Capitulo XIV

GENGIVA ARTIFICIAL

A gengiva artificial é a porgao de resina
acrflica que prende os dentes artificiais a base
da proétese, formando com esta um corpo tnico
apos a protese concluida.

Desempenha um papel fundamental na es-
tética dos casos, mantendo o suporte labial e
funcionando como uma moldura para os dentes
artificiais. Por isso, caracteristicas como o con-
torno, a textura e a cor da porgao visivel da gen-
giva artificial podem influenciar a percepcio do
arranjo dentdrio.

Inicialmente a gengiva artificial é obtida
acrescentando-se cera nas por¢oes relativas as
papilas e acima dos colos dentarios, até o limite
da drea chapedvel na base de prova, e esculpin-
do-se esta cera para obter um contorno gengival
0 mais natural possivel. Entido, o conjunto for-
mado pela base de prova, pelos dentes artificiais
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e pela gengiva artificial ainda em cera devera
ser incluido em uma mufla para que a cera e,
eventualmente, a base de prova sejam substitui-
das por resina acrilica nova.

Entretanto, as seqtiéncias clinica e laborato-
rial adotadas serao determinantes na orientacao
do processo de inclusao da prétese na mufla.

INDIVIDUALIZACAO DOS CONTORNOS
DENTARIOS

Os contornos gengivais devem parecer natu-
rais, com arquitetura gengival e proeminéncias
radiculares devidamente esculpidos para nao
alterar a forma dos dentes e comprometer a es-
tética (Figs. XIV-1 a XIV-4).
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Figura XIV-1 — Prétese com a gengiva esculpida propositadamente com o lado direito com excesso de cera sobre
o colo dos dentes, alterando a percepcao de suas formas.

Figura XIV-2 — Lado direito, com escultura inadequada. Notar a altura uniforme dos dentes, com o canino apre-
sentando a mesma altura do incisivo lateral. Lado esquerdo, a forma e a proporgao entre os dentes se apresentam
de forma mais natural.

Figura XIV-3 — Correcao da escultura da gengiva.
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Figura XIV-4 — Equilibrio estético obtido apds a correcao da anatomia gengival.

O conceito de individualizagao é fundamen-
tal para obter-se o maior realismo possivel no
arranjo dos dentes artificiais. Na fase de prova
em cera, as superficies interproximais dos den-
tes anteriores devem ser rotineiramente limpas

para cada dente ser visto como uma entidade
distinta e separada na prétese’. Cera entre os
dentes se transforma em resina ap6s a acriliza-
cdo da base da protese e dificulta a percep¢ao
individual de cada dente (Fig. XIV-5).

Figura XIV-5 — Um fio dental pode ser utilizado para remover a cera entre os dentes artificiais (a esquerda). Caso
nao seja removida, a cera se transforma em resina e prejudica a individualizagao dos dentes (a direita).

DETERMINANTES CLINICOS NO PROCESSO
DE INCLUSAO DAS PROTESES TOTAIS

A técnica previamente adotada para a con-
feccdo da base de prova é o principal determi-
nante na escolha da técnica de inclusao em mu-
fla para a acrilizagdo de uma proétese total.

Se a base de prova ndo foi prensada sobre
o modelo obtido a partir da moldagem funcio-
nal, esta devera ser utilizada para a prensagem
da resina que formara a base da protese (Figs.
XIV-6 a XIV-11).
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Figura XIV-6 — Modelo funcional utilizado para Figura XIV-7 — A barra foi recoberta com silicone
construir uma barra e sobre o qual a prétese serd de laboratério para criar um espaco sob a base da
prensada. protese.

Figura XIV-8 — Por ser um caso de sobredentadura, a base de prova feita em resina acrilica autopolimerizavel foi
recortada para que pudesse ser reposicionada com os dentes montados sobre o modelo com a barra.

Figura XIV-9 — A fenda existente entre a base de prova e o modelo deve ser vedada com cera (a esquerda) para que
o gesso que serd vazado na contramufla ndo escoe para a drea do modelo relativa ao rebordo (a direita).
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Figura XIV-10 - A gengiva artificial deve ser novamen-
te esculpida sobre a barra aliviada presa ao modelo,
preparando-o para ser incluido na mufla.

Quando a base de prova é prensada sobre
o modelo de trabalho, que poderia ser utili-
zado para a prensagem da base da protese,
a integridade desse modelo geralmente fica
comprometida.

Apesar dos beneficios que sao obtidos com
essa técnica, deve-se considerar que a inexis-
téncia de um modelo integro para a prensa-

Figura XIV-12 — Vista gengival da base de prova pren-
sada em resina acrilica termopolimerizada que serd
incorporada a prétese, transformando-se em base
definitiva.

Figura XIV-11 — Vista gengival da prétese terminada
antes da captura dos clipes na boca.

gem da base da protese é um problema a ser
solucionado.

Nesses casos, pode-se transformar a base
de prova em base definitiva, incluindo-a direta-
mente na mufla. Este procedimento restringird
ao acréscimo de resina acrilica durante a pren-
sagem a fungdo de unir os dentes artificiais a
base da proétese (Figs. XIV-12 a XIV-19).

Figura XIV-13 — Dentes presos com cera sobre a base
de prova prensada. Notar o limite do enceramento
da gengiva artificial (em cera vermelha), evitando-se
modificar o contorno da resina que forma o fundo de
vestibulo.
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Figura XIV-14 — O gesso foi vazado diretamente na porcao gengival da base de prova, que nio necessita ser isolada
(@ esquerda), com o cuidado de preenché-la totalmente, evitando-se a formacao de bolhas (2 direita).

Figura XIV-15 — O conjunto foi incluido na mufla para
que a cera que prende os dentes a base de prova pu-
desse ser substituida por resina acrilica.

Figura XIV-16 — Os dentes e a gengiva artificial es-
culpida em cera foram recobertos com silicone para
laboratério, tomando-se o cuidado de nao recobrir a
porcdo exposta da base de prova, que deverd estar
em contato com o gesso que serd vazado na parte
superior da mufla para minimizar o risco de ocorrerem
distor¢bes na base de prova durante o processo de
polimerizacao da resina.
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Figura XIV-17 — Ap6s a abertura da mufla e da remocao da cera, a base de prova ficou presa ao gesso na parte
inferior da mufla e os dentes ficaram presos na parte superior. A base de prova nao deve ser removida do gesso
antes da prensagem da resina, que ocuparé o espaco da cera para compor a gengiva artificial e prender os dentes
a base de prova.

Figura XIV-18 — Vista oclusal da prétese apés a acrilizagdo (a esquerda) e apés o acabamento (a direita).
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Figura XIV-19 - Vista vestibular da protese concluida evidenciando a gengiva artificial em resina acrilica (a esquer-
da), formando um corpo Gnico com a base da prétese (a direita).

Outra maneira de se obter um modelo para MOLDAGEM FINAL
realizar a prensagem da base da prétese é fa-

zer uma moldagem final com a propria base de Apé6s a prova dos dentes, pode ser feita uma

prova. tltima moldagem, utilizando-se a propria base
de prova com os dentes presos como moldeira
(Fig. XIV-20).

Figura XIV-20 — Apés a prova dos dentes montados com cera, foi feita uma moldagem final com pasta zincoenélica
de consisténcia fluida, orientando-se o paciente a manter os dentes em oclusio (a esquerda). Aspecto da moldagem
final concluida (a direita).



Este procedimento estd indicado quando
uma base de prova feita previamente em resina
acrilica termopolimerizada prensada nao esti-
ver sendo capaz de prover retencdo adequada
para a prétese. Pode-se optar por refazer ou ndao
0 vedamento periférico.

A moldagem final é um procedimento criti-
€O, pois:

1. Ha o risco de dentes se soltarem, especial-
mente se nao for utilizada cera adequada
para montagem de dentes artificiais.

2. Abasenaopoderad ser posicionada novamen-
te sobre o modelo no articulador para que se
faga alguma corregao de posi¢ao dentaria.

3. Pode levar a alteragdes verticais e/ou hori-
zontais nas relagdes maxilomandibulares.

4. Pode levar a um aumento exagerado na es-
pessura da protese na regiao palatina.

Para minimizar esses potenciais problemas,
0 procedimento deve ser bem indicado, feito
com o paciente em oclusdao e com material de
baixa viscosidade.

Além disso, pode ser necessario que o técni-
co remova a regido palatina da base da prétese,
apos o vazamento do gesso, para que esta seja
refeita com uma espessura uniforme (Fig. XIV-
21).

Quando a base de prova for construida sobre
um modelo obtido a partir de uma moldagem
anatomica, deve-se fazer o vedamento perifé-

Figura XIV-21 - Apds o vazamento de gesso, o conjunto
foi incluido em mufla para o processamento final. Notar
que a porcao palatina da base da prétese foi removida
e re-esculpida. Notar ainda que a porg¢ao relativa a
escultura gengival da prétese foi recoberta com uma
lamina de estanho para evitar a contaminacao da resina
pelo gesso e facilitar os procedimentos de acabamento
da prétese. Esse procedimento é muito eficaz, mas caiu
em desuso por ser trabalhoso. Atualmente, a inclusio
com silicone substitui a com lamina de estanho.

rico e a moldagem funcional, apds a prova dos
dentes na boca, utilizando-se a base de prova
com 0s dentes montados em cera como moldeira
individual (Fig. XIV-22).

Figura XIV-22 — Vedamento periférico realizado com os dentes artificiais presos com cera sobre a base de prova (a
esquerda) e a moldagem funcional com pasta zincoendélica com a prétese em oclusao (a direita). Deve-se ressaltar
que os dentes foram previamente isolados com vaselina sélida para facilitar a remoc¢ado do excesso do material de
moldagem e possibilitar a escultura da gengiva artificial.
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INDIVIDUALIZACAO DA COR GENGIVAL

Em alguns casos € importante selecionar a
cor da resina da base da prétese, especialmente
se o contorno gengival sera visivel (Fig. XIV-23).

Preferencialmente, deve-se fazer um esque-
ma da distribui¢do das vérias tonalidades gen-
givais para auxiliar na caracterizagao da base
com o uso de pigmentos. A gengiva inserida e as
proeminéncias radiculares sdo geralmente mais
claras e as papilas interdentais e mucosa alveo-
lar sao mais escuras. Pacientes negros freqiien-
temente possuem concentragbes de melanina Figura XIV-23 - Fabricantes de resinas para bases de
que podem ser notadas (Figs. XIV-24 a XIV-32). préteses oferecem diferentes tonalidades de gengiva.

Figura XIV-26 — Antes da prensagem da resina, fibras
sao usadas para imitar vasos sanguineos superficiais
da gengiva.

Figura XIV-25 - Selecao da cor da gengiva.
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Figura XIV-27 — Para obter as diversas cores presentes na gengiva, sao utilizadas diferentes resinas pigmentadas
na técnica.

Figura XIV-28 — As camadas de resina vao sendo Figura XIV-29 — Apés a aplicacdo de cada camada,
aplicadas em camadas segundo instrucoes especificas estas sao aglutinadas com o gotejamento de mono6-
da técnica. mero.

Figura XIV-30 — Camadas de resinas pigmentadas
aplicadas.

S

Figura XIV-31 — Ap6s a aplicacdo da dltima camada,
resina acrilica incolor é prensada sobre estas para
formar a regiao palatina da protese.




Figura XIV-32 — Comparacao da escala de cor com o resultado obtido na gengiva artificial da prétese (a esquerda)
e protese caracterizada terminada (a direita).

TEXTURA DA SUPERFICIE GENGIVAL

As superficies polidas podem ser caracte-
rizadas para ter um aspecto pontilhado, seme-
lhante a uma casca de laranja (chamado em
inglés de stippling), para se obter uma difusao
mais agradével da luz refletida’® (Fig. XIV-33).

Em casos com grandes defeitos Osseos, a
base da prétese deve acompanhar a forma irre-
gular do rebordo, preenchendo eventualmente
0S espagos vazios para recompor o0 contorno dos Figura XIV-33 — Protese caracterizada com a gengiva
tecidos e manter a funcionalidade (Fig. XIV-34). esculpida com aspecto de casca de laranja.

Figura XIV-34 — Vista gengival da protese total de um paciente com perfuragdo no palato. Notar o volume anormal
de resina necessario para preencer a perfuracao (a esquerda). Vista lateral da prétese (a direita). Detalhes desse
caso podem ser visualizados nas figuras V-46, V-47, VIII-3 e VIlI-4.



CORRECOES DAS DISTORCOES NO
PROCESSAMENTO DA RESINA ACRILICA DA
BASE DA PROTESE

As relagoes oclusais conseguidas no ASA
devem ser preservadas nas préteses terminadas.
Entretanto, os materiais utilizados no processo
de confecgdo das préteses (ceras, gessos e resi-
nas acrilicas) sofrem alteragdes que nao podem
ser totalmente controladas. Por essa razao, o CD

deve verificar se as alteracoes dimensionais des-
ses materiais resultaram em uma alteragao cli-
nicamente significativa da protese.

Com esse objetivo, 0s modelos de trabalho
podem ser montados no articulador com refe-
réncias que permitam o seu reposicionamento
no articulador apés a polimerizacao da resina,
quando entdo os desajustes oclusais que porven-
tura ocorram possam ser corrigidos. Essa técnica
¢ chamada de remontagem, técnica do modelo

dividido ou split cast (Figs. XIV-35 e XIV-36).

Figura XIV-35 — Modelo superior com plano de cera posicionado sobre a mesa de montagem (a esquerda) e com

sulcos de referéncia na sua base (a direita).

Figura X1V-36 — Os sulcos permitem que o modelo de trabalho possa ser precisamente reposicionado no articulador
ap0s o processamento da resina acrilica. As discrepancias oclusais resultantes desse processamento fazem com que
o pino guia do articulador deixe de tocar a mesa incisal com os dentes em contato. O carbono de articulagao entre
os dentes ilustra que um ajuste oclusal deve ser feito até que o pino guia volte a tocar a mesa incisal.
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Quando as bases de prova forem feitas pren-
sadas em resina termopolimerizavel e se trans-
formarem nas bases definitivas, poderdo ser

reposicionadas sobre o modelo no articulador,
dispensando os procedimentos de remontagem
(Figs. XIV-37 a XIV-40).

Figura XIV-37 — Bases de prova, feitas em resina termopolimerizada prensada, com os dentes montados em cera
posicionadas no articulador (a esquerda). Apos a acrilizagao, como os modelos nao foram utilizados para a pren-
sagem e a porcao interna da base que fica em contato com o rebordo néo sofreu alteracao, as préteses podem ser
reposicionadas no articulador para que as discrepancias oclusais provenientes do processamento da resina acrilica

possam ser corrigidas (a direita).

Figura XIV-38 - Discrepancias aparecem com as préteses em oclusao quando o pino guia do articulador deixa de
tocar na mesa incisal, na mesma altura em que se encontrava quando serviu de referéncia para a montagem dos
dentes com cera (a esquerda). Detalhe do pino guia desencostado da mesa incisal (@ direita).
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Figura XIV-39 — A oclusao deve ser verificada e ajustada tanto em movimentos excursivos (a esquerda) quanto em
posicao céntrica (a direita).

Figura XIV-40 — Os dentes devem ser ajustados até que o pino volte a tocar na mesa incisal quando os dentes
estiverem em oclusdo.
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Caso seja conveniente verificar as alteragoes teses devem ser processadas separadamente e
existentes em decorréncia do processo de acri- checadas entre os dois processos (Figs. XTV-41
lizagdo das bases das préteses na boca, as pro- e XIV-42).

Figura XIV-41 - Prétese superior terminada e levada a boca para que o padrao oclusal seja verificado em relagio
a prétese inferior ainda com os dentes montados em cera (a esquerda). As discrepancias oclusais que surgirem
deverdo ser creditadas as distorcdes da resina acrilica e corrigidas na prétese superior (a direita).

Figura XIV-42 — Prétese inferior terminada e levada a boca para que o padrao oclusal seja verificado em relagao a
prétese superior terminada anteriormente (a esquerda). As discrepancias oclusais agora deverdo ser creditadas as
distorcoes da resina acrilica e corrigidas na prétese inferior (a direita).
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