
RFO, Passo Fundo, v. 18, n. 3, p. 386-391, set./dez. 2013386

Técnica de condicionamento 
gengival em reabilitação protética: 

relato de caso clínico
Gingival conditioning technique in prosthetic rehabilitation: a case report

Sandra Eloisa Drey*

Fernando Furtado Antunes de Freitas**

*	 Acadêmica do curso de graduação da Faculdade de Odontologia, Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, RS, Brasil.
**	 Mestre em Reabilitação Oral – FOB-USP. Professor de Prótese Dentária, Faculdade de Odontologia, Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, RS, Brasil.

Introdução: condutas tomadas na fase de planejamento 
de tratamento, com vistas a conseguir um tratamento 
protético satisfatório, melhorando a estética de um sor-
riso, devem preceder procedimentos que possibilitarão 
condicionar os tecidos moles com auxílio de próteses 
provisória, visando à formação de um arco côncavo 
gengival e, consequentemente, de papilas interdentais. 
Com isso, o perfil de emergência do pôntico evita a 
formação dos chamados “buracos negros” e o acúmulo 
de alimento no meio oral reestabelecido. O objetivo 
da seleção de uma técnica de condicionamento de um 
rebordo, em formato côncavo, é possibilitar a confec-
ção de próteses fixas mais estéticas, funcionais, no qual 
o paciente devidamente instruído consiga realizar uma 
correta higiene. Objetivo e relato de caso: neste traba-
lho, será apresentado um caso clínico onde se realizou 
a técnica de condicionamento por aumento cervical do 
pôntico, conhecida como aumento gradual da pressão, 
comparada com a técnica de escarificação gengival, a 
fim de se obter o condicionamento esperado. Conclu-
são: conclui-se que, independentemente da técnica a 
ser realizada, a prótese provisória deve estar fixada na 
posição correta, pois desde um leve deslocamento até 
sua soltura ou perda implicará na acomodação gen-
gival a uma nova posição, alterando para uma forma 
não desejada o “condicionamento gengival” de um dia 
para o outro rapidamente. Por essa razão, toda prótese 
provisória, por ser considerada fundamental ao sucesso 
do tratamento final, deve estar devidamente adaptada, 
polida e cimentada, sem que haja quaisquer resquícios 

de cimento, assim como as próteses definitivas, embora 
no caso clínico aqui relatado tenha sido confeccionada 
uma prótese adesiva em resina composta sobre uma fita 
de fibra de vidro.

Palavras-chaves: Condicionamento gengival. Prótese 
fixa. Pôntico. Estética.

Introdução

 .Em pacientes que possuem rebordos alveolares 
defeituosos ou que sofreram algum tipo de reab-
sorção, por qualquer razão, como, por exemplo, um 
defeito ósseo causado pela perda de um elemento 
dental, é comum encontramos uma condição da ar-
quitetura gengival alterada ou perdida, no que diz 
respeito à estética e função. Por esse motivo, temos 
a intenção de explanar sobre técnicas de condiciona-
mento de gengiva, com a finalidade de restabelecer 
a arquitetura gengival perdida, favorecendo o resul-
tado do tratamento reabilitador. 

.Para tanto, relatamos um caso clínico atendido 
na Faculdade de Odontologia (FO) da Universidade 
de Passo Fundo (UPF). Este trabalho reforça a pos-
sibilidade de se realizar um condicionamento gengi-
val em tecidos moles de pacientes que têm rebordos 
residuais em condições favoráveis à reconstrução do 
arco côncavo gengival.

http://dx.doi.org/10.5335/rfo.v18i3.3606
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Revisão de literatura

O tratamento protético restaurador deve sem-
pre ser precedido por uma avaliação periodontal 
nos dentes pilares, visto que um planejamento in-
tegrado proporcionará um prognóstico favorável do 
tratamento protético restaurador, afirmam Greco et 
al.1 (2009). Ainda, relatam ser necessária uma ava-
liação quanto ao estado inflamatório dos tecidos, à 
alteração no contorno gengival, à mobilidade den-
tária, à profundidade de sondagem e à presença de 
sangramento e de exsudato. 

A restauração dentária deve ser feita nos tecidos 
livres de inflamação para obter-se sucesso no trata-
mento. Uma prótese tem a finalidade de restaurar a 
estética, a função e a saúde do paciente, proporcio-
nando a substituição daqueles dentes naturais au-
sentes, seja qual for a razão: trauma, destruição den-
tária, cárie, agenesia, etc., por materiais substitutos 
de forma mais parecida aos elementos naturais.

.Um rebordo atrofiado ou deformado em razão de 
doença periodontal avançada, formação de absces-
so, fratura de tábua óssea após exodontias ou trau-
ma tem como resultado perda de altura, diminuição 
de espessura e redução da papila interdental ou até 
seu desaparecimento². A perda do tecido interdental 
pode ocorrer devido a injúrias traumáticas, cirur-
gias periodontais, extrações cirúrgicas, defeitos con-
gênitos e escovação imprópria, com consequência da 
perda óssea, levando o paciente a apresentar dentes 
com coroas clínicas longas, causando prejuízo esté-
tico, conforme definem Carreiro et al.3 (2008).

Para obter-se um padrão estético o mais pró-
ximo do natural, seja durante o ato cirúrgico, seja 
na confecção do provisório, há necessidade de um 
correto manuseio dos tecidos moles, sempre em 
função do tempo e da resposta individual do pacien-
te, acrescentam Neves et al.4 (2000). O pôntico de 
uma prótese parcial fixa é a réplica anatômica se-
melhante do elemento dentário ausente, no espaço 
designado ao dente, cujo desenho deve apresentar 
características estéticas e funcionais que benefi-
ciam o paciente na higiene oral, como relatam Shi-
lingburg et al.5 (2007).

Zavanelli et al.6 (2004) acreditam que o condi-
cionamento gengival tem por objetivo melhorar o 
formato do rebordo residual, em altura e espessura, 
proporcionando o espaço adequado ao desenho do 
perfil de emergência do pôntico que será instala-
do naquele sítio de rebordo em arco côncavo e com 
papilas interdentais, possibilitando a obtenção de 

uma prótese parcial fixa estética, funcional e mais 
biocompatível.

De acordo com Oliveira et al.7 (2002), uma pres-
são excessiva no tecido gengival pode inflamar e até 
ulcerar o local, ou uma leve pressão terá pouca in-
fluência sobre a área, dificultando e prolongando o 
tratamento protético. Com uma pressão controlada, 
o pôntico convexo polido e o rígido controle de placa 
pelo paciente, o epitélio gengival sofre apenas um 
afinamento, diminuindo suas cristas de tecido con-
juntivo, sem presença de inflamação tecidual.

Oliveira et al.7 (2002) descrevem as três possí-
veis técnicas para obter-se o condicionamento gen-
gival em tecidos moles, sendo elas:

1)	 Pressão gradual: baseia-se na utilização de 
uma restauração provisória na área do pônti-
co, que recebe uma aplicação gradual de resi-
na acrílica – em torno de 1,0 mm de espessura 
–, a fim de fazer pressão no tecido, modelando-
-o e levando-o a sofrer uma leve isquemia, sem 
interferir na adaptação marginal e cimenta-
ção da prótese. Indicada para pequenas áreas, 
em até dois pônticos. Após uma semana, rea-
valiar a condição gengival da área, sendo ne-
cessárias de três a cinco aplicações, em média.

2)	 Escarificação: após a adaptação da restaura-
ção provisória nos pilares, delimita-se o dese-
nho gengival com um lápis que não contenha 
pigmentos manchando o tecido. Após a anes-
tesia infiltrativa na região, o tecido é esculpido 
com brocas diamantadas em forma de pera, em 
alta rotação, com irrigação, criando as concavi-
dades que receberão os pônticos. Após 12 dias, 
a reparação tecidual estará completa. Indicada 
para áreas extensas, com mais de um pôntico.

3)	 Eletrocirurgia: segue os mesmos padrões da 
técnica de escarificação, porém é feita com 
pontas de eletrobisturi. Trata-se de uma téc-
nica mais traumática, com longo período de 
cicatrização, devido à necrose tecidual gerada 
pelo calor. É contraindicada para pacientes 
portadores de marcapasso cardíaco.

Relato de caso

.O paciente masculino, 28 anos, compareceu à 
Clínica Integrada da Faculdade de Odontologia com 
o desejo de receber uma prótese para repor os ele-
mentos 15 e 25 ausentes, como mostram as Figuras 
1A e 1B, respectivamente.
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Figura 1A -	 elemento dentário 15 ausente, lado direito. Figura 1B - 

elemento dentário 25 ausente, lado esquerdo

Para esse caso, considerando fatores socioe-
conômicos e, também, a preservação da estrutura 
dentária sadia, optou-se pela confecção de uma pró-
tese fixa adesiva em resina composta fotoativada 
(Opallis, FGM, Joinville, SC, Brasil) reforçada por 
fibra de vidro (Interlig, Angelus, Londrina, PR, Bra-
sil), observada na Figura 2A. 

 .Foi realizada a seleção de cor dos dentes do pa-
ciente para uma maior aproximação da cor natural. 
No terço cervical observou-se B3, no terço médio, B2 
e na Incisal, A2, a partir da confecção dos modelos 
de trabalho em gesso pedra e execução da prótese 
em laboratório observada na Figura 2B.

Figura 2A -		 Fibra de vidro Interlig acomodada no modelo e fotoativa-
da.Figura 2B - Prótese em resina composta Opallis reforçada 
pela fibra de vidro. Figura 2C - Prótese provisória em resina 
composta Opallis.

No lado esquerdo foi feito um preparo na face 
palatina com aproximadamente 3 mm de largura e 
0,5 mm de espessura, e nas faces proximais foram 
confeccionados dois nichos, um na face mesial e ou-
tro na distal, terminando 1 mm aquém do ponto de 
contato, sem causar prejuízo estético, nos elemen-
tos 24 e 26, como mostra a Figura 3, realizados com 
auxílio de uma caneta de alta rotação e pontas dia-
mantadas 3.215 e 2.131 (KG). O acabamento da su-
perfície dentária preparada para receber tal prótese 
deverá ser arredondado em suas arestas.

 
Figura 3 -	 Preparo na face palatina dos dentes e nichos nas mesiais e 

distais dos elementos

Técnica I: condicionamento gengival sob 
pressão gradual 

. Foi confeccionada uma prótese provisória fixa 
adesiva em resina composta (Opalis A2, B2, B3) ob-
servada na Figura 2C.

.A cada semana acrescentou-se uma fina camada 
de resina composta no pôntico, observando a isque-
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mia gengival, que, após 2 a 3 minutos, normalizava-
-se, para que tomasse a forma de bala, para fins de 
facilitar a escovação e a formação papilar. Durante 
essa fase, realizou-se um condicionamento gengival 
através da técnica de aumento gradual sob pressão, 
adicionando resina composta na região cervical do 
pôntico, em consultas semanais por 6 semanas (Fi-
guras 4A e 4B). 

.Após a realização do condicionamento gengival 
sob pressão gradual, observou-se a formação do arco 
côncavo gengival e das papilas interdentais, favore-
cendo na estética e no sorriso do paciente (Figura 4C).

Figura 4A -	 Após 2 semanas de condicionamento gengival. Figu-
ra 4B - Após 6 semanas de condicionamento gengival. 
Figura 4C - Formação do arco côncavo gengival e das 
papilas interdentais.

.Para a cimentação provisória, semanalmente, 
após isolamento relativo com roletes de algodão, 
condicionou-se somente um ponto na face palatina 
de cada dente com ácido fosfórico 37% (Acid gel) 
por 20 segundos. Lavou-se com água abundante e 
secou-se com bolinha de algodão e, então, aplicou-se 
o sistema adesivo (Adper Scotchbond Multiuso, 3M 
ESPE), pincelando com microbrusch e friccionando 
por 10 segundos, sendo fotoativado por 40 segun-
dos. A cimentação provisória semanal foi feita com 
resina flow (Natural flow A2), pressionando e man-
tendo a prótese, em posição, sendo cada face fotoati-
vada por 1 minuto.

Para sua cimentação definitiva, utilizou-se isola-
mento relativo com roletes de algodão, ambiente seco, 
e a cimentação foi com cimento resinoso Rely X U100 
(3M ESPE, St. Paul, MN, EUA), sendo cada face foto-
ativada durante 1 minuto. Para o tratamento da su-
perfície da peça em resina composta, foi utilizado ácido 
fosfórico 37% por 20s, sistema adesivo e fotoativado.

.Após a cimentação definitiva, foi possível obser-
var as próteses com estética satisfatória, ficando o 
paciente satisfeito pelo baixo custo.

Técnica II: condicionamento gengival com 
escarificação gengival

.No lado esquerdo foram realizados os preparos, 
a confecção da prótese semelhante ao lado oposto.

. Num primeiro momento, foi utilizado um lápis 
cópia Faber Castell 1800 para desenhar o arco côn-
cavo gengival, verificando a adaptação da prótese 
naquele desenho (Figura 5A). Para a formação do 
arco côncavo gengival foi realizada a técnica de es-
carificação gengival. Inicialmente, foram realiza-
das a aplicação de anestésico tópico e a anestesia 
infiltrativa na gengival ao redor do local da escari-
ficação com lidocaína 2%. Com a sonda milimetra-
da periodontal, observou-se 4 mm de profundidade 
gengival até o osso (Figura 5B).

 
Figura 5A -	 Arco côncavo desenhado e verificação da adaptação da 

prótese. Figura 5B - Sondagem para verificar a profundi-
dade e a preservação da crista óssea.

Com a caneta de alta rotação e as brocas dia-
mantadas 3118F e 1016 (KG), sob irrigação, desgas-
tou-se cerca de 2,5 mm de gengiva, a fim de repro-
duzir a concavidade gengival, devolvendo as papilas 
interdentais e a estética (Figura 6).
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Figura 6 - Aspecto final após a escarificação gengival

Após a escarificação gengival e a coagulação da 
região, com isolamento relativo, o tratamento da 
peça procedeu-se de forma semelhante ao lado opos-
to, conforme descrito acima. Procedeu-se à cimen-
tação definitiva com cimento resinoso Rely X U100 
(3M ESPE, St. Paul, NM, EUA). Pressionando a 
prótese e mantendo-a em posição, a peça foi fotoati-
vada por 1 minuto em cada face.

.A prótese cimentada e finalizada com estética 
satisfatória pode ser observada nas Figuras 7A e 7B.

Figura 7A - Vista por vestibular. Figura 7B - Prótese em oclusão.

.Radiografias periapicais para observação da 
crista óssea preservada, observadas nas Figuras 8A 
e 8B.

Figura 8A -	 Radiografia periapical superior direita. Figura 8B - Ra-
diografia periapical superior esquerda.

Discussão

. De acordo com Greco et al.¹ (2009), a ausên-
cia de elementos dentários pode ocorrer devido a 
extrações cirúrgicas precoces, sendo tais elementos 
substituídos por uma restauração protética. A con-
sequência dessa perda precoce é a perda do tecido 
gengival interdental ou papila interdental, o que 
prejudica a estética3.

Uma das condutas clínicas satisfatórias, com 
o objetivo de maximizar a estética, é, com auxílio 
de uma prótese provisória, fazer a reconstrução do 
arco côncavo gengival através das técnicas de con-
dicionamento sob pressão gradual ou escarificação 
gengival, eliminando os chamados “buracos negros” 
e beneficiando a estética, conforme relatam Olivei-
ra et al.7 (2002). 

.O perfil de emergência é definido como o contor-
no do dente que se estende da base do sulco até a 
margem gengival livre, até a altura da face lingual 
e para as áreas de contatos proximais, o que ajuda 
a promover saúde gengival e prevenir a retenção de 
placa bacteriana8.
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.O pôntico, uma réplica semelhante à estrutura 
dentária ausente, deve ter formato oval e ser extre-
mamente polido, para facilitar a higiene oral do pa-
ciente, que é considerada um fator primordial para 
o sucesso do tratamento, como descrevem Shiling-
burg et al.7 (2007).

.A técnica de condicionamento sob pressão gra-
dual necessita de um tempo clínico mais prolonga-
do, porém é menos invasiva e mais controlada. Não 
remove gengiva, apenas a remodela, facilitando na 
estética. O tempo clínico mais prolongado é compen-
sado pela necessidade de não desgastar, e sim de 
remodelar o tecido gengival. Entretanto, embora a 
técnica de escarificação gengival ocupe um tempo 
clínico menor, é mais invasiva, removendo o tecido 
mole, a fim de recortar e desenhar o formato cônca-
vo, deixando um leito cruento, e torna mais difícil 
o controle do ambiente seco para a cimentação. As-
sim, a escarificação gengival é mais rápida, mas os 
resultados são menos satisfatórios (Tabela 1).

Tabela 1 -	Comparação entre as técnicas de condicionamento gengi-
val e pressão gradual

Escarificação gengival Pressão gradual

Tempo clínico Menor Maior

Técnica Mais invasiva Menos invasiva

Gengiva Remove Remodela

Estética Pior Melhor

Resultados Menos satisfatórios Mais satisfatórios

Conclusão

. Conclui-se que, independentemente da técnica a 
ser realizada, a prótese provisória deve estar fixada 
na posição correta, pois desde um leve deslocamento 
até sua soltura ou perda implicarão na acomodação 
gengival a uma nova posição, alterando para uma 
forma não desejada o “condicionamento gengival” de 
um dia para o outro rapidamente. Por essa razão, 
toda prótese provisória, por ser considerada funda-
mental ao sucesso do tratamento final, deve estar 
devidamente adaptada, polida e cimentada.

Abstract
Introduction: procedures made in the treatment plan-
ning stage aiming to achieve a satisfactory prosthetic 
treatment and improve smile esthetics must forego pro-
cedures that will allow the conditioning of soft tissues 
with the aid of temporary prostheses, in order to form 
a gingival concave arch, and hence, interdental papil-
lae. Thus, the emergence profile of pontics prevents the 
creation of so-called “black holes”, and reestablishes 
the accumulation of food in the oral environment. The 
goal of selecting a margin conditioning technique in a 
concave shape which allows the fabrication of more es-
thetic and functional fixed prostheses is for the patient, 

properly instructed, to perform a correct hygiene. Ob-
jective and case report: this paper shows a clinical case 
where the technique of conditioning by cervical pontic 
augmentation, known as gradual increase in pressure 
was performed and compared to the technique of gin-
gival scarification, in order to obtain the expected con-
ditioning. Conclusion: it is concluded that, regardless 
of the technique applied, the temporary prosthesis must 
be set in the correct position because, either a slight dis-
placement or its release or loss will result in gingival ac-
commodation to a new position, quickly changing it to 
an unwanted shape of “gingival conditioning”. There-
fore, the entire temporary prosthesis considered essen-
tial to the success of the final treatment must be properly 
adjusted, polished, and cemented without any traces of 
cement, as well as permanent prostheses, although in 
the clinical case hereby reported an Adhesive Prosthesis 
in Composite Resin was made on a glass fiber tape. 

Keywords: Gingival conditioning. Fixed prosthesis. 
Pontic. Esthetics.
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