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RESUMO

O planejamento reabilitador protético envolve varias etapas clinicas. Dentre elas tem-se a
etapa de provisionalizagao, a qual funciona como etapa essencial para simular o novo sorriso,
com adequadas caracteristicas de oclusdo. Diversos materiais estdo disponiveis para essa
finalidade, podendo ser realizado pelo préprio clinico em consultério ou designado a um
técnico em prétese dentaria. Paciente, sexo feminino, 49 anos de idade, compareceu ao
servico de especializagdo em dentistica e protese para substituicdo de restauragoes
insatisfatérias. Clinica e radiograficamente foram observadas iniUmeras restauragdes com
necessidade de substituicdo. Além disso, houve a necessidade de remocédo dos nucleos
metalicos fundidos uma vez que os tratamentos endododnticos estavam insatisfatorios. Como
tratamento, foi proposto a substituicido de todas as restauracdes e remocgdo dos nucleos
metalicos com posterior terapia endodéntica. Apds terapia endoddntica, foram reconstruidas
as biobases utilizando resina composta, associada a fibra de polietileno Ribbond, seguindo
todos os protocolos adesivos utilizando sistema Clearfi SE Bond. Apds os preparos
finalizados, e implantes instalados, realizou-se a moldagem com silicone de adigao. Os
transfers foram instalados e a moldagem foi realizada ao mesmo tempo que a moldagem
sobre os dentes. Em seguida, solicitou-se o enceramento diagnostico a fim de reconstituir a
perda do suporte posterior e fornecer espago para reabilitacdo anterior. As restauracoes
posteriores foram realizadas em resina composta, através da técnica semidireta. Os dentes
anteriores foram reabilitados provisoriamente com restauragbes em resina acrilica,
confeccionadas em laboratério. Este caso evidenciou a importancia do tratamento com
restauragdes provisérias no processo reabilitador, destacando a importancia do planejamento
integrado.

Palavras-chave: Reabilitagdo Oral. Restaurcdo Proviséria. Planejamento



ABSTRACT

Prosthetic rehabilitation planning involves several clinical steps. Among them, there is the
provisionalization step, which works as an essential step to simulate the new smile, with
adequate occlusion characteristics. Several materials are available for this purpose, and can
be performed by the clinician in the office or assigned to a dental technician. Patient, female,
49 years old, attended the specialization service in dentistry and prosthesis to replace
unsatisfactory restorations. Clinically and radiographically, numerous restorations in need of
replacement were observed. In addition, there was a need to remove the cast metal cores
since the endodontic treatments were unsatisfactory. As a treatment, it was proposed the
replacement of all restorations and removal of metallic cores with subsequent endodontic
therapy. After endodontic therapy, the biobases were reconstructed using composite resin,
associated with polyethylene fiber Ribbond, following all adhesive protocols using the Clearfil
SE Bond system. After the preparations were finished, and implants were installed, an
impression was taken with addition silicone. The transfers were installed and the impression
was taken at the same time as the impression was taken over the teeth. Then, a diagnostic
wax-up was requested in order to reconstitute the loss of posterior support and provide space
for anterior rehabilitation. The posterior restorations were performed in composite resin using
the semi-direct technique. The anterior teeth were provisionally rehabilitated with acrylic resin
restorations, made in the laboratory. This case highlighted the importance of treatment with
provisional restorations in the rehabilitation process, highlighting the importance of integrated
planning.

Keywords: Oral Rehabilitation. Temporary Restoration. Planning.
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INTRODUGCAO

Por muitos anos a odontologia baseou-se no tratamento curativista, deixando
de lado aspectos relacionados a promog¢ao em saude bucal. Tal cenario culminou em
um grande numero de extragdes dentarias e, consequentemente diversos problemas
decorrentes da migragdo dentaria ocasionando ma-oclusdo. Atualmente, com a
insercdo da odontologia de minima intervencdo e a instalacdo de programas
preventivos, tem-se diminuido a indicagdo de extragbes (FARIAS-NETO et al., 2011).
Nesse contexto, a odontologia reabilitadora contou com diversas melhorias,
permitindo a realizagcdo de procedimentos menos invasivos, promovendo ao paciente
estética fonética e fungdo mastigatoria. Nos dias atuais, a reabilitagdo com proteses
fixas, seja sobre dente ou implante, € considerada uma 6tima alternativa de tratamento

para pacientes parcialmente desdentados (DEKON et al., 2003).

O sucesso das reabilitagcdes envolvendo proteses fixas esta diretamente
relacionado a um correto diagnodstico. Assim, com base em todas as informagdes
adquiridas, pode-se estabelecer um criterioso plano de tratamento, o qual deve ser
executado a fim de atender as individualidades de cada paciente (PEGORARO et al.,
2013). Desta forma, é papel do profissional coletar todas as informagdes necessarias
durante o exame, para que sejam organizadas, interpretadas e usadas na
determinacao do plano de tratamento (MAURICIO, 2014). A confec¢ado de modelos de
estudos é sempre encorajada, a fim de permitir a montagem em articular
semiajustavel. A partir deste momento, o planejamento pode ser iniciado. Levando em
consideragao a extensdo da prétese e das particularidades do caso clinico, o
planejamento podera ser apenas preliminar, sendo definido apds a colocagao das
coroas provisorias (DE ANDRADE et al., 2008).

Na maioria dos casos, especialmente em grandes reabilitagdes (envolvendo ou
nao implantes), ha a necessidade de realizar restauragcdes provisérias entre a etapa
de preparo e instalacdo das coroas definitivas. A etapa de provisionalizagao
desempenha um papel essencial em reabilitagcdo, principalmente para os casos de
proteses fixas (GREGO et al.,, 2009). As restauragbes provisérias podem ser
confeccionadas pelo proprio clinico em consultério, ou podem ser designadas a um
laboratorio técnico. Esta ultima é frequentemente indicada para casos complexos, em
que envolvem multiplos dentes e para casos em que o objetivo é reestabelecimento

da dimens&o vertical de oclusdo (DVO), facilitando o estudo da oclus&o, permitindo
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previsibilidade. Tais restauracbes devem ser feitas com materiais biocompativeis e
com excelente adaptagao cervical e manutengéo de polimento, a fim de garantir saude

periodontal.

Dentes tratados endodonticamente, de acordo com as técnicas de acesso
tradicionais, apresentam maior risco de fratura durante a fungdo mastigatoria. O uso
de retentores intrarradiculares (RI) foi amplamente indicada, especialmente para
dentes anteriores, em que se predominam forcas de cisalhamento. Para isso,
diferentes materiais foram empregados para fabricagdo dos R, tais como: metal, fibra
de vidro e cerdmica (FIGUEIREDO et al., 2015). Por muito tempo, os nucleos
metalicos fundidos (NMF) foram indicados para dentes em que se tinha auséncia de
férula. No entanto tal abordagem trouxe consigo diversas desvantagens inerente ao
material utilizado para o retentor: alto médulo de elasticidade, necessidade de maior
desgaste do canal radicular, o que diminuia a resisténcia a fratura, além da
necessidade de mais consultas em virtude das etapas laboratoriais (GOMEZ-POLO
et al., 2010; BARCELLOS et al., 2013).

Os pinos de fibra (PF) em seguida foram introduzidos no mercado e ganharam
bastante destaque, sendo alvo de inumeras pesquisas, apresentando bons
resultados. Em virtude da sua caracteristica adesiva, além de diminuir o tempo clinico
de atendimento, ele deu lugar ao NMF. No entanto, apesar das inumeras vantagens,
os PFs apresentam menor resisténcia a fratura e maior risco de falhas adesivas, em
virtude da dificuldade em realizar adesao no conduto radicular (ZHOU et al., 2013;
FIGUEIREDO et al., 2015; SARKIS-ONOFRE et al., 2014). Geralmente, a indicagdo
de uma férula de pelo menos 1,5 a 2mm ¢é indicada para que se tenha adequada
longevidade do tratamento (BATISTA et al.,2020).

A introducdo de materiais que apresentam propriedades adesivas a estrutura
dentaria possibilitou uma nova alterna para reabilitacdo de dentes com tratamento
endodéntico que apresentam pouca estrutura (NEWMAN et al., 2003). Nos ultimos
anos sistemas de reforco de fibra foram introduzidos na tentativa de aumentar a
longevidade da ligag&o da resina composta a estrutura dentaria (ESKITASCIOGLU &
BELLI, 2002). Os sistemas de reforco de fibras de polietileno de ultra-alto peso
molecular (UHMWPE) tém ganhado bastante popularidade. Tais fibras podem ser
utilizadas na construgdo de nucleos e serem inseridos no interior do canal sem a

necessidade de alargamento radicular. As fibras apresentam maodulo de elasticidade
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semelhante a da dentina, sendo capaz de distribuir de forma mais adequada as
tensdes ao longo da raiz (VITALE et al., 2004).

Desta forma, com base nos conceitos de minima intervengao, a combinagao de
uma restauragdo adesiva sobre um nucleo em resina vem sendo uma alternativa
apropriada. Apesar de uma coroa ceramica possa ser considerada uma alternativa de
reconstrugcdo para um dente severamente comprometido, diversos trabalhos tém
demonstrado bons resultados para grandes restauragdes diretas de resina composta
ou pela técnica semidireta. Assim tem-se menor custo, preservacido da estrutura
dentaria, menor tempo clinico e possibilidade de reparos, quando necessario (DA
ROSA RODOLPHO et al., 2011; OPDAM et al., 2012). Nesse contexto, esse trabalho
tera o objetivo de relatar um caso clinico de reabilitagdo com restauragdes provisorias.
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RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 49 anos de idade compareceu a clinica de Pos-
Graduagcao em Odontologia do Curso de Especializagdo em Protese dentaria, apés
relatar estar insatisfeita com seu sorriso esteticamente e funcionalmente. Apds o
exame clinico, observou restauragoes insatisfatérias em todo setor anterior e nos
dentes posteriores (Figura 1). Mais especificamente: coroas em resina acrilica
provisorias insatisfatérias e nucleo metalico fundido nos dentes 13, 12, 11, 21, 22 e
23; coroa em resina acrilica provisoria no elemento 15; proteses adesivas
insatisfatérias na regido correspondente aos elementos 14 e 24; restauragdo em
resina classe Il MOD no dente 26; restauragdo em amalgama classe Il MOD no dente
16, restauragdo em amalgama classe | nos elementos 17 e 27; também foram
observadas as auséncias dos elementos 14, 24, 18 e 28. (Figura 2).

Figura 1: Imagem intraoral evidenciando restaura¢des provisorias insatisfatérias no
setor anterior
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Figura 2:Aspecto clinico pela vista oclusal dos dentes superiores evidenciando
multiplas restauracdes insatisfatorias

Na arcada inferior havia desgaste na oclusal dos elementos 34 a 45,
restauracdo em resina composta classe || MOD no elemento 36 e restauracido em
amalgama classe Il MO no elemento 47. Além disso, foi possivel observar auséncia
dentaria dos elementos 35, 37, 46, 38 e 48. (Figura 3).
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Figura 3: Aspecto intraoral dos dentes inferiores

Através das radiografias periapicais da paciente (Figura 4) observou-se a
necessidade de remocido dos nucleos metalicos, pois ndo havia sido realizado
tratamento endoddntico nos dentes 11 e 21 previamente, e nos dentes 13, 12, 22 e
23 seriam necessarios os retratamentos pois haviam lesdes periapicais e obturacoes
de conduto insatisfatorias. Nesse sentido, a paciente foi encaminhada para servigo de
atendimento especializado em endodontia para realizar os tratamentos de canal. Na
figura 5 pode-se observar o aspecto apds a remogao dos retentores intrarradiculares
e terapia endodéntica dos elementos dentarios.

Foram planejadas as substitui¢des das restauragdes provisorias e substituicoes
das restauragcbes metalicas posteriores por resina composta utilizando a técnica
semidireta. O elemento 12 foi extraido em virtude da fratura promovida pelo retentor
intrarradicular. Os elementos ausentes foram planejados implantes, para em seguida

serem reabilitados com prétese sobre implante.
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Figura 4: Imagem radiografica evidenciando necessidade de remogao dos retentores
intrarradiculares

Figura 5: Aspecto clinico apos a remogao dos retentores intrarradiculares e terapia
endodontica.
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ApOs a terapia endodéntica, prosseguiu-se com a etapa protética. Inicialmente,
para os elementos 11 e 21 prosseguiu-se com a reconstrugédo da biobase. Para isso,
realizou-se a técnica da férula interna. Realizou-se anestesia local com lidocaina 2%
com epinefrina 1:100:000 (DFL) pela técnica do bloqueio de campo. Em seguida,
realizou-se o isolamento absoluto do campo operatdrio, utilizando o lengol de borracha
Nictone (espessura média) associado a grampos acessoérios b4 (Golgran,
Instrumentos Odontolégicos e Cirurgicos). Com o isolamento absoluto pode-se
observar com mais detalhes o interior do tergo cervical do canal radicular. A seguir,
com o auxilio de uma sonda periodontal, realizou-se a mensuracao do canal radicular
de forma que apenas 4mm de guta pecha pudesse ser removida do tergco cervical do
canal radicular (Figura 6). Para auxiliar no preparo do substrato, utilizou-se de forma
complementar o evidenciador de carie — Evicarie (Biodinamica) — Figura 7. Com o
auxilio de um microaplicador descartavel, aplicou-se sobre a estrutura dentaria por
15s. Em seguida, lavou-se de forma abundante com spray de ar agua. Em seguida,
prosseguiu-se com o jateamento com 6xido de aluminio 50 micras (Bioart). A uma
distancia de 1cm, realizou-se o jateamento por 10s. Realizou-se a lavagem com spray

ar/agua, a fim de remover os subprodutos do jateamento.

Figura 6: Isolamento do campo Figura 7: Aspecto apds o uso do
operatério utilizando Nictone médio. evidenciador de carie.
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Em seguida, deu-se inicio aos procedimentos adesivos propriamente ditos. Para este

caso, utilizou-se o sistema adesivo Clearfil Se Bond. A primeira etapa foi a aplicacao

de forma ativa do primer acido, por 20s, seguida de volatilizagdo com leve jato de ar.

O bond foi aplicado logo em seguida, de forma passiva, seguido de remogao de

excesso com microaplicador descartavel. Na figura 8 pode-se observar o aspecto do

substrato apos a aplicagao do sistema adesivo (Selamento dentinario imediato). Apos

a polimerizagao do sistema adesivo, esperou-se cinco minutos (desacople com o

tempo). Nessa espera, realizou-se a aplicagéo da resina flow (Resin Coating) — Heavy

Flow (Voco), com o auxilio de uma sonda periodontal. A fotopolimerizagao foi

realizada por 1 minuto — Valo Cordless Grand (Ultradent) — Figura 9.

Figura 8: Selamento Dentinario Imediato.

Figura 9: Aspecto apods a aplicagao da
resina flow
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Ap0os os cinco minutos, o realizou-se o primeiro incremento de resina composta
— Harmonize DA2 (Kerr), em incrementos horizontais. Apds a aplicagéo do primeiro
incremento, nao se realizou a fotoativagao. Foi inserida a fita Ribbond (Oraltech) em
forma de U. Em seguida, o Ribbond foi impregnado com Bond puro do sistema adesivo
Clearfil Se Bond, seguido de fotopolimerizagdo. O molhamento foi realizado com o
auxilio de um microaplicador descartavel (Figura 10).

Em seguida, realizou-se o preenchimento com resina composta, seguido do

preparo para coroa total (Figura 11)

Figura 10: Selamento Dentinario Imediato Figura 11: Aspecto apods a aplicagao da
resina flow

Todos estes procedimentos foram realizados nos elementos 15,13, 22 e 23. Todos os
dentes foram preparados para coroa total. Os espacos protéticos referentes aos
elementos 14, 22 e 24 foram reabilitados com implantes e protese sobre implante
(Figura 12). A moldagem foi realizada utilizando silicone de adicao. Apds a insergao
dos fios retratores e instalagao dos tranfers (Figura 13), realizou-se a moldagem com
moldeira fechada. O registro foi realiza¢do utilizando um elastdmero, e guiado por jig
na regiao anterior, a fim de permitir a articulagdo dos modelos superior e inferior
(Figura 14)
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Figura 12: Aspecto apds o preparo para coroa total e instalagdo dos implantes.
Figura 13: Instalagédo dos transfers. Imagem 14: Registro para montagem em
articulador

Apods a obtengéo dos modelos, estes foram montados em articulador. Solicitou-
se a confeccdo de restauragdes provisorias pelo laboratério de todos os elementos
preparados. Além disso, solicitou-se o enceramento dos dentes posteriores e
inferiores para seguir com a reabilitagao (Figura 15 e 16).
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Figura 15: Restauragdes provisorias confeccionadas em laboratorio. Figura 16: Vista
oclusal do enceramento diagndstico dos dentes anteroinferiores e posteriores
superiores e inferiores.
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Os dentes posteriores foram reabilitados com restauragdes em resina
composta pela técnica semidireta. Para isso, 0os preparos seguiram 0s principios
biomiméticos. Os dentes inferiores foram reabilitados seguindo o enceramento

diagndstico, através da técnica da barreira palatina (Figuras 16,17,18).

Figura 17: Isolamento
absoluto dos dentes
inferiores para
restauracdo em
resina composta.

Figura 18: Muralha
palatina para auxiliar
na confeccao da
concha palatina em
resina composta.

Figura 19: Dentes
inferiores restaurados
em resina composta

A cimentacao das restauracgdes provisorias foi realizada através do cimento provisoério
Relyx temp (3M). Apds a cimentacdo foram observados todos os movimentos
funcionais (lateralidade e protrusdo. Nas figuras 20,21, 22 e 23 pode-se observar o

aspecto apds a reabilitagao.
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Figura 20 e 21: Protese provisorias cimentadas sobre os preparos e sobre os
implantes.

Figura 22: Aspecto intraoral apds a cimentagao das restauragdes provisorias em
movimento protrusivo, apos ajustes oclusais.
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Figura 23: Imagem evidenciando antes e depois da reabilitacao.
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DISCUSSAO

A reabilitacdo protética em pacientes parcialmente desdentados é
extremamente importante na harmonia facial. De acordo com Mizrahi (2019) as
restauragdes provisorias sao consideradas de extrema importancia, uma vez que
possibilitam a visualizacido de resultados antes da conclusao do tratamento protético.
Além disso, o clinico deve ter em mente que a etapa de provisionalizacéo € de extrema
importancia durante o planejamento reabilitador e ndo deve ser visto como
restauragbes temporarias (REBELO, 2010). Com elas, o profissional tem a
possibilidade de criar um modelo para restauragdo final (GROTA, 2017). Neste
trabalho, o planejamento envolveu a remocéao das restauragdes insatisfatorias e, apos
a reconstrucdo de todos os nucleos de preenchimento, realizou-se moldagem para
enceramento. Com base no enceramento diagnostico, houve a possibilidade da
confecgdo do mock-up e avaliar o resultado final da reabilitagcdo, para entdo seguir

para confeccdo das restauragdes provisorias.

Para reabilitagcbes complexas, € essencial a confeccdo de restauragdes
provisérias. Além de fornecerem um suporte estético e funcional, em caso de
desgastes severos em que ndo ha espago suficiente para reconstru¢do das
restauracdes em dentes anteriores, as restauragdes provisoérias funcionam como um
aparato para a reabilitagcdo (DE SOUZA, COELHO, ALMEIDA, 2020). O desgaste
oclusal ou incisal considerado fisioldgico é o resultado de uma progressiva, no entanto
lenta, perda da convexidade das vertentes das cuspides dos dentes posteriores
(DANTAS, 2012). No entanto, em alguns casos pode-se ter desgaste na regiao
posterior, ocasionando perda de suporte. Além disso, ao contrario do que muitos
pensam, a perda da estrutura dentaria ndo necessariamente esta relacionada a perda
da dimensao vertical de oclusdo (DVO) (PRASAD et al., 2008). No caso aqui
apresentado nao foi observado perda da DVO, no entanto em virtude da redug¢ao do
suporte posterior houve a necessidade da realizagao de restauracdes adesivas, a fim

de promover espago na regiao anterior.

Como dito anteriormente, para o caso aqui apresentado nao foi constatado
perda DVO. Nesse sentido, € desaconselhavel aumentar a DVO a fim de conseguir
espaco para materiais restauradores. Mas caso nao se tenha espago para reabilitagao
na regiao anterior, pode-se aumentar o minimo possivel, a fim de se conseguir uma
reabilitagcdo adequada (CAVALCANTI, OLIVEIRA, BATISTA, 2015). Nesse contexto,
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avaliacdo da mordida com restauracdes € essencial, devendo ser avaliados por
periodos prolongados para que o paciente se familiarize com as alteragdes, que
podem ser desconfortaveis no inicio, mas necessarias (RODRIGO et al., 2010).

Para os dentes posteriores abordados neste caso, optou-se pela reabilitacdo
utilizando resina composta, pela técnica semidireta, baseando-se no enceramento
diagnostico. Com isso, obteve-se maior previsibilidade no tratamento. Estudos
recentes evidenciam que a reabilitagdo em dentes com desgastes pode ser facilmente
resolvida com resinas compostas diretas ou indiretas (AHMED & MURBAY, 2016;
MESKO et al., 2016). No entanto muitos profissionais ainda apresentam receios em
restaurar dentes posteriores com resina composta, especialmente em se tratando de
cavidade extensas (MESKO et al., 2016). Quando realizada de forma adequada,
seguindo os principios propostos por Alleman, Nejad & Alleman (2017), tais como
adequada analise estrutural, potencializagdo da adesao e reducio de tensao, tem-se
melhor previsibilidade do tratamento. No entanto, ainda ha necessidade de mais
estudos avaliando o sucesso de grandes reabilitagdes com resina composta.

Durante a conducao deste relato de caso, optou-se pela remocgao de todos os
retentores radiculares metalicos, a fim de substitui-los pelo preenchimento em resina
através da técnica da férula interna. Por muito tempo, os NMFs foram utilizados como
retencao intrarradicular, o que € observado em diversos estudos de acompanhamento
clinico (FIGUEIREDO et al., 2021). Apesar da sua ampla utilizagdo no passado e, com
menor frequéncia, nos dias atuais, estes retentores apresentam inumeras
desvantagens, como o alto médulo de elasticidade, aumentando as chances de
fraturas catastroficas na estrutura dentaria remanescente (ZHOU & WANG, 2013). Um
estudo conduzido por Barcellos et al (2013) evidenciou maior numero de fratura
irreparaveis nos grupos com NMFs, quando comparados aos grupos com PF. Desta
forma, para este relato de caso, optou-se pela substituicdo dos retentores metalicos

pelo preenchimento em resina composta, seguindo o principio aa férula interna.

Apesar de restauragdes diretas em resina composta e coroa totais
(metaloceramicas ou ceramicas) serem modalidades de tratamento totalmente
diferentes, ainda se tem poucas evidencias para orientagdo do clinico na escolha de
tratamento em dentes com comprometimento estrutural ou tratados
endodonticamente. Em casos em que se tenha férula suficiente, a literatura mostra

altas taxas de sobrevivéncia ao utilizar resinas composta ou restauragdes ceramicas
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(ZICARI et al., 2013). No entanto, a escolha de qualquer material pode ser guiada
também pela quantidade de estrutura dentaria remanescente (SKUPIEN et al., 2013).
Nesse sentido, ha a necessidade da condugao de mais estudos bem delineados que
possam guiar o clinico na escolha da melhor modalidade de tratamento.

CONCLUSAO

Independente da modalidade restauradora selecionada, € essencial um
adequado planejamento clinico. As restauragdes provisorias apresentam-se como
uma otima ferramenta durante o planejamento, uma vez que se tem o modelo final da
reabilitacdo. Nesse contexto, em se tratando de dentes posteriores, as resinas
compostas por meio da técnica semidireta oferecem um adequado nivel de satisfagéo
por parte dos pacientes, com o6timo custo beneficio, além de apresentar boa
longevidade clinica, sendo uma alternativa viavel para pacientes com perda do

suporte posterior, associada ou n&o a perda da dimensao vertical de oclusao.
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