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Resumo

A perda dentéria envolve fatores emocionais, sociais, econdmicos e psicolégicos, que gera grande impacto na saude e
na qualidade de vida do individuo. A substituicdo de dentes ausentes pode ser feita através de préteses parciais
removiveis (PPR), implantes, proteses parciais fixas (PPF) convencionais totalmente cerdmicas ou metaloceramicas,
entre outras. Diante disso, esse trabalho tem como objetivo descrever a sequéncia clinica de reabilitacdo estética com
prétese parcial fixa metaloceramica, descrevendo um relato de caso clinico, em que uma paciente do género feminino
apresentava auséncia dentaria extensa em regido anterior da maxila. Onde o tratamento proposto foi capaz de devolver
funcdo, saide e melhoria na qualidade de vida, nos quesitos sociais, psicolégicos e, principalmente, no bem-estar e
elevacdo da autoestima.

Palavras-chave: Prétese parcial fixa; Ligas metalo-ceramicas; Reabilitacéo bucal.

Abstract

Tooth loss involves emotional, social, economic and psychological factors, which generates great impact on the
individual’s health and quality of life. Removable partial dentures (RPD), implants, conventional fixed partial dentures
(FPD) on teeth are used for replacing missing teeth. This study aims to report the aesthetic rehabilitation clinical
sequence with Metal- ceramic Fixed Partial Dentures, describing a clinical case report, in which a female patient had
tooth absence in the anterior region of the maxilla. The proposed treatment was able to return function, health and
quality of life, social and psychological aspects improvement and, mainly, in well-being and elevation of self-esteem.
Keywords: Denture, partial, fixed; Metal ceramic alloys; Mouth rehabilitation.

Resumen
La pérdida de dientes involucra factores emocionales, sociales, econémicos y psicologicos, lo que tiene un gran impacto
en la salud y la calidad de vida del individuo. El reemplazo de dientes perdidos se puede hacer a través de dentaduras
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parciales removibles (PPR), implantes, dentaduras parciales fijas (PPF) convencionales en dientes entre otros.Por lo
tanto, este estudio tiene como objetivo describir la secuencia clinica de la rehabilitacion estética con prétesis metal-
ceramica parcial fija, describiendo um informe de caso clinico en el que una paciente femenina tenia ausencia dental
extensa en la regién anterior del maxilar. El tratamiento propuesto fue capaz de devolver la funcion, la salud y la mejora
en la calidad de vida, en cuestiones sociales y psicolégicas y, principalmente, en el bienestar y la elevacion de la
autoestima.

Palabras clave: Dentadura parcial fija; Aleaciones de ceramica y metal; Rehabilitacion bucal.

1. Introducéo

A perda dentaria ¢ a finalizagdo de um processo multifatorial que pode ter como etiologia fatores biolégicos como a
carie, doenca periodontal, patologias pulpares, trauma e cancer bucal, além de fatores nao bioldgicos como a falta de acesso ao
dentista, ao tipo de cuidado odontolégico ofertado e a questdes culturais e socioecondmicas; e pode impactar na satde geral e na
qualidade de vida dos individuos (Felton, 2009).

O tratamento com implantes dentarios para dentes perdidos estd bem estabelecido na literatura, entretanto, diante de
uma condicdo desfavoravel para substitui¢do de dentes perdidos por implantes, seja por limitacéo clinicas locais, problemas
sistémicos ou condicdo financeira, faz-se necessaria a escolha de tratamentos com protese parcial removivel ou fixa suportada
em dentes adjacentes, respeitando o0s desejos do paciente, a relacdo estética e funcional, bem como suas condic¢des sistémicas e
financeiras (Ajita et al., 2012; Coachman et al., 2009; Felton, 2009; Speaar, 2009; Heschil et al., 2009).

O sistema metaloceramico apresenta excelente sucesso clinico e esta disponivel hd mais de 50 anos, sendo confiavel do
ponto de vista mecanico, uma vez que a maior parte de suas falhas se relaciona aos fatores biolégicos e insucessos estéticos
devido a descoloragdo acinzentada ao redor dos tecidos moles ou devido & exposi¢do da margem metélica (Denhy et al., 2010).
Sendo consideradas padrdo-ouro entre as proteses fixas convencionais e por essa razao sdo utilizadas para restaurar area estética
em regido anterior extensa, devido a otimizacdo Optica da cerdmica com as propriedades mecénicas do metal e sua resisténcia,
gerando bons resultados a longo prazo (Mikeli et al.,2015).

Para obter sucesso no tratamento reabilitador e atender as expectativas do paciente € necessario o correto diagnostico,
um bom planejamento e a correta sequéncia clinica. Dessa forma, cabe ao cirurgido dentista coletar todas as informacgdes
necessarias durante o exame, para que sejam organizadas, interpretadas e usadas na determinagdo do plano de tratamento
(Pegoraro et al; 2016).

Os procedimentos clinicos e a sequéncia clinica realizada para a confeccéo de préteses fixas incluem: (1) diagnostico e
indicacdo adequada; (2) preparo dos dentes pilares; (3) instalacdo de provisorios; (4) manejo de tecidos moles; (5) afastamento
gengival para moldagem; (6) informagdes adicionais de diagnostico laboratorial; (7) prova da infraestrutura; (8) prova da
cerdmica; (9) cimentac&o e controle posterior. Quando seguidos fielmente os principios clinicos da reabilitacdo oral, o sucesso e
a previsibilidade sdo alcancados (Lowe, 2002).

Diante do exposto, o0 objetivo do presente trabalho é relatar um caso de reabilitacdo anterior superior através da
confeccdo de prétese fixa metaloceramica dentosuportada, tendo como intuito proporcionar ao paciente estética, funcao,
qualidade de vida e melhoria na autoestima. Com esse trabalho, pretende-se contribuir para o melhor conhecimento da confeccéo

da protese fixa e a importancia da sequéncia clinica para obtencéo de éxito e longevidade no tratamento.

2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de um relato de caso clinico foi realizado na clinica odontoldgica da Universidade
Tiradentes/Sergipe. Realizado de forma retrospectiva, descritiva (Pereira et al., 2018) e observacional, por coleta direta de dados
por meio dos prontuarios, entrevista com o paciente e resultados de exames complementares. Foram coletados os dados e

avaliacdo verificando-se a necessidade de um tratamento multidisciplinar para posterior instalacdo da coroa total unitaria.
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Respeitando o sigilo e privacidade da paciente, obedecendo as diretrizes e critérios que constam na resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde (CNS), a paciente foi informada sobre o plano de tratamento e esclarecida dos riscos e beneficios

do procedimento e, a mesma, assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para registrar sua adesdo ao trabalho.

3. Relato de Caso

Paciente do género feminino, P.P.S, 46 anos de idade, leucoderma, foi encaminhada para a Clinica Odontoldgica da
Universidade Tiradentes (UNIT), para dar continuidade ao tratamento de reabilitacdo oral com prdtese fixa metaloceramica. Ao
chegar na clinica, a paciente relatou que ndo conseguiu concluir o tratamento no curso de aperfeicoamento em reabilitacdo oral.
“Estou bem triste, pois queria finalizar logo o meu tratamento e poder comer sem medo da prétese soltar” (SIC).

Ao exame clinico intraoral, foi observado que a paciente possuia auséncia das unidades dentarias na arcada superior,
sendo as unidades 11, 12, 21 e 22, substituida por uma prétese parcial fixa provisoria (PPFP) dentossuportada de canino a canino,

confeccionada com resina acrilica, necessitando de reembasamento devido ao desgaste ocorrido ao longo do tempo. (Figura 1).

Figura 1 - Extra-oral frontal do sorriso.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Na Figura 1 deve-se observar a prétese parcial fixa proviséria (PPFP) dentossuportada de canino a canino,
confeccionada com resina acrilica.

Apbs remover a PPFP da boca da paciente (Figura 2), foi realizada a limpeza dos restos de cimento dos preparos e da
PPFP, a realizacdo dessa etapa € necessaria a cada consulta. Em seguida, exame radiogréfico para avaliagdo das unidades 13 e
23, notou-se a presenca de pino metalico fundido na unidade 13 e tratamento endoddntico satisfatorio nos dentes pilares (Figura
3A-B).
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Figura 2 - Foto intra-oral.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Na Figura 2 observa-se os preparos das unidades 13 e 23.

Figura 3 A - Exame radiografico  Figura 3 B - Exame radiogréafico

periapical unid. 13 periapical unid. 23

Fonte: Arquivo Pessoal.

Na Figura 3A e 3B nota-se a presenca de pino metalico fundido na unidade 13 e tratamento endoddntico satisfatdrio
nos dentes pilares.

Para a reabilitacdo protética deste caso clinico foi planejada a confeccdo da Protese Parcial Fixa Metaloceramica
(PPFM), dando continuidade as etapas ja iniciadas, estabelecendo assim, um plano de tratamento adequado a paciente com a
seguinte sequéncia: (1) Repreparo das unidades 13 e 23 e reembasamento da prdtese fixa proviséria; (2) Moldagem com o fio
retrator (3) Registro intermaxilar para montagem em articulador (4) Prova da infraestrutura metélica para solda; (5) Prova da
infraestrutura soldada, moldagem de transferéncia e selecdo da cor; (6) Prova da cerdmica com ajuste funcional e estético; (7)
Cimentagdo definitiva da protese fixa metaloceramica (8) Controle Posterior.

O tratamento foi iniciado com a remocdo da Prétese Parcial Fixa Proviséria (PPFP) com auxilio do saca protese
(Golgran, Séo Caetano do SUL/SP). Em seguida, repreparo das unidades 13 e 23 que se apresentavam insatisfatorios, tendo a
necessidade de ajuste da margem cervical e paredes axiais para melhorar a retengdo. Tal ajuste foi feito com broca diamantada
cilindrica com extremidades arredondadas (3216) (Kavo Burs, Joinville/SC) e término cervical do tipo chanfrado. Nesta mesma

consulta foi realizado o reembasamento da PPFP, dando inicio com o isolamento dos dentes com pincel pélo de marta 00
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(kolinsky, Cotia/SP) e vaselina solida (Rioquimica S.A/SP), utilizando a técnica de incremento p6 e liquido com resina acrilica
autopolimerizavel (Pop dent 62, Pirassunga/SP) nas regides de término cervical. Em seguida posicionou o provisorio na regido
do preparo pressionando contra o tecido gengival, apds a polimerizagdo, fez-se marcagdes com grafite delimitando a regido de
término cervical para remocdo dos excessos externos com peca reta e broca MaxCut (American Burs Kit Universal,
Campinas/SP) e polimento com kit de polimento de resina acrilica da American Burs (American Burs Kit Universal,
Campinas/SP) finalizando com a cimentacdo da PPFP, utilizando hidroxido de célcio pasta/pasta (Dentsply sirona hydro c,
Pirassunga/SP).

Na consulta seguinte, foram avaliados os tecidos periodontais que se encontravam sadios para a realizacdo da moldagem
com o fio retrator e silicona de adi¢éo (Futura ad nova dIf, Jacarepagua /RJ) na técnica do fio duplo. Apds a remocéo do provisorio
e limpeza do preparo, utilizou-se a técnica de afastamento gengival com dois fios retratores (00-0,8mm e 000-0,5mm) (Untradent
fio retrator ultrapak, Indaiatuba/SP) embebidos em solucdo hemostatica Hemostop (Dentsply, Pirassununga/SP) inserindo
primeiro o fio de menor diametro (000) (Ultrapak ultradent, Idaiatuba/SP), dentro do sulco periodontal abaixo do término cervical
do dente preparado (13 e 23) com uma espétula de inser¢do de fio retrator 3079 (Millenium — golgran, S&o Paulo/SP) o qual foi
mantido nessa posi¢do durante todo o procedimento de moldagem e, em seguida, o segundo fio de maior didmetro (00) (Ultrapak
ultradent, Idaiatuba/SP), deixando-o exposto ao nivel da gengiva marginal.

Depois da inser¢do dos fios, aplicou-se jato de ar e 4gua levemente para retirar o excesso de solu¢do hemostatica e leves
jatos de ar secando a regido. Para realizacdo da moldagem com silicona de adi¢do (Dfl futura, AD/RJ) na técnica de passo Unico,
o fio 00 (Ultrapak ultradent, Idaiatuba/SP) foi removido, e inserido o material leve da silicona com pistola de moldagem em toda
regido de término do preparo e dentes adjacentes, ao mesmo tempo o auxiliar, fez a mistura do material pesado (medidas iguais
da base e do catalizador) colocando em toda extensdo da moldeira metalica e levando a boca do paciente por 5 minutos. Apds o
tempo de presa, o molde (Figura 4), foi removido em golpe Unico e em seguida, desinfeccionado com &gua corrente e

pulverizando hipoclorito de sodio para analise dos detalhes relacionados ao término cervical.

Figura 4 — Molde do término cervical da arcada superior.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Na Figura 4 esta o molde do término cervical da arcada superior com silicone de adigao.
Finalizando o processo de moldagem, a PPFP foi cimentada com hidréxido de célcio pasta/pasta (Dentsply sirona hydro
¢, Pirassunga/SP) e realizada a moldagem com alginato (Dentsply sirona jeltrate plus, Pirassununga/SP) tanto do arco superior

com o provisorio quanto do arco inferior com moldeiras de plastico (Maquira, Maringd/PR) vazado imediatamente com gesso
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tipo 1l (Yamay, Atibaia/SP). Para confec¢do do modelo de trabalho do arco superior o molde em silicone de adi¢do foi
encaminhado para o laboratorio de prétese onde foi vazado com gesso especial tipo 1V (Dentsply durone IV, Petropolis/RJ)
(Figura 6) troquelizado e confeccionado o casquete para registro intermaxilar em resina acrilica vermelha (Duralay,
Pirassumunga/SP).

Figura 5 — Modelo de gesso superior troquelizado com registro do termino cervical.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Na Figura 5 observa-se 0 modelo vazado com gesso especial tipo 1V e troquelizado.

Em outra consulta, executou-se o registro intermaxilar com os casquetes, visando a montagem dos modelos em
articulador. Nessa fase, o provisério foi removido e com os preparos limpos, o casquete foi posicionado e avaliado o espaco
intermaxilar entre as superficies dos dentes antagonistas. Para registro, foi utilizado um pincel de ponta fina na técnica p6 e
liquido com resina acrilica vermelha (Duralay, Pirassumunga/SP), acrescentando pequenos incrementos no casquete visando
copiar as faces incisais dos dentes antagonistas que foram previamente vaselinadas. O fechamento da mandibula foi guiada para
que ela ocluisse em maxima intercuspidacao habitual (MIH) e apds polimerizag&o da resina acrilica vermelha os casquetes foram
removidos e reposicionados nos modelos para montagem em articulador visando a confecgdo da infraestrutura metalica pelo

laboratério de protese. (Figura 6).

Figura 6 - Na esquerda, casquete em duralay no modelo de gesso superior. A direita registro intermaxilar com casquete em
ocluséo.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Na Figura 6 esta o registro intermaxilar com o casquete na oclusdo.

Em outra sessdo, realizou-se a prova da infraestrutura metalica seccionada (Figura 7) em cada retentor separadamente
para a avaliacdo da adaptacéo interna e marginal com auxilio de sonda exploradora n° 5 (Golgran, Sao Caetano do SUL/SP),
avaliagdo do espaco interoclusal para receber o revestimento da cerdmica e também o espaco para solda com pelicula
radiografica. Em seguida, fez-se a unido das duas partes com colocacéo de cera 7 (Imodonto, Pirassununga/SP) aquecida entre
as duas superficies com espatula 7 (Golgran, Sdo Caetano do Sul /SP) preenchendo toda area a ser soldada, evitando que a resina
acrilica, que sera usada posteriormente para unir as partes, escoe e contamine a area. Feito isso, foi realizado a unido entre
retentores e ponticos com resina acrilica vermelha (Duralay, Pirassumunga/SP) em volta da area a ser soldada, em regido de
incisivos centrais, apos a polimerizagéo, prosseguido refor¢cando a unido com haste metalica em regido de laterais e caninos, com
resina acrilica (Duralay, Pirassumunga/SP) (Figura 8) com o intuito de evitar alteragdes como perda de adaptagao, seguindo com

a remoc¢do em posicao para soldagem em laboratério.

Figura 7 - Na esquerda infraestrutura no modelo de gesso. A direita infraestrutura metélica seccionada.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Na Figura 7 deve-se observar na esquerda infraestrutura no modelo de gesso,e a direita infraestrutura

metalica seccionada.

Figura 8 - Na esquerda prova da IES em boca. A direita unifo dos ponticos e reforco da estrutura com haste metalica e resina

acrilica vermelha.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Na Figura 8 na esquerda a prova da IES em boca,e a direita unido dos pdnticos e reforgo da estrutura com haste metalica
e resina acrilica vermelha.

Apos receber a infraestrutura metalica ja soldada, analisou-se o0 assentamento da infraestrutura nos dentes preparados e
a adaptacdo marginal, a qual se apresentava retentiva internamente. Dessa forma, verificou-se a adaptacéo interna com silicona
de condensacéo (fluida - do tipo leve) (Coltne, Rio de Janeiro/RJ), aplicamos o material em toda infraestrutura interna, levando
a boca da paciente até pegar presa e registrando as areas de maior retencéo (Figura 9). Fez-se marcac¢des com grafite nas regides
retentivas para realizar os desgastes internos com broca transmetal (Prima dental, Rio de Janeiro) tendo como objetivo a melhoria
da adaptacdo interna.

Figura 9 - Na esquerda, avaliagio da adaptacdo interna da IEs ao dente preparado. A direita presenca de contatos, marcados com

grafite para remocdo com broca transmetal.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Na Figura 9 verificou-se a adaptacdo interna com silicone de condensacao.

Apo0s executar essa etapa, avaliou-se a adaptagdo marginal com sonda exploradora n°5 (Golgran, Sdo Caetano do
Sul/SP) em angulacéo de 45 graus, dessa forma, observou-se que ndo havia presenga de degrau negativo e nem positivo em
relagdo a infraestrutura metalica. Verificado a adaptagdo e constatado o espaco intermaxilar, foi realizado o registro oclusal,
utilizando pincel de ponta fina na técnica pd e liquido com resina acrilica vermelha (Duralay, Pirassumunga/SP), acrescentando
pequenos incrementos na regido palatina da infraestrutura e vaselina nas faces incisais dos dentes antagonistas, o fechamento da
mandibula foi guiada para que ela ocluisse em maxima intercuspidacéo habitual (MIH) e aguardada polimerizacdo da resina
(Figura 10).
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Figura 10 - Na esquerda, avaliagio da adaptacdo marginal. A direita registro intermaxilar com IEs soldada.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Na Figura 10 o registro oclusal com resina acrilica vermelha.

Ainda na mesma consulta, com a infraestrutura posicionada em boca, executamos a moldagem de transferéncia com
moldeira metalica e silicona de adi¢do (Futura ad — nova DLF, Jacarepagu&/RJ) (Figura 11), além de realizar a selecdo da cor
com a escala Vita para aplicacdo da cerdmica em laboratdrio. A cor de escolha foi A2 (Escala vita classical), enviando o molde
ao laboratdrio para a obtencdo do modelo e aplicacdo da ceramica na IEs.

Figura 11 - Moldagem de transferéncia com infraestrutura metalica.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Na Figura 11 a moldagem de transferéncia com moldeira metélica e silicone de adicao.

Ao receber a PPF com a ceramica aplicada sem o glaze para prova, iniciou-se o ajuste funcional e estético da mesma.
Antes de provar na boca da paciente foram avaliadas adequadamente as superficies internas da PPF, prosseguindo com a
avaliacdo do contato proximal, utilizando fio dental para testar a resisténcia da passagem entre a PPF e o dente vizinho. Em
seguida com a PPF em posicao, foi realizada a avaliacdo do contato gengival dos ponticos com auxilio do fio dental que percorreu
toda superficie gengival facilitando a posterior higienizacdo. Feito isso verificou as margens cervicais e a oclusdo com auxilio
do papel carbono Accufilm (Edgewood, NY — Estados Unidos) em posi¢do de (MIH) lateralidade e protrusdo. Dando
continuidade aos ajustes funcionais, com a protese posicionada, foram realizados testes fonéticos, analisando a prontncia de
palavras com sons sibilantes, contendo “S” e “Z”. A paciente ndo apresentou escape de ar entre os ponticos, logo, ndo necessitou

de ajustes. Por fim, foi encaminhada ao laboratério para realizagdo de pequenos ajustes e aplicacdo do glaze (Figura 12).
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Figura 12 - Prova da cerdmica sem o glaze.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Na Figura 12, é apresentada a ceramica sendo testada sem revestimento final (glaze).

Ao receber a PPF foi avaliada para que esta estivesse sem qualquer tipo de interferéncia e exercendo de maneira natural
suas fungdes mastigatdrias, estéticas e fonéticas (sons sibilantes). Ap6s ser aprovada em conjunto com a paciente, seguiu-se para
o0 procedimento de cimentacdo definitiva com o cimento Fosfato de Zinco (SS White duflex, Brasil). Deu-se inicio a etapa de
cimentacdo, com a remogao de excessos de cimento provisorio nos dentes pilares com cureta, taga de borracha (Microdont, S&o
Paulo/SP) e pedra-pomes (Maquira Maring&/PR). Fez-se necessario ter alguns cuidados com a peca protética, a qual ndo pode
conter residuos no seu interior, devendo estar limpa com alcool 70 (Beckr, Sdo José de Mipibu/RN) e seca para receber o cimento
definitivo. Foi feita a lubrificacdo das paredes externas com vaselina (Rioguimica, Sdo José do rio Preto/SP) para facilitar a
remocao de excessos do cimento definitivo da ceramica. Em seguida, realizou-se o isolamento relativo e amarrias com fio dental
em toda a PPF para auxiliar na remocao do excesso de cimento definitivo nas areas de pdnticos e regides interproximais, seguindo
pela manipulacdo do cimento de acordo com as normas do fabricante para posterior cimentagdo. A peca foi assentada com
pressdo digital, bilateral, firme e uniforme durante 10 minutos para entdo remover os excessos de cimento com sonda exploradora
e fio dental (Figura 13). Apds essa etapa, a paciente foi instruida sobre a importancia da higiene oral e utilizacdo de recursos
auxiliares com passa fio e fio dental Superfloss ORalB (B. & M. Odontologia LTDA, Jundiai/SP), e marcada consulta de retorno

para controle e manutenc&o.

Figura 13 - PPF Cimentada em boca.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Na Figura 13, pode-se observar a protese parcial fixa que foi adequadamente cimentada.

Depois de uma semana, a paciente retornou a clinica para uma consulta de acompanhamento, em que foi analisada a
radiografia panoramica final (Figura 14) para avalia¢do geral da PPF. Em seguida realizou-se a reanatomizacéo das unidades 14
e 24, com resina composta, para melhor harmonia do sorriso. (Figura 15).

Figura 14 - Radiografia panoramica digital.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Na Figura 14, apresenta-se a radiografia panoramica final utilizada para a analise da protese parcial fixa
(PPF).

Figura 15 - Foto final do sorriso.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Na Figura 15, pode-se notar a protese fixa permanente, que foi cimentada e agora esta posicionada na cavidade bucal,
proporcionando a visao final do sorriso.

4. Discussao

Para selecéo da reabilitacdo oral a ser indicada, levou-se em conta as condigdes clinicas iniciais do presente caso, como
a extensa auséncia de unidades dentarias em regido anterior da maxila e preparo protético nos dentes pilares. Segundo, Fueki et
al. (2014), a PPR tem como uma de suas desvantagens a estética, principalmente quando utilizado em dentes anteriores, pois 0
metal dos grampos pode ficar visivel, fazendo com que a PPR convencional ndo seja tdo desejada pelos pacientes. Allen. (2003),
destaca que o crescimento da Implantodontia possibilitou devolver a estética e fungdo com maior aptiddo ao paciente, quando
comparada aos tratamentos com proteses convencionais. Entretanto, Bambara. (2003), ressalta que uma das desvantagens
relacionadas a esse tipo de reabilitagdo é o procedimento cirlrgico para a colocacao e reabertura do implante, sendo uma das

razBes pelos quais o paciente relata insatisfacdo no decorrer do tratamento. De acordo com Heschl et al. (2013), diante de uma
11
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condigdo desfavoravel a substituicdo de dentes perdidos por implantes com enxertia de tecidos duros e moles, faz-se necessaria
a escolha por um tratamento com prétese fixa parcial suportada. Mikeli et al. (2015), afirma que as metaloceramicas ainda sao
consideradas padrdo-ouro entre as proteses fixas convencionais.

Conforme Bindo et al. (2008) em seu estudo, destacaram varios aspectos positivos sobre ceramicas puras, como: a
otimizacdo da estética pela translucidez, baixa condutibilidade térmica, integridade de adaptacdo marginal, estabilidade da cor,
resisténcia, baixa retencdo de placa e a principal caracteristica que é a simulacdo da aparéncia natural dos dentes. Entretanto, um
estudo feito por Ferreira. (2009), concluiu que o sistema total ceramico possui contra indicacdo para tratamentos reabilitadores
maiores que trés elementos dentarios, devido a falha que pode ocorrer normalmente na regido do conector levando a sua fratura,
bem como falhas de adaptagdo marginal.

Em relagdo as proteses metaloceramicas, Brunetto et al. (2019), destaca como uma de suas maiores desvantagens a
presenca de alo acinzentado na regido cervical da coroa devido a presenca do coping metalico, sendo classificado como um
material ndo estético. No entanto, no caso clinico, houve os devidos cuidados, para que a regido acinzentada na area cervical da
PPF ndo ficasse visivel, adaptando a peca ao término subgengival, sendo possivel obter um bom resultado em areas estéticas
com metaloceramicas.

Apesar de suas desvantagens, Monteiro. (2017), ressalta que as restaura¢des metaloceramicas apresentam como
vantagem a sua durabilidade mecénica desde sua introdugdo ha mais de quatro décadas, sendo ainda o material de maior uso
clinico, compativel e podendo ser utilizada na grande maioria dos casos por conta da sua resisténcia. Mostrando-se ideal para o
tratamento do caso apresentado, j& que a paciente possui auséncia das unidades 12,11,21 e 22, totalizando uma reabilitacdo
composta por uma substituicdo de seis elementos dentérios, sendo eles dois retentores (13 e 23), quatro ponticos (12,11, 21 e 22)
e cinco conectores. Dessa maneira, a PPF Metaloceramica sobre dentes foi a opg¢éo de escolha, por proporcionar menor risco de
fratura, objetivando assim uma maior resisténcia.

Em regido anterior da maxila, a arquitetura gengival deve ser considerada como parte do tratamento estético visando
satisfacdo do paciente e durabilidade do resultado final, o que se torna um desafio clinico (VIANA et al., 2014). Segundo Grota.
(2017), para garantir a arquitetura gengival é necessario que o desenho das restauragdes provisorias, tenha conformidade com os
contornos finais dos tecidos moles, possibilitando o desenvolvimento de uma “moldura biologica otimizada” para a restauragdo
definitiva e a salde periodontal em longo prazo.

Dessa maneira, de acordo com Pegoraro et al. (2016), o condicionamento gengival pode ser feito de maneira gradativa,
por meio de pressdo exercida pelos pdnticos ou do desgaste do tecido com pontas diamantadas. Matos. (2017) ressalta que a
técnica de escarificacdo para condicionamento gengival, embora seja mais invasivo. Ndo obstante, Pergoraro et al. (2016),
complementa que para o condicionamento gengival necessita de trés ou quatro sessdes incrementais de resina para que se obtenha
0 resultado estético desejado, sendo necessario um intervalo de duas semanas entre cada sessdo para cicatrizacdo do tecido
gengival. Considerando a necessidade de reabilitacdo com carater de urgéncia, tivemos que reduzir o nimero de sessbes por
causa da pandemia (COVID-19), ndo sendo possivel realizar o condicionamento gengival, ja que essa etapa necessita de em
média 4 sessGes com intervalos de 2 semanas entre elas, além do fato que durante a avaliagdo foi notada uma linha do sorriso
baixa, sem exposicdo da regido cervical anterossuperior ao sorrir, deu-se continuidade as etapas do tratamento sem realizar o
condicionamento gengival, mesmo assim, conseguimos obter um resultado estético satisfatdrio.

A fim de obter longevidade e éxito na adaptacdo da PPF nas margens cervicais é preciso uma correta moldagem do
término cervical dos dentes pilares. Segundo Pegoraro et al. (2014), é necessario que o tecido gengival seja afastado do dente
para permitir que o material de moldagem possa penetrar no sulco e reproduzir corretamente o término do preparo nessa regido.
Esse procedimento é conhecido como afastamento ou retra¢do gengival.

As técnicas mais utilizadas para promover o afastamento gengival empregam meios mecénicos, com casquete individual

12


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i7.42508
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i7.42508

Research, Society and Development, v. 12, n. 7, 7912742508, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i7.42508

e mecanicos-quimicos com fios retratores. Alves e Silva et al. (2016), citam que a moldagem através de casquetes individuais de
resina acrilica promove uma boa visualizagdo das linhas marginais do preparo, mesmo quando subgengivais. Entretanto, a
moldagem com o casquete requer muitas etapas operatorias e uma variedade de materiais. A técnica de moldagem com fio
retrator foi julgada a mais adequada para o presente caso devido ao tempo clinico, passivel de ser realizada em apenas uma sessdo
e resultados quando comparada com as demais técnicas (Alves e Silva et al., 2016).

Ortorp et al. (2011) afirmam que para garantir a integridade e a longevidade das coroas metaloceramicas, um requisito
importante é a adaptacdo marginal destas estruturas. Existem duas técnicas para confeccdo da infraestrutura metalica, sendo elas:
técnica da cera perdida através do seccionamento e soldagem ou fundi¢cdo em monobloco.

Pegoraro et al. (2016) relata que a técnica de fundigdo em monobloco surgiu com a finalidade de melhorar e reduzir o
tempo de preparo da confeccéo da IEs pela técnica de cera perdida, tendo como objetivo evitar a necessidade de soldagem, sendo
ela indicada para pequenos espacos protéticos. J& para Iseri et al. (2011), essa técnica apresenta algumas desvantagens, pois €
necessario dominio de todas as etapas clinicas e laboratoriais (moldagem, confeccdo de modelos, enceramento, incluséo,
fundicgdo e adaptacdo da fundicédo). Pela oGtica de Pegoraro et al. (2016), a fundicdo em monobloco incorpora inimeros erros que
contribuem para o mau resultado, devendo ser evitada, pelas seguintes razdes: qualquer material de moldagem apresenta
contracdo de polimerizacdo que varia de 0,11% a 0,45%, sendo as siliconas de polimerizacdo por adicdo a mais estavel dos
materiais de moldagem; os gessos especiais sofrem expansdo de presa média de até 0,9%. Desta forma, Rubin et al. (1955); Zarb
et al. (1990), defendem que o seccionamento e a soldagem sdo estratégias comuns para melhorar a adaptacdo da infraestrutura.

No caso em questdo, por se tratar de uma reabilitacdo extensa e estética que necessita garantir uma boa adaptagéo na
regido do término cervical, foi executada a prova da infraestrutura seccionada separadamente, na regido de conector entre as
unidades 11 e 21, unindo os pOnticos com resina acrilica em duralay vermelha, reforcando essa unido com haste de metal,
evitando possiveis distor¢des da IEs no trajeto, para ser soldada em laboratério.

Na sequéncia, a prova da ceramica é uma etapa importante para garantir um bom resultado funcional, estético e
satisfacdo do paciente. De acordo com Volpato et al. (2012), na etapa clinica da prova da cerdmica deve-se avaliar: 0s contatos
proximais, o contato do pdntico com a mucosa, a oclusal, a forma e textura, observando minuciosamente se ha necessidade de
ajustes.

Conforme Volpato et al. (2012), pequenos ajustes sdo realizados pelo cirurgido dentista com o auxilio de discos e brocas
diamantadas, em seguida, a peca é encaminhada ao laboratdrio para que o técnico possa realizar as corre¢des necessarias, quanto
a cor no momento da aplicagéo do glaze. Segundo Rimolo (2010), os dentes artificiais devem ser 0 mais proximo possivel da
denticdo natural.

E na fase de ajuste estético que o dentista tem a oportunidade de corrigir algumas imperfeicdes, seja indicando ao técnico
de prétese dentaria acréscimos de material restaurador, ou ele mesmo retirando excessos e/ou detalhes que poderdo interferir
negativamente na aparéncia desejada do paciente. Portanto, atendendo os desejos da paciente, alguns ajustes foram realizados
clinicamente e passou-se ao técnico as instrucfes para finalizacdo da peca e aplicagdo do glaze, com o intuito de proporcionar
naturalidade e conforto.

De acordo com Volpato. (2012), a cimentacdo definitiva consiste na fixagdo da restauragdo protética ao dente pilar
preparado, por tempo indeterminado, com agente cimentante. Ha no mercado diversas classificagdes de cimentos definitivos,
divididos em cinco classes principais: cimentos de fosfato de zinco, cimentos de ionémero de vidro convencional, cimentos de
iondmero de vidro modificados por resina, cimentos resinosos convencionais e cimentos autoadesivos, como afirma Oliveira.
(2020).

No caso apresentado, o cimento utilizado foi o fosfato de zinco (FZ), em razdo do seu bom resultado na cimentacéo e

alto indice de sucesso em restauragdes totalmente metalicas e metaloceramicas, possuindo como vantagem o baixo custo,
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simplicidade da técnica, boa retencdo mecanica, bom escoamento, pequena espessura de pelicula, por ser permitido utilizar em
areas de grande impacto oclusal e por estar no mercado ha mais de 100 anos, conforme (Pergoraro et al., 2014; Oliveira., 2020;
Namoratto et al., 2013; Ribeiro et al., 2008; Hill et al., 2007; Pameijer et al., 2012; Sahafi et al., 2015).

Vale ressaltar que apds a reagdo de presa, 0 FZ se torna um material rigido e com um elevado modulo de elasticidade,
permitindo a resisténcia do material. (Diaz et al., 1999; Behr et al., 2009; Verma e Ladha., 2010; Hill et al., 2011; Tolidis et al.,
2012). Entre as desvantagens estdo: a irritacdo da polpa, alta solubilidade no meio bucal, ndo promove adesao quimica a estrutura
dental e ndo possui translucidez compativel com o dente restaurado, sendo usado mais frequentemente em restauragcdes com
metal e em dentes com tratamento endodontico (Ladha et al., 2010; Namoratto et al., 2013; Ribeiro et al., 2008), como no caso
apresentado.

Pigozzo et al., (2019), relatam que para o sucesso de uma reabilitacdo deve-se levar em consideragao trés critérios: a
longevidade da protese, a salde bucal e a satisfacdo do paciente. Para alcangar tais objetivos, o cirurgido-dentista deve saber
executar todas as fases do procedimento. Souza (2019), complementa que outro aspecto importante para garantir a longevidade
protética € a manutencao da higiene pelo paciente. E preciso controlar a formagéo de biofilme para prevencéo da doenca gengival.

Abduo et al., (2017), relata que embora os fatores periodontais geralmente ndo tenham um efeito direto na sobrevivéncia
de uma prétese fixa, a harmonia entre a protese e o periodonto é critica, caso contrario, a estética e longevidade da prétese e do
periodonto serd comprometida. Para Souza. (2019), além do material componente da prétese, o formato cervical do péntico
também deve favorecer o acesso a higiene, assim como ndo deve gerar pressdo e trauma sobre o rebordo e as papilas. Sendo
assim, foi instruido a paciente do caso sobre a importancia da higienizacéo e consultas periddicas, a fim de manter a salde e
longevidade do tratamento reabilitador.

Neste relato de caso, a auséncia dos elementos dentarios em regido anterior da maxila, resultava em uma baixa
autoestima contribuindo para a fragilizacdo da paciente, afetando a sua funcdo mastigatoria e diminuindo a sua qualidade de
vida. Conforme Okoje et al., (2012); Haikal et al., (2011), a falta dos dentes anteriores é vista como uma deformacéo facial e
pode se tornar uma ameaca a identidade individual, social e familiar de um individuo, levando-o a se retrair por sentir vergonha
da sua aparéncia, comprometendo a qualidade de vida tanto no nivel bioldgico quanto no psicoldgico e social; além disso, a
perda dentéria provoca reacdes psicoldgicas, que incluem sensagdo de luto, perda de autoconfianca, inquietacdo com a aparéncia
e autoimagem. Essas condigdes ocasionam sentimentos negativos, como constrangimento e sensagdo de incompletude.

Vargas. (2005); Batista. (2012), Santos et al., (2019), concluiram que os problemas na vida diaria relatados pelos
individuos com perdas dentarias foram, de natureza funcional e social, tais como: dificuldades para mastigar, falar, insatisfacdo
com a aparéncia, prejuizo na aceitacdo social e dificuldade de acesso ao mercado de trabalho, causando forte impacto na
qualidade de vida. Dessa forma, a protese parcial fixa metaloceramica sobre dente foi uma excelente escolha de reabilitacéo oral,
devolvendo fungdo, saide e melhoria na qualidade de vida, nos quesitos sociais, psicolégicos e, principalmente, no bem-estar e

elevacdo da autoestima da paciente.

5. Considerac0es Finais

Por meio desse relato de caso, conclui-se que o sucesso do tratamento reabilitador com prétese fixa esta diretamente
relacionada com um bom planejamento e correta execucdo da sequéncia clinica durante a sua confec¢do, levando em
consideracao as queixas e expectativas da paciente, a fim de devolver funcéo, salde e melhoria na qualidade de vida, nos quesitos
sociais, psicoldgicos e, principalmente, no bem estar e elevacao da autoestima.

Embora tenha havido sucesso neste caso especifico, para futuros trabalhos é importante ressaltar a importancia de
realizar mais pesquisas para esclarecer questdes e confirmar a relevancia do diagndstico preciso na elaboracéo de um plano de

tratamento abrangente envolvendo diferentes disciplinas, com objetivo de resolver casos clinicos complexos que afetam a
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aparéncia e restaurar a fungéo e o bem-estar biopsicossocial.
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