodontia protese, citam-se 0s niveis gengivais das
coroas, dos dentes adjacentes e da area de pdnticos, extremamente
criticos principalmente quando se realizam procedimentos cirlrgicos
menos cuidadosos. Merecem atencéo os casos de traumatismo
e exodontias sem planejamento protético, os quais apresentam
como conseqliéncia, uma grande area de reabsorcédo, podendo
haver, além das repercussfes estéticas nos casos de sorriso
alto (caracteristica brasileira) e comprometimento fonético,
com passagem de ar entre o pbntico e a gengiva durante a
articulacdo das palavras (FONSECA; ANKLI, 1995).

Devido a essa diferenca de nivel de reabsorcao do rebordo,
0 progndstico em longo prazo para implantes e proteses fixas
na maxila edéntula é consideravelmente menos seguro do que
na mandibula. Em particular, os pacientes devem serinformados
dos riscos envolvidos com os implantes osseointegrados e
proteses fixas na maxila edéntula, tais como possiveis complicacdes
relacionadas a estética, a fonética e a higiene bucal, etc. Se
o paciente for inflexivel ao desejo de ter uma proétese tipo fixa,
deve ser salientado, desde o inicio, que muito provavelmente
serd necessaria uma epitese gengival para suportar o labio
superior. Uma das principais razdes para tal fato é que a
gualidade e a quantidade de osso disponivel em uma maxila
edéntula em geral ndo podem ser precisamente avaliadas
(SPIEKERMANN et al., 2000).

Do ponto de vista protético, alguns recursos tém sido
utilizados para solucionar problemas dessa natureza, dependendo
da situacdo apresentada:
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1. Casos de pouca reabsorgcdo na area do pdntico e sem
comprometimento do suporte labial, mas com comprometimento
estético e fonético — gengiva artificial em porcelana incorporada
a protese fixa;

2. Casosdereabsorcédo acentuada, havendo comprometimento
estético quanto ao tamanho dos dentes e ao suporte labial,
além do problema fonético — gengiva artificial removivel em
resina acrilica acoplada a protese fixa;

3. Casos de desnivel gengival e perda de tecido interdental
(papila gengival) associados com as caracteristicas do item 2
— gengiva artificial removivel anatdmica em resina acrilica.
Indicada naqueles casos em que a cirurgia periodontal de
enxerto envolveria grande quantidade de tecido e com prognaéstico
incerto, associado ainda, com a ndo-disposi¢cdo do paciente em
realizar o procedimento cirdrgico (FONSECA; ANKLI, 1995);

4. Casos de implante, que devem estar devidamente assentados
no osso, de modo que a margem corondaria da superficie
vestibular do componente transmucoso fique situada ao nivel
da gengiva marginal — se isso ndo for possivel devido a anatomia
Ossea pode ser necessario, por razdes estéticas e funcionais
utilizar-se de uma epitese gengival flexivel, especialmente no
segmento anterior que é esteticamente sensivel, muitas vezes
para obedecer a correta oclusdo, por falta de rebordo, a
protese sobre o implante acaba por apresentar dentes muito
longos, uma vez que o rebordo alveolar anterior esta muito
reabsorvido, levando a uma estética desagradavel, uma epitese
gengival que em geral proporciona resultados clinicos aceitaveis
(SPIEKERMANN et al., 2000).

A epitese estaindicada para solucionar problemas decorrentes
do uso de proteses fixas com a finalidade de: melhorar a
estética em pacientes com linha alta do sorriso; proporcionar
suporte para o labio sem suporte; melhorar a fonética e a fala;
prevenir a impactacdo alimentar (SPIEKERMANN et al., 2000).
Comisso sdo alcancados trés objetivos: diminuicdo do comprimento
do dente; permite uma boa higiene; serve como enchimento
para o labio superior, problema tipico observado ao serem
realizadas reabilitacGes fixas superiores (JIMENEZ-LOPEZ, 1996).

Pode ser confeccionada em acrilico, rigida, ou em silicone,
flexivel. Podendo ainda ter uma base rigida reforcada com um
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fio de aco ou ndo. Um inconveniente da epitese de silicone,
material flexivel, é sua curta durabilidade Dura cerca de um ano
devido a sua propensdo de incorporar pigmentos exdgenos,
como por exemplo, cha, café e nicotina (JIMENEZ-LOPEZ,
1996; SPIEKERMANN et al., 2000). Em sua confecc¢éo, deve ser
levado em conta o desenho dos espacgos interproximais, e um
paralelismo que permita o acoplamento em uma dire¢cdo antero-
posterior (JIMENEZ-LOPEZ, 1996). Ela se adapta bem e oferece
bons resultados estéticos, mas o material se desgasta facilmente
e retém placa bacteriana, exigindo trocas frequentes (HOBO
ICHIDA; GARCIA, 1997). Portanto a epitese deve receber os
mesmos cuidados de uma prétese removivel e, pelo fato de
durar somente um ano, seria interessante confeccionar-se em
laboratdrio varias epiteses ao invés de uma s6 (SPIEKERMANN
et al., 2000).

A confeccéo de gengiva artificial pode ser realizada pela
técnica direta em boca (resina autopolimerizavel) ou indireta
(resina termopolimerizavel ou silicone). Ambos os métodos
produzem uma gengiva artificial que é colocada por vestibular,
entre a protese e os tecidos remanescentes. A epitese deve
receber os mesmos cuidados de limpeza dispensados a uma
prétese removivel. Sua utilizacédo ajuda a solucionar problemas
de espaco ocasionado pelas reabsorcBes 6sseas e perdas dos
dentes, melhora a fonética e permite acesso adequado para
higiene (HOBO; ICHIDA; GARCIA, 1997).

MATERIAL E METODOS - APRESENTAGCAO DE CASOS
CLiNICOS

CASO 1

A paciente apresentava protese parcial removivel, tendo
sido planejada a colocacdo de uma protese parcial fixa em
substituicdo. Como se pode ver nas figuras, a paciente apresenta
reabsorcdo 6ssea na regido antero-superior, regido onde se
planejou cirurgia de enxerto 6sseo. Foi confeccionada epitese
com resina acrilica autopolimerizavel, na fase proviséria do
tratamento, com a finalidade de reposicionar a musculatura
preparando a paciente para a nova postura.
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Figura 1 — Paciente com a proétese parcial fixa provisoéria,
evidenciando a regido onde houve a reabsorcédo
0ssea.

Figura 2 — Sorriso da paciente sem a epitese.
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Figura 3 — Epitese instalada.

Figura 4 — Sorriso da paciente com a epitese.
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CASO 2

Paciente portadora de prétese parcial fixa metalo-plastica
mal adaptada na regido antero-superior, apresentava estética
insatisfatéria. Inicialmente foi confeccionada uma epitese proviséria
com resina acrilica auto-polimerizavel. Foi removida a protese
antiga, os retentores foram repreparados e foi instalada uma
protese parcial fixa provisoria e nova epitese, ambos confeccionados
com resina acrilica termo-polimerizavel.

1

Figura 1 — Perfil da paciente na situacgao inicial.

Figura 2 — Protese parcial fixa metalo-plastica e epitese provisoéria.
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Figura 3 - Proétese parcial fixa metalo-plastica removida e
epitese proviséria removidas.

Figura 4 -Protese parcial fixa provisoria e epitese, em resina
acrilica termo-polimerizavel, em modelos montados
em articulador semi-ajustavel.
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Figura 6 - Perfil da paciente na situacédo final, com epitese.
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DISCUSSAO

Todo tratamento elaborado requer um planejamento prévio.
Assim, antes de indicar gengivas artificiais removiveis, deve
ser avaliada a sua indicacdo pela necessidade de recuperacgéo
do perimetro do arco diminuido em decorréncia da reabsorcéo
O0ssea horizontal da maxila na regido edéntula (SPIEKERMANN
et al., 2000). Através de exame clinico, devem ser avaliadas
as condicdes estética e muscular perioral. Normalmente, o
paciente apresenta perda de tdnus muscular e linhas de expresséo
tornando-o envelhecido (REZENDE, 2003).

Quando o paciente apresenta linha de sorriso alta, o
defeito 6sseo fica mais evidente (SPIEKERMANN et al., 2000).

Em casos em que ha perda 6ssea vertical, os dentes
artificiais ficam muito longos, ou cria-se um espacgo entre o
rebordo gengival e o poéntico (SPIEKERMANN et al, 2000).
Essas condi¢cBes promovem problemas fonéticos (HOBO et al,
1997), acumulo de alimentos nestaregido e emissado de goticulas
de saliva por estes espacos durante a fala (REZENDE, 2003;
REZENDE, 1996-1997).

Como se pode perceber, ndo é suficiente um planejamento
protético convencional em préotese parcial fixa dento ou implanto
suportada. A utilizacdo de gengivas artificiais removiveis -
epiteses — corroboram para o sucesso funcional e estético das
referidas reabilitagbes (HOBO; ICHIDA; GARCIA, 1997; JIMENEZ-
LOPEZ, 1996; SPIEKERMANN et al., 2000).

As epiteses devem apresentar um contorno vestibular
suficiente para devolver a postura muscular adequada, néo
existe féormula. O profissional deverd utilizar seu senso estético
em funcdo do seu conhecimento teérico no que tange afisiologia
da musculatura perioral. Spierkermann (2000) sugere método
da tentativa-e-erro através de provas em cera elaboradas pelo
protético.

O profissional necessita ainda, seguindo os principios
basicos da prétese dentéaria, copiarbem aregido a ser reabilitada
(REZENDE, 2003; SPIEKERMANN et al., 2000), selecionar
adequadamente as cores e caracterizagdes (REZENDE, 2003),
e permitir os ajustes para que a epitese nao provoque ferimentos
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ou rejei¢cBes tais como aquelas esperadas em tratamentos que
utilizam préteses mucossuportadas ndo adaptadas.

O aspecto psicolégico do tratamento é altamente relevante:
0 paciente tera dentes fixos, mas parte da sua prétese sera
removivel. As vantagens estéticas sdo importantes, e ele deve
ter consciéncia disso, uma vez que a sua contribuicdo em
manter a protese em posicado através da postura muscular sera
fundamental para o sucesso do tratamento.

CONCLUSAO

A gengiva artificial removivel é uma alternativa para a
reabilitacdo da musculatura perioral quando os pacientes apresentam
reabsorcdo éssea na regido antero-superior em tratamentos
com prétese parcial fixa apresentando vantagens estéticas e
funcionais.

PERIORAL MUSCLE REHABILITATION: REMOVABLE
ARTIFICIAL GINGIVA

Gengival protheses or gengival mask is the substitute of lost gingival by
a removable prostheses, or by part of a conventional metaloceramic fixed
prostheses. The authors present a literature revision and two clinical
cases where the objective is to show to dentists how to design and make
removable artificial gingiva. Conclusion: the removable artificial gingival
is a perioral musculature rehabilitation alternative when patients have
bone resorption into anterosuperior region of prostheses parcial fixed
treatments with aesthetic and functional advantages.

KEY WORDS: Removable artificial gingival; Fixed prostheses
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