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RESUMO

Com o elevado avanco de novas tecnologias no mercado odontologico e o amplo
interesse com a estética oral, surgem novas técnicas para a substituicdo de dentes
anteriores e posteriores. Embora a estética seja de suma importancia a sociedade, é
obrigacao do profissional conhecer as propriedades de cada material e dominar as
técnicas necessarias, para entdo escolher uma opcéo que se adeque as necessidades
de cada paciente. A protese fixa adesiva € uma opcéo tempordria que apresenta a
caracteristica de reversibilidade. Essa técnica oferece preparos mais conservadores,
nao chegando a comprometer os dentes pilares. Deste modo, o presente estudo teve
como principal objetivo relatar a confeccdo de uma prétese fixa adesiva temporaria
confeccionada em resina composta fotopolimerizavel e reforcada com pino de fibra de
vidro, realizada no ano de 2019 em uma mulher de 46 anos com um dente deciduo
ainda em boca. O caso clinico foi realizado na Clinica de Odontologia da Universidade
de Santa Cruz do Sul — UNISC. Mesmo que a técnica seja temporaria, os resultados
mostraram uma melhora significativa tanto na estética, quanto na vida social da
paciente. Diante deste estudo, conclui-se que, a prétese fixa adesiva € uma boa opcéo
temporaria para pacientes que possuam perda dentaria e meios econémicos
limitados. Ademais, o Cirurgido-Dentista € capaz de confeccionar esta prétese no

préprio consultério odontolégico com facilidade.

Palavras-chave: Prétese dentéria provisoria. Protese parcial adesiva. Fibra de vidro.

Restauracdo dentéria. Estética.



ABSTRACT

With the high advance of new technologies in the dental market and the broad
interest in oral aesthetics, new technigues for the replacement of anterior and posterior
teeth are emerging. Although aesthetics is very important to society, it is the
professional’s obligation to know the proprieties of each material and master the
necessary techniques, to choose an option that meets the needs of each patient. The
resin-bonded fixed dental prosthesis is a temporary option that presents the feature of
reversibility. This technique offers more conservative preparations, not even
compromising the abutment teeth. Thus, the main objective of this study was reporting
the manufacture of a temporary resin-bonded fixed dental prosthesis reinforced with
fiberglass post, performed in 2019 in a 46-year-old woman with a deciduous tooth still
in her mouth. The clinical study was carried out in the Dental Clinic at the University of
Santa Cruz do Sul — UNISC. Even if the technique is temporary, the results showed a
significant improvement, both in aesthetics and in the social life of this patient. Face
this study it concluded that the resin-bonded fixed dental prosthesis is a good
temporary option for patients who have tooth loss and limited economic means. In

addition, the dentist can manufacture this prosthesis in the dental office itself with ease.

Keywords: Temporary partial denture. Resin-bonded fixed dental prosthesis.

Fiberglass. Dental restoration. Aesthetics.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a Odontologia busca preservar ao maximo o elemento dental e sua
integridade. Num passado nem tdo distante o tratamento dentario consistia na
extracdo de elementos que causavam dor, sem ao menos buscar preserva-los.
Pessoas com baixa renda geralmente ndo substituiam os dentes extraidos, ja os de
maior poder aquisitivo tinham a sua disposicdo algumas possibilidades para a
substituicdo (SCHMIDSEDER, 2000).

Por muito tempo, frente a necessidade de restaurar ou de devolver um elemento
dental perdido, os profissionais tinham que desgastar amplamente e até mesmo
desvitalizar dentes adjacentes ao espac¢o edéntulo, mesmo que estivessem integros,
para a confeccdo de uma protese fixa convencional (PIRES; CONCEICAO, 2000).

A prétese fixa adesiva € um tipo de prétese que apresenta a caracteristica de
reversibilidade, pois requer preparos minimamente invasivos, que ndao chegam a
comprometer os dentes pilares. Embora os preparos sejam minimos, existe o
desgaste de esmalte dental, que elimina a convexidade natural do dente nas faces
proximais e lingual ou palatina (MATSUMOTO; ALMEIDA; HOTTA, 2017). As proteses
adesivas apresentaram nos ultimos anos um desenvolvimento muito grande, em
funcdo da evolucdo dos agentes de cimentacdo e dos cuidados tomados no preparo
dos dentes pilares (PEGORARO et al., 2001).

O desenvolvimento de técnicas e materiais restauradores favorece novas
perspectivas que devem sempre ser atualizadas e discutidas. Dentro desta visdo, sdo
indispensaveis o planejamento adequado e o conhecimento de novas técnicas por
parte dos Cirurgides-Dentistas. Planejamentos reabilitadores estéticos e funcionais
precisam da integracdo de diversas areas especificas da Odontologia (VIANA et al.,
2012).

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico, no qual foi
reestabelecida a estética oral da paciente, devolvendo um dente anterossuperior
através de uma proétese provisoria acrilica, seguido pela elaboracédo de uma prétese
fixa adesiva temporaria confeccionada em resina composta fotopolimerizavel e
reforcada com pino de fibra de vidro. Este relato de caso contribuira para o tratamento
de individuos que possuam situacdes semelhantes de perdas dentarias, desta forma,
apresentando uma opc¢éao de tratamento de menor custo que o profissional Cirurgido-

Dentista possa vir a confeccionar no préprio consultorio odontoldgico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Protese provisoria acrilica

A prétese provisoria acrilica, € frequentemente utilizada para substituir um ou
mais dentes perdidos em situagdes de urgéncia. E aplicavel em uma ampla gama de
situagbes clinicas, desde a substituicio de um dente anterior ausente até o
fornecimento de uma protese completa usada provisoriamente durante o periodo de
cicatrizacdo. E tipicamente construida em resina acrilica e com grampos ortoddnticos
(LIVADITIS, 1999).

A confeccao podera ser realizada com facilidade no consultério Odontolégico em
pouco tempo e a prétese pode ser facilmente inserida em boca com minimos ajustes.
O Cirurgido-Dentista devera alertar o paciente que este tipo de protese é utilizada de
forma temporéria, 0 uso prolongado pode causar danos sérios ou permanentes aos
tecidos orais (MOGHADAM, 1993).

A protese acrilica € frequentemente utilizada de forma proviséria em regides
estéticas visando a protecéo de areas de dentes extraidos que estdo no processo de
cicatrizacdo e a eliminacao do constrangimento estético ao paciente pois substituird o
elemento perdido por um dente de estoque (MISCH, 2015).

Esta prétese possui muitas vantagens, requer geralmente duas visitas para a
conclusao, a de moldagem inicial e a de entrega da protese, que coincide com o dia
da extracdo (uma visita adicional pode ser necesséria para o registro oclusal). Esta
protese € relativamente facil de confeccionar e fornece boa cicatrizacao (LIVADITIS,
1999).

As desvantagens incluem o custo de uma protese adicional, etapas importantes
de verificagdo ndo sao possiveis pois 0s dentes a serem extraidos interferem no teste.
Portanto, funcao e estética podem ser comprometidas (LIVADITIS, 1999). As proteses
provisorias acrilicas quando introduzidas imediatamente apds a extracdo de um dente,

sdo volumosas, e podem ser desconfortaveis ao paciente (KRETZSCHMAR, 2001).
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2.2 Protese fixa adesiva

Substituir um Unico dente perdido na area anterior € um desafio para o clinico,
mas estdo disponiveis um largo niumero de opc¢les restauradoras. A protese fixa
adesiva em resina composta direta e reforcada, pode ser uma boa alternativa para
pacientes com meios limitados (ROMERO; HADDOCK; BRACKETT, 2018).

Malmstrom et al. (2015) realizaram um estudo que apds dois anos a taxa de
sucesso acumulada das proteses fixas adesivas em resina composta e reforgadas foi
de 84,32%, enquanto a taxa de sobrevivéncia foi de 92,7%, fazendo desta uma
alternativa boa, conservadora e econémica.

Segundo Belli et al. (2000), citada por Romero; Haddock; Brackett (2018), a
prétese fixa adesiva tem como vantagens a preparacdo minima ou inexistente dos
dentes, 6tima adesdo da resina ao esmalte na protese, facilidade de personalizacdo
da estética da restauracdo, reparo da restauracdo (se necessario) e resisténcia
aprimorada dos conectores de resina quando utilizado o pino de fibra de vidro.

Apesar de suas desvantagens, como maior taxa de desunido quando comparada
as proteses fixas convencionais, as adesivas possuem vantagens, cComo menor custo
e boa aceitacao do paciente (BURKE, 2008).

A taxa de sucesso da protese fixa adesiva unida por resina € relacionada ao
sistema adesivo e ao desenho do preparo dental para as respectivas formas de
retencao e resisténcia (SHAKAL; PFEIFFER; NAT, 1997).

A protese fixa adesiva em resina composta oferece preparos mais
conservadores em dentes pilares do que em proéteses fixas convencionais. No entanto,
as propriedades mecanicas de uma protese fixa adesiva como uma prétese definitiva
sao insuficientes quando comparada a uma convencional (PIOVESAN; DEMARCO;
PIVA, 2006). Geralmente, a técnica € utilizada por um tempo limitado, até que uma
prétese definitiva ou implante possa ser instalado (TANOUE; TANAKA, 2015).

Em relacdo ao preparo dos dentes, um dos aspectos mais importantes no
sucesso da protese € a compatibilidade da area preparada com as forcas

mastigatorias que irdo incidir sobre ela (FELIZARDO et al., 2016).
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2.3 Resina composta

Nos ultimos anos, a tecnologia das resinas compostas permitiu novas
possibilidades na Odontologia restauradora. Novas técnicas de tratamento, incluindo
reparos de restauracdes, coroas diretas de resina composta em dentes anteriores e
posteriores, incrementos de resina composta direta, das quais sao feitas em regido de
dentes anteriores, principalmente por razdes estéticas e em dentes posteriores para
fechar fendas dentarias como alternativa as préteses fixas convencionais ou implantes
(OPDAM et al., 2012; AL-KHAYATT et al., 2013; FRESE et al., 2014).

Segundo Summit (2006) citado por Gouveia et al. (2017), o material restaurador
deve ter propriedades fisicas e mecéanicas similares ao da estrutura dentaria para
alcancar o sucesso clinico.

Entre as vantagens de escolher a resina composta estdo as caracteristicas
estéticas de combinar a cor natural do dente, o baixo custo comparado aos materiais
indiretos, facil manuseio e boa durabilidade clinica, mesmo que o procedimento exija
muito tempo de execucdo (DA CUNHA et al., 2017; DEMARCO et al., 2017).

Vérios fatores podem afetar a longevidade da restauracéo, incluindo o tipo de
substrato, a localizacdo, o tamanho da restauracdo, o material restaurador e as
condicbes da restauracdo (GOUVEIA et al., 2017). A resina possui resultados
estéticos satisfatorios, mas o acompanhamento periédico deve ser realizado pois
tende a pigmentar com o tempo (DAMASCENO et al., 2019).

As resinas nano particuladas, como a Z350 XT (FILTEK, 3M), sdo as mais
indicadas para restauracdes em dentes anteriores e posteriores pois possuem alta
resisténcia mecanica a fratura, baixa contracdo a polimerizacédo, excelente polimento,
estabilidade de cor e boas propriedades 6pticas como a fluorescéncia e a translucidez
(CHEN, 2010; FERRACANE, 2011).

A técnica incremental é bastante recomendada em dentes anteriores, pois tem
como objetivo permitir a fotopolimerizagdo completa do incremento de resina, deste
modo, vindo a reduzir a contracdo de polimerizacdo da qual diminuira as tensdes
superficiais (SOARES et al., 2010; GOUVEIA et al., 2017).

Em um estudo realizado por Frese et al. (2013), 176 restaura¢cdes com minimo
ou sem tratamentos invasivos foram avaliadas. O acompanhamento dessas
restauracées mostrou uma taxa de sobrevivéncia funcional de 100% com uma taxa

de sobrevivéncia geral 84,6% depois de 5 anos, 0 que prova que incrementos diretos
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fornecem um excelente tratamento para correcfes estéticas e remodelamento de
dentes anteriores, com um bom prognadstico a longo prazo.

A selecdo do sistema adesivo com condicionamento &cido prévio no esmalte
esta relacionada ao potencial de interacdo micro mecanico sob a superficie do
substrato dental. O condicionamento prévio facilita a penetracdo do adesivo nas micro
porosidades do esmalte, permitindo assim, uma retencédo satisfatéria da interface
dente-restauracéo, desde que a unidao do esmalte seja crucial para a prevencéo de
descoloracéo marginal e para uma boa vedacdo (SOARES et al., 2010; MUNOZ et al.,
2013; MUNOZ et al., 2015). Porém, o sistema adesivo e o material restaurador devem
ser aplicados corretamente para assegurar longevidade a restauracéo, especialmente
em dentes anteriores (MUNOZ et al., 2013; MUNOZ et al., 2015).

De acordo com Chour et al. (2016), citado por Damasceno et al. (2019), o
polimento € um passo muito importante, a restauracdo bem polida previne adeséo
bacteriana e acumulo de placa, o que consequentemente reduz o risco de lesdes
cariosas. Como resultado, técnicas de polimento com o auxilio de discos, pastas ou
tiras de lixa séo utilizadas para a remogao do excesso de material, principalmente em
areas que facilitam o acimulo, como em regides interproximais. Isto esta relacionado
a longevidade e manutencéo de tratamentos restauradores (MADHYASTHA et al.,
2016; GOUVEIA et al., 2017).

2.4 Pino de fibra de vidro

Os sistemas de pinos pré-fabricados se tornaram mais populares por fornecerem
resultados satisfatorios, economizando tempo na cadeira e reduzindo custos (BITTER;
KIELBASSA, 2007). Ademais, foram desenvolvidos para buscar reabilitacdes mais
estéticas e resistentes a longo prazo (AMBICA et al., 2013).

Conforme Ferrari; Breschi; Grandini (2008) citados por Sorrentino et al. (2016),
nas ultimas décadas, pinos pré-fabricados de metal eram confeccionados com
materiais de alto modulo de elasticidade, como ligas de ouro, aco inoxidavel ou titanio,
por serem considerados fortes e clinicamente eficazes. Estes pinos possuem um
modulo de elasticidade muito maior do que a dentina, e essa incompatibilidade pode
levar ao estresse e ao fracasso. A partir disto, um material a base de plastico que

possui um mddulo mais proximo ao da dentina foi desenvolvido (STOCKTON, 1999).



17

Atualmente, pinos de fibra sdo os mais utilizados clinicamente. Eles foram
apresentados a 20 anos atras, feitos de materiais com baixo modulo de elasticidade,
como o vidro, quartzo e polietileno (SALAMEH et al., 2006).

O mddulo de elasticidade do pino de fibra de vidro é similar ao da dentina, 18.6
GPa (SOARES et al.,, 2008; ZICARI et al, 2013). O pino de metal & de
aproximadamente 200 GPa, o de titdnio 110 GPa e o de Zircbnia 300 GPa (GORACCI;
FERRARI, 2011).

O mddulo de elasticidade tem sido relatado como um importante preditor de
desempenho do material intraradicular, porque com materiais de alta rigidez a tenséo
aplicada através do dente restaurado é concentrada na estrutura remanescente do
dente, aumentando o risco de fratura. Quando materiais com mddulo de elasticidade
similares ao da dentina s&o utilizados, o estresse € uniformemente distribuido
(SPAZZIN et al., 2009; GARBIN et al., 2010).

Os pinos de fibra de vidro possuem maiores vantagens, especialmente em
termos de propriedades mecéanicas possuem uma forca de flexdo e mdédulo de
elasticidade proximo ao tecido dentério, reduzindo assim a possibilidade de fratura
radicular (LIU et al., 2014; VALDIVIA et al., 2014; ABDULJAWED et al., 2016). Além
do mais, pinos fibro-reforcados eliminam problemas de reacdes de corrosdo que
podera vir a ocorrer em ligas metalicas de pinos pré-fabricados (AKKAYAN; GULMEZ,
2002).

No entanto, ainda existem alguns relatos de falhas associadas com pinos de fibra
de vidro. Alguns estudos tém mostrado que o maior causador de falha € a unido entre
0 pino e a dentina (MARTINHO et al., 2015).

2.5 Estética

O sorriso de uma pessoa € 0 que chama mais atencéo, especialmente quando
se trata de pacientes jovens. Como resultado, muitas pessoas esperam ter dentes
mais brancos e um sorriso harmonioso, 0 que cria uma alta demanda por solucgdes
estéticas (ZORIC; ZAGAR; ZLATARIC, 2014; GOUVEIA et al., 2017).

Conforme Moskowitz; Nayyar (1995), citados por Gouveia et al. (2017), na
pratica clinica diaria, a estética anterior dos dentes € a queixa mais comum dos
pacientes que sdo afetados por caries, malformacbes, alteracbes anatdmicas,

descoloracdes/coloracdes e defeitos hipoplasicos.
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A estética tem se tornado uma questédo importante para a sociedade moderna,
com a diminuicdo de prevaléncia de caries, o foco mudou gradualmente de
Odontologia funcional para a estética dental (ZORIC; ZAGAR; ZLATARIC, 2014).

A beleza do sorriso é a correlacdo entre dentes, gengiva e labios (GARBER,;
SALAMA, 1996). A harmonia entre 0s contornos gengivais principalmente dos dentes
anteriores superiores € fundamental para a estética do sorriso (DAMASCENO et al.,
2019).

Sendo assim, entre os métodos interdisciplinares utilizados para garantir um
sorriso mais belo, estdo as técnicas restauradoras diretas e/ou indiretas para mudanca
da forma dental e o clareamento dental, que podera ser utilizado em pacientes que
possuam mudanca de cor, através de géis clareadores caseiros, no consultério ou a
combinacdo (TOMAR et al., 2013; ZORIC; ZAGAR; ZLATARIC, 2014; GOUVEIA et
al., 2017).

Os avancos em materiais dentarios nos ultimos anos tém revolucionado os
conceitos aplicados a Odontologia restauradora, tornando-a basicamente em uma
Odontologia adesiva. O desenvolvimento de materiais resinosos e sistemas adesivos
permitem procedimentos minimamente invasivos e restauracfes altamente estéticas,
preservando uma quantidade maior de tecido dental, sendo bastante vantajoso
(GOUVEIA et al., 2017).
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento da pesquisa

O trabalho consiste em um estudo de caso. Serdo descritos 0os procedimentos
realizados no segundo semestre do ano de 2019 na Universidade de Santa Cruz do
Sul — UNISC, seguido por acompanhamento apés um ano a técnica.

3.2 Selecdo do material bibliogréfico

O material bibliografico foi consultado através de livros disponiveis na Biblioteca
Central da Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC e em artigos cientificos
disponiveis nas bases de dados como: Portal de Periddicos CAPES, Pubmed,
ScienceDirect, Bireme, Lilacs, Scielo, Google académico e Biblioteca Virtual da
Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC. As referéncias compreendem o periodo
de 1993 a 2019, nos idiomas inglés e portugués (BR).

Foram utilizadas para a selecao do material bibliogréfico as seguintes palavras-
chave: Acrylic resin removable denture; Fiber Reinforced Composite; Fiberglass;
Resin-bonded fixed partial denture; Resin composite; Aesthetics; Protese acrilica

provisoria; Protese fixa adesiva; Pino de fibra de vidro; Resina composta; Estética.

3.3 Aspectos éticos

Previamente ao atendimento na Clinica de Odontologia da Universidade de
Santa Cruz do Sul — UNISC a paciente assinou documento anexado ao prontuario que
ressalta a autorizacdo do procedimento e do uso de fotos para fins académicos, ndo
expondo sua identidade.

Foi aplicado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) neste estudo
de caso (ANEXO A).
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4 RELATO DE CASO

Paciente A.D.W, género feminino, 46 anos, compareceu a Clinica de
Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC no ano de 2018 na
disciplina de Periodontia | para Manutencao Periddica Preventiva (MPP). Quando
perguntado a paciente qual a sua queixa principal, a resposta foi a presenga de “um
dente de leite” ainda em boca.

O dente em questéo foi o canino superior direito deciduo (53), ao exame clinico
foi observado diversas restauracdes e muita mobilidade. A paciente relatou o receio
sobre estar se alimentando e de repente o dente vir a cair, perguntou se ndo haveria
a possibilidade de instalar um implante no local.

Examinando a radiografia panoramica e a periapical, percebeu-se que o canino
superior direito permanente (13) estava impactado entre raizes de dentes vitais
(Figuras 1 e 2). Sendo assim, descartou-se a possibilidade de instalar um implante.
Foi explicado a paciente que seria necessério realizar a exodontia do dente 13 em
bloco cirdrgico e entdo apds algum tempo de acompanhamento o implante poderia
ser instalado no local. A paciente relatou que no momento ndo haveria condi¢cdes

financeiras para ambos os procedimentos.

Figura 1 — Radiografia panoramica

Fonte: Acervo da estudante Lara Barrios Machado (2019).
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Figura 2 — Radiografia periapical

Fonte: Acervo da estudante Lara Barrios Machado (2019).

No ano de 2019 a paciente retornou a Clinica de Odontologia da UNISC e fora
proposto a ela a extracdo do dente 53 e a substituicdo deste dente deciduo por uma
prétese fixa adesiva temporaria em resina composta fotopolimerizavel e refor¢cada
com pino de fibra de vidro, até ter condicdes de investir em uma cirurgia para a
extracao do dente 13 e instalagdo do implante.

Nesta mesma consulta, foram realizados registros fotograficos intrabucais da
arcada dentaria superior e inferior, utilizando uma camera Nikon® (Figuras 3, 4, 5 e
6).

Figura 3 — Aspecto inicial: Foto intrabucal das arcadas superior e inferior

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2019).
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Figura 4 — Foto intrabucal: Arcada superior

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2019).

Figura 5 — Foto intrabucal: Dente 53

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2019).

Figura 6 — Foto intrabucal: Dente 53

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2019).
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Ainda para o planejamento do caso, foram realizadas moldagens de ambos o0s
arcos com alginato tipo | Jeltrate® Plus (Dentsply — Petrépolis, RJ) utilizando
moldeiras de metal do tipo Vernes (Tecnodent — S&o Paulo, SP) (Figura 7). Os
modelos foram vazados em gesso pedra tipo Il Herodent® (Vigodent — Rio de Janeiro,
RJ).

Figura 7 — Moldagem com alginato da arcada superior

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2019).

Apébs a confeccdo dos modelos de estudo, foi tracado o plano de tratamento.
Em razdo do relato da mesma, de que sua grande preocupacgédo era a esfoliagdo do
dente deciduo em algum momento importuno, fora dado prioridade ao dente 53.

Tendo maior conhecimento sobre as condi¢cdes da paciente, fora proposto a ideia
de confeccionar uma prétese provisoria acrilica e uma protese fixa adesiva na Clinica
de Odontologia da UNISC, ndo sendo necessario enviar a um protético, desta forma,
tornando-se um procedimento de menor custo e possibilitando que o Cirurgido-
Dentista possa vir a confeccionar esses dois tipos de proteses no préprio consultério
odontoldgico.

A protese provisoria acrilica € fundamental para a instalagcdo da protese fixa
adesiva. Apos a extracdo do dente deciduo é necessario que 0 espaco permaneca
intacto.

Para a confeccao desta prétese, foi utilizado o alicate ortodéntico 139 (Quinelato,
Rio Claro — SP) para elaboragdo de dois grampos do tipo interproximais e dois
grampos do tipo Adams com fio ortodéntico 0,5mm (Morelli — Sorocaba, SP). Os
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grampos interproximais foram fixados com cera numero 7 no modelo de estudo entre
0s pré-molares superiores, um do lado direito e outro do lado esquerdo. Ja os grampos
de Adams foram fixados nos primeiros molares superiores permanentes, de ambos os

lados (Figuras 8 e 9).

Figura 8 — Confecc¢ao dos grampos da protese provisoria acrilica: Lado esquerdo

Fonte: Acervo da estudante Lara Barrios Machado (2019).

Figura 9 — Confecc¢do dos grampos da protese provisdria acrilica: Lado direito

Fonte: Acervo da estudante Lara Barrios Machado (2019).

Apos a fixagdo dos grampos nos locais necessarios, utilizando uma fresa de
Tungsténio de n° 1517 (American Burrs — Palhoca, SC), o dente 53 foi desgastado no
modelo em gesso, resultando em um espaco edéntulo. Nesta &rea, foi fixado com cera
namero 7 um dente de estoque Trilux (VIPI — Pirassununga, SP) na forma de um
canino com o intuito de impedir que quando a protese provisoria acrilica seja instalada

em boca, os dentes adjacentes ndo se movam até que a prétese fixa adesiva esteja
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confeccionada e também, evitando um constrangimento estético a paciente (Figura
10).

Figura 10 — Confeccédo da prétese proviséria acrilica no modelo em gesso

Fonte: Acervo da estudante Lara Barrios Machado (2019).

Em seguida, o modelo foi imerso em um gral de borracha por 5 minutos para
evitar a formacgdo de bolhas na acrilizacao. Apés o término da imersao, o modelo foi
seco e sob ele aplicado com um pincel pelo de Marta Chato (Tigre — Joinville, SC), o
isolante para resina acrilica Cel-Lac (SS White Duflex® — Rio de Janeiro, RJ) que
facilita na remocgéo da protese provisoria acrilica. Foi aplicado na regido do palato,
deixando livre 1 — 2mm das superficies oclusais. Enquanto o modelo secava, em um
pote Paladon de vidro (Nova OGP - Curitibanos, SP) foi manipulada com uma
espatula para cera n° 7 (SS White Duflex® — Rio de Janeiro, RJ) resina acrilica
autopolimerizavel, utilizando a medida 1:1 de polimero e monémero, resultando em
uma mistura homogénea e fluida. Sem demora, o material foi posicionado nos locais
onde antes havia sido aplicado o isolante. Antes de iniciar a polimerizacdo, o0 modelo
foi imerso em &gua dentro de uma panela ortodbntica (Essence Dental vh —
Araraquara, SP) para a acrilizacdo, por aproximadamente 1 hora.

Prontamente a acrilizacdo, o modelo foi removido da panela e a protese
provisoria acrilica removida do modelo de estudo e foram realizados procedimentos
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de acabamento, utilizando uma fresa de Tungsténio de n° 1517 (American Burrs —
Palhoca, SC) em baixa-rotacao e lixas d’agua de diferentes granulagbes (NORTON —
Guarulhos, SP), e polimento com rodas de flanela embebecidos em Pedra Pomes
(Lysanda — Vila Prudente, SP) e Branco Espanha (Lysanda — Vila Prudente, SP),
promovendo a prétese um aspecto brilhante, translticido e com angulos arredondados
(Figura 11).

Figura 11 — Protese provisoéria acrilica concluida

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2019).

Finalizada a confeccéo da protese provisoéria acrilica, a paciente retornou para
efetuar a exodontia do canino superior direito deciduo (53). Para este procedimento
fez-se uso de um trio (espelho clinico, pin¢a clinica e sonda exploradora nimero 5)
(SS White Duflex® — Rio de Janeiro, RJ), seringa Carpule com refluxo (SS White
Duflex® — Rio de Janeiro, RJ) e espatula para cera n° 7 (SS White Duflex® — Rio de
Janeiro, RJ). Foi utilizado um tubete de anestésico de Cloridrato de Lidocaina
Alphacaine (DFL — Rio de Janeiro, RJ), sendo realizada a punc¢éo da agulha nas faces
vestibular e palatina do dente 53. Visto que o dente estava com muita mobilidade, a
extracdo foi rapida sendo necesséario utilizar somente a espatula para a
sindesmotomia. Foram feitos movimentos pendulares até a remocdo total do elemento
(Figura 12).

Imediatamente a extracdo foi executada uma nova moldagem dos arcos superior

e inferior. Desta vez no arco superior foi utilizado silicone de adicdo Express XT (3M



27

ESPE — Sumaré) para ter uma copia rica em detalhes da regido para a confec¢éo da
prétese fixa adesiva do canino superior direito permanente (13), ja para o arco inferior
o material escolhido foi o alginato tipo | Jeltrate® Plus (Dentsply — Petropolis, RJ)
(Figuras 13 e 14).

Figura 12 — Extracdo do dente 53

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2019).

Figura 13 — Moldagem do arco superior: Silicone de adigdo

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2019).
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Figura 14 — Moldagem dos arcos superior e inferior
—

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2019).

Realizada as moldagens, foi instalada a protese provisoria acrilica (Figuras 15 e
16). A principal recomendacao a paciente foi de remover a protese somente para a
higienizacdo. Foi mencionada a importancia da utilizacao desta protese para manter
0 espaco onde antes encontrava-se o dente deciduo para ser possivel a instalacédo da
protese fixa adesiva temporaria. Também foi explicado a paciente que poderia haver

alteracdo na fala e algum desconforto, mas que seriam passageiros.

Figura 15 - Instalacdo da protese provisoria acrilica: Vista intrabucal

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2019).
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Figura 16 — Instalacdo da protese proviséria acrilica: Vista frontal

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2019).

A partir da moldagem superior utilizando silicone de adi¢do, outro modelo de
trabalho foi confeccionado, s6 que desta vez fora utilizado o Gesso Pedra Especial
Durone Tipo IV (Dentsply — Petrépolis, RJ) para vazar, pois, oferece maior riqueza nos
detalhes (Figura 17).

Figura 17 — Modelo de trabalho

Fonte: Acervo da estudante Lara Barrios Machado (2019).
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ApdOs o0 modelo passar por acabamentos como recorte e remocao de bolhas
positivas, foram feitas canaletas no modelo utilizando uma ponta diamantada esférica
1014 FG (KG Sorensen® — Cotia, SP) em alta rotacao na face distal do incisivo lateral
superior direito permanente (12) e na face mesial do primeiro pré-molar superior direito
(14) (Figuras 18 e 19).

Figura 18 — Canaleta no modelo: Dente 12
-

Fonte: Acervo da estudante Lara Barrios Machado (2019).

Figura 19 — Canaleta no modelo: Dente 14

Fonte: Acervo da estudante Lara Barrios Machado (2019).

Com o proposito do elemento permanecer fixo ao local onde antes se encontrava
o dente 53, o material de escolha foi o pino de fibra de vidro (Angelus — Londrina, PR).
Os dentes 12 e 14 servirdo como apoio, 0 pino servird como uma proétese fixa adesiva

temporaria e reforcara o futuro elemento 13, confeccionado em resina composta.
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Em seguida, o modelo foi isolado para facilitar na remocao da restauracao.
Tendo o modelo seco e o pino de fibra de vidro recebido Silano (Dentsply Sirona —
Pensilvania, EUA) para melhorar a adeséao do pino ao dente, foi adaptado ao espaco
edéntulo e utilizando um microbrush (KG Sorensen® — Cotia, SP) foi fixado nas
canaletas com sistema adesivo Adper™ Single Bond 2 (3M ESPE — Sumaré, SP)
(Figura 20). Apos utilizar o aparelho fotopolimerizador de 15-30 segundos em cada
apoio e garantindo que o pino esteja bem fixado, iniciou-se a aplicacao dos primeiros

incrementos de resina composta sobre o local.

Figura 20 — Pino de fibra de vidro recebendo o sistema adesivo

Fonte: Acervo da estudante Lara Barrios Machado (2019).

Primeiramente utilizou-se a resina nano particulada Filtek Z350 XT de cor A3B
(3M ESPE — Sumaré, SP) para dar forma ao dente até encobrir totalmente o pino de
fibra de vidro (Figura 21). Na sequéncia, utilizou-se a resina composta Charisma® de
cor OA3 (Kulzer — Séo Paulo, SP) para construir totalmente o canino superior direito
permanente (13) (Figura 22). Finalizada a confeccdo a mao livre do elemento, foram
utilizadas pontas diamantadas afiladas (KG Sorensen® — Cotia, SP) em alta rotacao

para a remogao do elemento do modelo com bastante cuidado (Figura 23).



Figura 21 — Confeccéo do elemento 13: Resina composta Filtek Z350 XT, cor A3B

Fonte: Acervo da estudante Lara Barrios Machado (2019).

Figura 22 — Confecg¢éo do elemento 13: Resina composta Charisma, cor OA3

Fonte: Acervo da estudante Lara Barrios Machado (2019).

Figura 23 — Finalizacdo da confecc¢éo do elemento 13

Fonte: Acervo da estudante Lara Barrios Machado (2019).

32
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A paciente retornou apos um més da instalacéo da protese provisoria acrilica, e
clinicamente notou-se a permanéncia do espaco edéntulo onde antes estava o dente
deciduo e a cicatrizacao da regido (Figura 24). Utilizando a escala de cores VITA
(WILCQOS, Petropolis — RJ), a cor escolhida para aprimorar a protese fixa adesiva foi
a A3 (Figura 25). Foi realizado isolamento relativo com rolos de algodéao e sugador

para confeccionar as canaletas e instalar a protese no local adequado.

Figura 24 — Cicatrizagcéo da regido

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2019).

Figura 25 — Selecéo e eleicdo da cor A3

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2019).

As canaletas foram elaboradas de forma discreta nos dentes 12 e 14, utilizando

a mesma técnica de confec¢do no modelo de gesso, com a ponta diamantada esférica
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1014 FG (KG Sorensen® — Cotia, SP). Em seguida, foi inserido no sulco gengival do
dente 14 um fio retrator 00 (Ultradent — Indaiatuba, SP) para garantir um ambiente
seco e promover retracdo gengival para melhor visualizagdo da margem da canaleta
(Figuras 26 e 27). A superficie de esmalte foi tratada com &cido fosforico a 17% Acid
Gel® (Villevie — Joinville, SC) por aproximadamente 15-30 segundos. O acido foi
enxaguado pelo dobro de tempo, e 0 excesso de agua removido com bolinhas de
algodéo e jato de ar para vir a receber o sistema adesivo em um local limpo e seco
(Figura 28).

Figura 26 — Foto de perfil: Canaleta em boca no dente 12

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2019).

Figura 27 — Foto frontal: Canaleta em boca no dente 14

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2019).
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Figura 28 — Aplicacéo de 4cido fosforico a 17%

Fonte: Acervo da estudante Lara Barrios Machado (2019).

Para dar sequéncia ao assentamento da protese, os rolos de algoddo que antes
estavam Umidos, foram substituidos por rolos de algoddo secos, permitindo que o
adesivo haja em um ambiente adequado, sem saliva. Utilizando um microbrush (KG
Sorensen® — Cotia, SP), o sistema adesivo Adper™ Single Bond 2 (3M ESPE -
Sumaré, SP) foi aplicado nas canaletas e nas oclusais dos dentes de apoio (Figura
29). Foi dado um jato de ar para volatilizagdo do material e para remover 0 excesso,
depois foi utilizado o fotopolimerizador por 15 segundos em cada dente, e entéo,

instalada em seu devido lugar a prétese fixa adesiva.

Figura 29 — Aplicacéo do sistema adesivo

Fonte: Acervo da estudante Lara Barrios Machado (2019).
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A instalacao foi seguida pela insercao de incrementos da resina Filtek Z350 XT
de cor A3B (3M ESPE — Sumaré, SP), sobre as regides em que estavam as canaletas,
na regido média do elemento 13 para o aperfeicoar a anatomia dental, dando maior
convexidade e robustez, e por fim, na incisal dando o formato pentagonal. A
fotopolimerizacdo foi de 15-30 segundos. De imediato, foi avaliada a oclusdo da
paciente, utilizando papel carbono articular Accufiim® Il (Parkell — Edgewood, NY). O
acabamento e o polimento foram realizados com discos de lixa Sof-Lex Pop On® (3M
ESPE — Sao Paulo, SP), com pontas siliconadas Enhance (Dentsply — Petropolis, RJ)
e escova de carbeto de silicio Astrobrush® (lvoclair Vivadent — Barueri, SP) (Figuras
30, 31 e 32).

Figura 30 — Acabamento da prétese fixa adesiva: Elemento 13

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2019).

Figura 31 — Polimento da prdétese fixa adesiva: Taga de borracha

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2019).
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Figura 32 — Polimento da prétese fixa adesiva: Escova de carbeto de silicio

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2019).

Novamente foi reforcado a paciente que a prétese fixa adesiva é temporaria,
podendo ser necessario realizar ajustes. Quanto a utilizacao do fio dental, foi orientado
fazer uso do “passa fio” no elemento 13, visto que o dente esta fixado aos dentes

vizinhos impossibilitando que utilize o fio dental como antes o fazia (Figura 33).

Figura 33 — Fio dental com “passa fio”

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2019).

O aspecto inicial e final obtido para este caso acima descrito, estao ilustrados

nas figuras 34, 35 e 36.



Figura 34 — Aspecto inicial da paciente

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2019).

Figura 35 — Aspecto final da paciente

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2019)

Figura 36 — Aspecto final da prétese fixa adesiva: Elemento 13

Fonte: Acervo do Prof. Me. George Valdemar Mundstock (2019)
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No segundo semestre do ano de 2020, um ano apos a instalacao da protese fixa
adesiva do elemento 13, a paciente retornou para acompanhamento, reparos, fotos
(Figuras 37 e 38) e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(ANEXO A) para divulgagdo do caso clinico em Seminarios de Iniciacdo Cientifica,

Semanas Académicas e para o Trabalho de Concluséo de Curso (TCC).

Figura 37 — Foto intrabucal: Acompanhamento de um ano

Fonte: Acervo da estudante Lara Barrios Machado (2020).

Figura 38 — Foto intrabucal das arcadas: Acompanhamento de um ano

Fonte: Acervo da estudante Lara Barrios Machado (2020).
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5 DISCUSSAO

Quando certos dentes se encontram com pouca estrutura dentéria, alto grau de
mobilidade e restauracdes extensas, a extracdo é indicada por ndo ter mais meios de
salvar o elemento dental. Para o paciente é muito dificil aceitar a perda de um dente,
pois prejudica a auto estima, a estética do sorriso e a sua vida. Além do mais, ha muita
preocupacdo quanto ao custo elevado de procedimentos para repor um novo
elemento ao local edéntulo.

Com o proposito de ajudar pacientes neste tipo de situacdo poderd ser
necessaria a utilizacdo de uma protese provisoria acrilica de forma imediata,
confeccionada contendo um dente de estoque na area do elemento extraido. Além de
devolver a estética ao paciente, este procedimento também auxiliara na permanéncia
do espaco do dente perdido para posterior instalacdo de um implante ou prétese fixa
adesiva.

A protese provisoria acrilica provou ser uma opgao temporaria utilizada em casos
de perdas dentérias de um ou mais dentes. Sendo confeccionada com resina acrilica
e grampos ortodénticos, da maior estabilidade e conforto ao paciente. Para a
elaboracdo sdo necessarias apenas duas consultas, a primeira a de moldagem do
arco do paciente e a segunda a de extracdo e instalacdo da protese. Essa prétese é
utilizada em casos de urgéncias. Além de devolver um elemento dentério, possui
como vantagens a protecdo do local da extracdo e auxilio na cicatrizacao (LIVADITIS,
1999).

Para Kretzschmar (2001), a prétese provisoria acrilica imediata pode impedir a
cicatrizacdo. Ademais, € desafiador para o Cirurgido-Dentista a escolha do dente de
estoque que ira ocupar o espaco edéntulo pois devera ter o mesmo tamanho, cor e
forma dos dentes naturais, sendo muitas vezes necessarias modificacbes para
alcancar uma aparéncia aceitavel. Houve resultado satisfatorio da técnica quando
utilizado o dente natural em boas condic¢des, além de ser mais harmonioso o sorriso,
trouxe beneficios psicolégicos ao paciente.

Segundo o caso clinico de Moghadam (1993), onde se fez necessario o uso da
protese provisoria acrilica em um caso de urgéncia, a confec¢do pdde ser facilmente
realizada no consultério odontolégico pelo Cirurgido-Dentista em um curto periodo. O
resultado foi o esperado, e embora tenha devolvido o elemento perdido ao individuo,
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€ importante que o profissional informe ao paciente que esse procedimento ndo &
definitivo e que o uso prolongado da protese podera causar injurias a cavidade oral.

A Odontologia estética aumentou extensivamente nos ultimos anos. A sociedade
moderna estabeleceu um certo padrao de beleza com relacdo a ter dentes brancos e
bem alinhados, porém, esse padrdo nem sempre significa saude bucal. Para o
profissional, a beleza de um sorriso esta na capacidade dos dentes exercerem suas
determinadas func¢des, livre de cérie e mobilidade dentaria, gengiva sadia, livre de
doenca periodontal e sem mau halito.

Pacientes e cirurgides-dentistas possuem opinides conflitantes sobre a definicdo
de um sorriso esteticamente agradavel. A atitude em relacdo a saude bucal é
influenciada pelo género, nivel de educacdo e formacgéo social dos pacientes. As
percepcbes e expectativas em relagdo a aparéncia desempenham um papel
significativo no planejamento do tratamento. O profissional além de ouvir as queixas
principais do individuo, deve ser capaz de avaliar o fisico do paciente, as
necessidades biologicas e estéticas (ZORIC; ZAGAR; ZLATARIC, 2014).

Conforme Gouveia et al. (2017), a Odontologia estética envolve uma integracéao
harmoniosa da selecdo de materiais e a reabilitacdo do sorriso. Embora as coroas
ceramicas e metaloceramicas destaquem-se por possuir grande biocompatibilidade,
estabilidade de cor, resisténcia a abrasdo e eficacia clinica, elas tém como
desvantagem a preparacdo excessiva da estrutura dentaria, podendo causar danos
aos tecidos circundantes, como a gengiva.

Sendo assim, tendo em vista as necessidades da paciente, no presente trabalho
o material de primeira escolha foi a resina composta para tratamento restaurador na
confeccao de um dente anterior, pois promove uma mudanca estética e conservadora.

A resina composta é muito utilizada para técnicas minimamente invasivas em
dentes anteriores visto que preserva a integridade dental e possui facilidade de
escolha da cor (DA CUNHA et al., 2017; DEMARCO et al., 2017).

Também possui como vantagem a fotopolimerizacdo de cada incremento de
resina, reduzindo a contracéo de polimerizacdo e diminuindo as tensdes na superficie
dentaria (SOARES et al., 2010).

No estudo de caso realizado por Damasceno et al. (2019) o resultado estético
foi satisfatorio através da utilizacdo de técnica minimamente invasiva com resina
composta. Embora a estética tenha sido reestabelecida, 0 acompanhamento periodico

€ necessario pois a pigmentacao da restauracao € inevitavel.
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Frese et al. (2013) observaram 176 restauracdes confeccionadas em resina
composta nos ultimos 5 anos. Neste estudo, 146 restauracdes tiveram sucesso e 30
tiveram que ser reparadas por conta de fratura, carie, corre¢cdo de cor, superficie
danificada e pigmentacdo. Os autores constataram que mesmo sob condi¢des tao
extremas, as resinas compostas parecem fornecer forca suficiente para suportar e
sobreviver as forcas mastigatorias.

Em um estudo realizado em 2012 por Opdam et al., foi concluido que os reparos
podem aumentar a longevidade das restauracfes dentarias consideravelmente.

Para Mufioz et al. (2013) e Mufioz et al. (2015), a escolha do sistema adesivo e
o material restaurador ideais para cada situacdo, assim como a utilizacdo correta,
estdo ligados a longevidade da restauracéo. O condicionamento 4cido prévio promove
a abertura dos canaliculos dentinarios para o sistema adesivo penetrar, com isso, 0
resultado sera a de uma retencéo satisfatoria entre dente-restauracao.

Segundo Madhyastha et al. (2016), a estética e a longevidade dos dentes estéo
interligadas a lisura da superficie dentaria, obtida através do acabamento e polimento.
Para a obtencdo de uma restauracdo satisfatoria € importante que essa etapa seja
realizada, evitando o acumulo de placa bacteriana que podera contribuir para o
aparecimento de lesdes cariosas.

Pinos pré-fabricados sé@o necesséarios em dentes com pouca estrutura dentaria
para reter a restauracdo. O material do qual o pino é construido desempenha um papel
crucial biomecanico. A demanda por estética levou ao desenvolvimento de sistemas
de pinos livres de metal, como o pino de fibra de vidro (AMBICA et al., 2013).

Os pinos pré-fabricados foram produzidos para possuirem modulo de
elasticidade proximo ao da dentina, tendo como propdsito reforcar dentes com pouca
estrutura dental, evitar fraturas radiculares e resistir as forgas mastigatorias (BITTER;
KIELBASSA, 2007).

Conforme a revisao de literatura de Goracci; Ferrari (2011), os pinos de fibra de
vidro possuem propriedades similares a dentina, permitindo uma tenséo relativamente
uniforme ao dente e aos tecidos circundantes, produzindo assim um efeito protetor
contra a fratura da raiz.

Sorrentino et al. (2016) em uma revisao sistematica descreve que Varios sao 0s
estudos que mostram que 0s pinos metalicos frequentemente causam fraturas

radiculares pelo fato de possuirem modulo de elasticidade elevado ao da dentina.



43

Entretanto, os pinos pré-fabricados também apresentaram falhas em alguns casos,
na adesao e retencdo a dentina.

Conforme Belli et al. (2000) citado por Romero; Haddock; Brackett (2018), a
protese fixa adesiva em resina composta é uma boa alternativa pois possui como
vantagens o minimo desgaste da estrutura dentaria, 6tima adesdo da resina com
ligacdo da prétese ao esmalte, facilidade na customizacgéo estética, reparabilidade, se
necessario, e maior resisténcia devido a presenca do pino de fibra de vidro.

O estudo de caso de Romero; Haddock; Brackett (2018) consistiu na confeccéo
de uma protese fixa adesiva em resina composta e reforcada com fibra de vidro
trancada. Os autores consideram esse tipo de prétese ideal para pacientes jovens
demais para receberem um implante. Durante o intervalo de dois anos a prétese
permaneceu funcional e estética, tendo possibilidade de sobreviver por mais alguns
anos. Os autores concluiram que a protese poderia ter sido fabricada em um
laboratorio protético, porém, ndo recomendam pelo fato da resina a ser utilizada para
assegurar que a proétese se ligue aos pilares ndo seja adequadamente processada,
vindo a enfraquecer a retencéo. Eles também recomendam que a prétese permaneca
em infra oclusdo para que tenha maior taxa de sobrevivéncia.

Malmstrom et al. (2015) mostrou em seu estudo que a taxa de sucesso e de
sobrevivéncia foram aceitaveis em dois anos apos a técnica. Os autores sustentaram
a utilizacdo da proétese fixa adesiva fibro-reforcada como uma opcgéo de curto prazo
para substituir um Unico dente, especialmente se o paciente ndo possuir condicdes

financeiras.
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6 CONCLUSAO

A partir da finalizagdo do caso clinico e frente ao referencial teérico, é possivel
concluir que a protese fixa adesiva temporéria confeccionada em resina composta e
reforcada com pino de fibra de vidro, € uma opc¢éao de facil realizacédo e possui grandes
vantagens. Dentre elas, destacam-se a possibilidade de substituicdo de dentes que
irdo receber implante, o baixo custo, minimo desgaste da estrutura dentaria, sendo
somente no esmalte, e a possibilidade de reparo.

Além disto, a técnica empregada neste trabalho poderd ser realizada pelo
Cirurgido-Dentista no préprio consultério odontologico, sendo de extrema importancia
que o profissional domine a técnica, conheca as propriedades de cada material
utilizado, informe ao paciente sobre os cuidados necessarios e planeje o caso de
forma apropriada.

Embora esta prétese seja temporéria, o aspecto final foi bastante satisfatorio. A
realizacdo deste trabalho atingiu o sucesso esperado, pois além de reestabelecer
funcdo e a estética oral, promoveu uma melhora na qualidade de vida e na autoestima

da paciente.
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