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RESUMO

Na Odontologia Restauradora, € comum serem utilizados alguns
termos e nomenclaturas equivocadas, como por exemplo, materiais restauradores e
protéticos que tém uma estimativa de vida util esperada, podendo ser considerados
com “duracgao relativa” do trabalho. Restauracdes realizadas com carater provisorio
(ou carater temporario) sdo confeccionadas com o objetivo de melhorar a estética, a
funcdo mastigatoria, fonagcdo, manutencdo da saude periodontal, por isso é
importante salientar que uma restauragao provisoria também pode se transformar
em uma pega com caracteristicas muito parecidas ao elemento dentario natural e,
em alguns casos, com longevidade de carater consideravelmente definitivo. O
objetivo deste trabalho é descrever uma técnica de confecgdo de coroa provisoria
unitaria sobre implante em regido do elemento 11, utilizando a coroa natural do
proprio paciente e avaliar sua importancia no condicionamento de tecido peri-

implantar.

Palavras-chaves: provisoria, longevidade, tecido peri-implantar.



ABSTRACT

In restorative dentistry, it is common to use some misleading terms and
nomenclatures, such as restorative and prosthetic materials that have an estimated
useful life, also being considered with "relative duration" of work. Restorations
performed on a provisional (or temporary) basis are made with the aim to improving
aesthetics, masticatory function, phonation, maintenance of periodontal health, so it
is important to point out that a temporary restoration can also become a piece with
similar characteristics to the natural dental element and, in some cases, with a very
definitive longevity. The objective of this work is to describe a technique of making a
provisional crown on the implant in the 11 element area, using the patient's own

natural crown and evaluating its importance in the conditioning of peri-implant tissue.

Key words: temporary, longevity, peri-implant tissue.



1. INTRODUGAO

Um dos requisitos comuns aos tratamentos em Saude € que os
resultados alcangados sejam benéficos e duradouros aos pacientes. Riscos devem
sempre ser menores que os beneficios, bem como, sempre que possivel,
previsiveis. Evidentemente, cada uma das profissbes que lidam com a Saude
apresenta particularidades e nomenclatura especifica de cada area. Entretanto,
especialmente em Odontologia Restauradora, € comum serem utilizados alguns
termos equivocados, se considerados esses requisitos basicos de todo tratamento e
o significado das palavras utilizadas. Como acontece com qualquer tipo de material
sintético colocado em funcdo ou interacdo com os tecidos vivos, os trabalhos
restauradores e protéticos tém uma estimativa de vida util esperada, que pode ser
considerada como “duracdo relativa” do trabalho, ainda no momento em que é
planejado e realizado. Costuma-se também utilizar o termo “longevidade” para
definir o intervalo de tempo que a restauragcdo exerce funcdo. Termos como
“temporario”, “provisoério” ou “definitivo” muitas vezes s&o utilizados indistintamente e
podem causar algumas confusdes. Restauragdes realizadas com carater provisorio
(ou carater temporario) sdo confeccionadas com o objetivo de melhorar a estética,
funcdo mastigatéria, fonagdo, manutengcdo da saude periodontal, condicionamento
do tecido mole e protegdo do remanescente dental e pulpar, ja com a previsdo ou
planejamento para serem substituidas no futuro, ou em outra etapa do tratamento
daquele paciente. Esse tipo de restauracdo ainda pode ser utilizado para avaliar a
capacidade de higienizagdo do paciente, restabelecer a hemostasia periodontal (em
casos onde exista um processo inflamatério prévio), assim como servir como uma

verdadeira “maquete” ou “simulagdo” (do inglés, mockup) do trabalho estético final, a



ser realizado, definindo proporgbes dentarias, perfil de emergéncia, ponto de
contatos oclusais durante os movimentos mandibulares'2. E valido ressaltar que
uma restauracdo provisoria também pode se transformar em uma peca com
caracteristicas equiparadas ao elemento dentario natural e, em alguns casos, com
longevidade de carater consideravelmente definitivo®. Por esses motivos, anatomia,
cor, posicdo e textura de uma restauragcdo provisoria devem ser sempre
consideradas, especialmente em casos em que a duracio relativa esperada para
esses trabalhos seja maior do que uma semana. O mesmo raciocinio pode ser
aplicado as proteses removiveis, com a facilidade de o paciente poder retira-la para
fazer a higienizagdo?, ou as préteses fixas, que pode ser cimentada em estrutura
dental ou parafusada sobre implantes. Ambas podem ser totais ou parciais,
englobando todos ou somente alguns elementos perdidos. Por sua vez, as préteses
sobre implantes podem ser classificadas quanto sua retencdo em parafusadas ou
cimentadas. Em ambos os casos apresentam coroas provisérias como uma das
etapas do tratamento, em que tém papel de atuar como um modelo de diagnostico
da restauracado final, ajudando na estética e fungdo, bem como condicionar os
tecidos moles peri-implantares, atuando como um guia para a remodelacdo do
tecido mole °.

O objetivo deste trabalho é descrever uma técnica de confec¢cdo de coroa
provisoria unitaria sobre implante em regido anterior e avaliar sua importancia no

condicionamento de tecido peri-implantar.



2. RELATO DE CASO

Paciente L.C.M.S, 20 anos, género masculino, procurou a clinica de
especializacdo em Dentistica da Unica — Cursos Avangados em Odontologia para a
confeccdo de uma coroa unitaria sobre implante do incisivo central superior direito.
Paciente relata que aos 14 anos de idade sofreu um trauma dental apds queda da
propria altura, onde houve avulsao dos incisivos centrais superiores e incisivo lateral
direito (elementos 11, 21 e 12). Foi levado para consulta de urgéncia no posto de
saude perto de sua casa e la foi realizado o reimplante dos dentes avulsionados,
bem como a contencdo dos mesmos e o paciente foi orientado a fazer o tratamento
endodéntico desses elementos. Segundo o levantamento de registro em prontuario
odontologico do servico de saude publica onde fora realizado o tratamento
endodéntico, ndo foi encontrada nenhuma documentacdo pertinente, como por
exemplo, radiografias e fotografias. De acordo com o prontuario do paciente, logo
em seguida a obturacdo endodontica foi realizada restauragdo do acesso
endodéntico com resina composta. Ainda de acordo com o mesmo prontuario, 2
anos e 5 meses apos o tratamento, um novo tratamento endodéntico (retratamento
endodéntico) do elemento 11 foi realizado, por outro profissional, que agora relata
mobilidade coronaria e dor a palpacdo. Nesse momento, esse profissional teve o
cuidado de identificar fratura completa da coroa dentaria, orientou 0 paciente a esse
respeito e realizou colagem do fragmento coronario aos dentes adjacentes, com
sistema adesivo e resina composta. De acordo com descrito pelo paciente, o
profissional ainda recomendou que procurasse por atendimento odontolégico em
alguma faculdade de odontologia ou servigo privado para realizar substituicdo dessa

coroa fraturada, recém colada aos dentes vizinhos, para entdo fazer “uma coroa”.



Paciente percebeu que a partir desse momento ndo sentia mais nenhum desconforto
ao tocar a regidao, mas que também ndo conseguia mais passar fio dental ao redor
desse dente. Assim o manteve por longos 7 anos e 8 meses, com o cuidado de n&o
partir alimentos com os dentes (ex.. morder um sanduiche ou uma maga), mas
sempre cortando-os em pedagos menores com uma faca, antes de leva-los a boca.
Paciente ainda relata que durante esse periodo procurou atendimento em diversos
servicos de saude para recolar os dentes que frequentemente se desprendia. Foi
quando procurou atendimento odontolégico da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM), em Manaus, quando novamente o
dente descolou. Nesse momento, foi realizada nova radiografia periapical do
elemento 11 (Figura 1) e identificada presenca de 1/3 de remanescente radicular
desse elemento. Em base ao relato de historico de tratamento do paciente, concluiu-
se a necessidade de remogdo do remanescente radicular (tratado
endodonticamente) e planejamento de instalacdo de implante osseointegrado na
regido para posterior confecgdo de coroa ceramica sobre implante do elemento 11
ou ainda, como segunda opgao de tratamento, foi oferecida a confecgdo de coroas
fixas de trés elementos, tendo-se o elemento 11 como péntico, apoiado sobre os
dentes adjacentes (21 e 12). Como terceira opgao ainda foi descrita a possibilidade
de ser realizada a exodontia da raiz residual do elemento 11 e confecgédo de uma
Préotese Parcial Removivel. Em funcdo dos custos do tratamento, previsibilidade de
resultados, custo e beneficio das opgbdes apresentadas, paciente optou pela
instalacdo de implante na regido. Entdo o paciente realizou o procedimento de
exodontia de remanescente radicular, seguido da instalagdo imediata de implante
0sseo na regido e a coroa dental foi parcialmente restaurada com resina composta,

no interior de sua camara pulpar, e utilizada novamente como coroa provisoria
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adesiva, para que se aguardasse o tempo necessario a osseointegragao do implante
(Figura 2). Foi quando quatro meses apds a realizagdo do implante, o paciente
procurou agora a clinica de especializacdo em Dentistica da Unica — Cursos
Avangados em Odontologia para a confecgdo de coroa unitaria sobre implante do
incisivo central superior direito. No exame clinico inicial, foi possivel observar que a
provisoria encontrava-se colada aos elementos adjacentes de maneira grosseira
com excessos de resina composta em suas faces vestibulares e o tecido gengival
estava parcialmente condicionado em vista das condi¢cées de higiene possiveis com
esse tipo de provisoria (Figura 3). Entao, foi realizado novo controle radiografico
periapical da regiao e confeccionada uma nova coroa provisoria, entretanto, nao
mais adesiva e sim, fixada por meio de um cilindro metalico encaixado e fixado por
um parafuso, sobre a rosca interna do implante. Por sua vez, a coroa natural do
elemento 11 foi novamente adaptada, agora sobre o cilindro provisério parafusado

ao implante, na regido do elemento.

Figura 1. Radiografia periapical Figura 2. Radiografia periapical
evidenciando a fratura coronaria do mostrando a osseointegragao implante-
elemento 11 0SSo0.
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Figura 3. Aspecto clinico inicial da coroa Figura 4. Tecido peri-implantar apos
provisoria adesiva. remogao da coroa provisoria.

No plano de tratamento feito para o paciente, foram sugeridos os dois
tipos de coroas sobre implante: parafusada e cimentada. Analisando o caso, optou-
se pela coroa parafusada visando a facilidade na desmontagem, caso houvesse
alguma necessidade de troca ou ajuste. Além disso, pelo fato de ndo ter cimentagéo
entre a peca e a infra-estrutura, ndo haveria também o risco de escoar cimento nos
tecidos peri-implantares. Foram necessarios ajustes na coroa provisoria visando
melhorar o contorno do tecido gengival na regido peri-implantar, bem como a
formacao de papilas interproximais adjacentes a futura coroa definitiva, como uma
forma de condicionar o tecido gengival. Para adequar o paciente a essa nova
adaptagcdo da coroa proviséria, foram avaliados os contatos em protrusdo e
lateralidade (oclusdo) com papel carbono, dessa forma evitar-se-ia qualquer contato
prematuro que pudesse levar a fratura da provisoria, comprometendo a sua fungao
nesta etapa do tratamento.

Os ajustes da coroa provisoria foram iniciados com broca diamantada n
2200 (Microdont, Brasil), desgastando apenas a resina colocada nas proximais do
11 com os elementos 21 e 12. Em seguida, foi feita uma incisdo no local do implante
utilizando uma lamina de bisturi n 15 apenas para expor o parafuso do implante que

estava coberto por tecido gengival (acesso). O cilindro foi parafusado no implante
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(figura 5) e foi cortado na altura em que n&o ultrapassasse a coroa provisoria. A
mesma foi entdo ajustada por meio de desgaste em forma de uma canaleta em sua
face palatina através de uma ponta diamantada conica com extremidade arredonda
n 2135 (Microdont, Brasil), permitindo a nova adaptacdo da pega encaixando agora

no cilindro parafusado no implante (figura 6).

Figura 5. Cilindro metalico parafusado Figura 6. Canaleta feita na face palatina
sobre o implante. para melhor adaptacao da peca.

A coroa também foi reembasada utilizando-se resina Opus Bulk Fill
Flow APS (FGM, Brasil) (figuras 7 e 8) para que fosse possivel reanatomizar o tecido
mole criando um novo perfil de emergéncia a ser mantido pela coroa provisoria, com
pontos de contato corretos e espacos para as papilas interproximais o0 que n&o era
possivel com a protese adesiva. O paciente foi orientado quanto aos cuidados de
higienizag&do, podendo a partir deste momento, passar o fio dental entre os pontos
de contato, assim mantendo o tecido gengival sempre sadio evitando processos de
inflamagéo, que poderiam atrapalhar a continuidade do tratamento. A avaliagdo da

fonac&o também foi realizada, para verificar se a coroa encontrava-se na altura ideal
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ou se o paciente relataria escape de ar durante a fonagcdo de fonemas [F] ou [P]

caracterizando ma posigcao da provisoria.

Figura 7 Figura 8

Figuras 7 e 8. Reembasamento da coroa provisoria com resina bulk fill flow.

Figura 9. Vista lateral da peca
evidenciando perfil de emergéncia.

Na consulta seguinte, apds 24 horas da adaptagao da coroa provisoria
parafusada, foi observado que as papilas estavam se acomodando nas areas
interproximais, porém ainda ndo como o almejado, e o tecido peri-implantar estava
sendo condicionado de forma satisfatoria, por isso prosseguiu-se para a moldagem a

fim de se obter um modelo de trabalho. Utilizou-se uma moldeira plastica
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autoclavavel (Angelus, Brasil) em que foi feita uma perfuragdo na regidao do
elemento 11, utilizando broca de tungsténio maxicut PM (American Burrs, EUA), pela
técnica conhecida como “técnica de moldeira aberta”. Nesta técnica, um dispositivo
metalico (transferente) é parafusado diretamente sobre o implante, fornecendo
assim o eixo do posicionamento tridimensional do implante no arco dental. Na
sequéncia, manipulou-se o material de moldagem, silicone de adicdo Panasil Light
(Ultradent, EUA) com o uso de pistola dispensadora universal (Voco, Alemanha) e
uma ponta de automistura colocando na regido do implante, onde o tecido gengival
estava bem condicionado pela provisoria. Em seguida, rapidamente, o material
pesado Panasil Soft (Ultradent, EUA) foi posto na moldeira perfurada e levado até a
boca do paciente. Como a area de maior interesse para a moldagem é tecido mole,
a pressao na moldeira foi leve e um movimento mais brusco poderia deformar o
tecido. Apds a espera do tempo recomendado pelo fabricante de 2 minutos, retirou-
se a moldeira da boca sendo feita a lavagem em agua corrente e desinfecgdo com
spray de alcool a 70%. O molde foi encaminhado ao laboratério para vazamento do
modelo e confeccdo da infraestrutura em zircénia, uma vez que o elemento
encontra-se em area estética e dessa forma, ndo haveria risco de escurecimento ou
sombreamento da coroa se fosse utilizada uma infraestrutura metalica.

Como o paciente estava em tratamento pela clinica de especializacéo
de Dentistica, que ocorria uma vez por més, ele retornou no més seguinte em
consulta de proservagao, para avaliar a condicdo do tecido Peri-implantar e verificar
a formacédo de papilas interdentais. Nesta consulta foi observada o acumulo de
biofilme da regido da proviséria, fazendo-se necessaria uma nova orientagdo ao
paciente quanto aos cuidados com sua higiene bucal, enfatizando sobre a

importéncia de se passar fio dental, escovar sempre para manter o tecido sadio e
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sem inflamagédo. Apos remocgédo do biofilme com profilaxia utilizando escova de
robinson reta (Microdont, Brasil) e pasta profilatica Herjos (Coltene, Suiga), foram
feitas novas fotografias registrando as condigbes do tecido e das papilas interdentais

formadas (figuras 10 e 11).

Figura 10. Aspecto clinico apos 1 més de Figura 11. Tecido Peri-implantar com leve
proservagao. sangramento.

Apods novos planejamentos sobre o caso, visando melhorar a estética
vermelha da regido, optou-se pela realizagdo de uma cirurgia plastica periodontal
com enxerto de tecido conjuntivo para aumentar o volume gengival e
consequentemente haver a formacéo total da papila interproximal entre os incisivos
centrais superiores. Até a finalizacdo deste trabalho, o paciente continua com a

provisoria em boca.
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3. DISCUSSAO

A colocagao de um implante imediato a exodontia é uma das técnicas
preconizadas em casos de apelo estético, principalmente na regido de dentes
anteriores superiores. Zani® (2011) relatou um caso de cirurgia de implante do
elemento 21 pds exodontia imediata do elemento, onde havia remanescente dsseo
alveolar em boa quantidade favorecendo a osseointegragdo e a coroa natural do
elemento extraido foi utilizada como coroa provisoria adesiva, ou seja, colada aos
dentes adjacentes através de resina composta, para obter o condicionamento do
tecido mole. O procedimento de colocagdo de implante imediato pds-exodontia
dentaria reduz tempo e custo de tratamento, além de manter a arquitetura gengival,
que é de suma importancia para o sucesso estético da futura reabilitacdo protética’,
por isso, essa foi uma das escolhas para o plano de tratamento do caso descrito
neste artigo.

A provisionalizagdo imediata oferece ao paciente maior conforto e
funcado durante o periodo de cicatrizacdo dos implantes e sua decisao de fazer uma
restauracdo provisoria imediata € baseada na estabilidade do implante e na sua
qualidade éssea®. Dessa maneira, o espago entre os dentes adjacentes a provisoria
€ mantido.

Alguns autores discorrem que proteses parafusadas afetam
negativamente a oclusdo e a estética, por isso defendem a escolha de proteses
cimentadas, alegando que estas tém grande impacto na oclusdo afetando
diretamente as forgas transmitidas para os componentes do implante e na interface
osso-implante. Outros beneficios das proteses cimentadas sao custos mais baixos,

complexidade reduzida nos procedimentos, menor tempo de consultas °°.
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Outra técnica para confecgdo de uma protese parcial provisoria sobre
implante é a ponte de Maryland ou protese adesiva, que consiste na fixagdo da
coroa provisoéria por meio de uma fita de polietileno na face palatina atravessando a
interproximal através de uma restauracdo em resina composta unindo o elemento
provisorio com os elementos adjacentes'. Quando ha necessidade de multiplas
reentradas para o local da cirurgia, este método é contra-indicado e vale ressaltar
que a durabilidade em longo prazo deste tipo de protese proviséria adesiva ainda é
desconhecida'. Esta técnica vai ao encontro da usada como primeira escolha no
caso relatado, diferenciando apenas no fato de nao ter sido usada a fita para
melhorar a fixagdo da provisoria.

Na consulta de proservacao de 1 més apdés a confecgdo da coroa
proviséria parafusada sobre o implante, foi observada um leve acumulo de biofilme
dental, ndo chegando a caracterizar uma gengivite localizada, o que esta
concordando com os achados em pesquisas clinicas, que ao analisar os materiais
de restauracdes provisorias, observou a facilidade de aderéncia do biofilme porém
sua remocao se da de maneira simples, ndo sendo portanto, um fator critico para
insucesso da técnica . Porém € necessario reafirmar ao paciente para ter maior
cuidado com a higienizacdo da area, fazendo a remogédo completa de biofilme e
utilizando sempre o fio dental.

Um dos principais objetivos da coroa provisoria sobre implante, além
do condicionamento de tecido mole em formato de calice, € induzir a formagao de
papila interdental e para isso, a coroa deste caso foi adaptada para ser parafusada
ao implante e assim ter suas faces interproximais livres, facilitando a higiene do local
através da possibilidade de passar o fio dental nessas areas. Desta maneira, com o

ponto de contato com os dentes adjacentes estando em no minino Smm da crista
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Ossea, a formacdo de papila interdental € garantida e comprovada por evidéncias
cientificas *. Neste caso clinico, ndo foi observada a total formagdo da papila
interdental entre os elementos 11 e 21 de maneira satisfatéria por isso, optou-se
pela realizagdo da cirurgia plastica periodontal.

E sabido que a carga mastigatdria exerce uma quantidade de forga
elevada e em varias diregdes, por isso, uma boa coroa provisoria deve ser resistente
as forgas transversais, de cisalhamento, aos impactos e a fadiga, tanto em
movimentos funcionais como em parafuncionais. As falhas por fratura podem
ocorrer, em restauragdes finas, mais comumente na regido cervical e de conectores,
podendo comprometer fungéo, dentes, estruturas moles, causando constrangimento
e desconforto ao paciente’. Durante o tratamento do caso clinico relatado, nao
houve falha por fratura na coroa provisoria, foi feita apenas uma modificacdo em sua
adaptacdo de maneira que facilitasse a higienizagdo da area. Corroborando com
pesquisas realizadas acerca deste tema, foi observado que as orientagcdes sobre os
cuidados com a manutengao de préteses tanto provisoria quanto definitiva sao de
extrema importancia para garantir um controle eficaz do biofilme dental, prevenindo

consequentemente, as mucosites e Peri-implantites 5.
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4. CONCLUSAO

A confecgdo da coroa provisoria sobre implante € extremamente
importante para o condicionamento do tecido gengival peri-implantar, podendo ser
realizada por varias técnicas e materiais, mas tendo sempre o mesmo objetivo:
favorecer a cicatrizagdo pos-cirurgica guiando o tecido para a formac¢ao das papilas
interproximais, criando o perfil de emergéncia necessario para deixar a regido o mais
natural possivel e mantendo o espaco do elemento perdido para impedir a
movimentacdo dos dentes adjacentes ou antagonistas. E valido ressaltar que sua
longevidade ndo depende exclusivamente do material utilizado, o cuidado do

paciente € também um dos fatores essenciais para ter uma restauracdo duradoura.
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