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RESUMO

O presente relato de caso aborda uma
paciente que compareceu a clinica de poés-
graduacdo da FOB-USP com auséncia dos
elementos dentarios 11, 12,21 e 22 e tinha como
queixa principal o desejo de substituir a protese
removivel por uma protese fixa. Foi realizado
o exame clinico detalhado, fotos iniciais e
o0 modelo de estudo para o planejamento.
No mock-up, observou-se a necessidade
de condicionamento gengival. Para isso, os
preparos dos elementos dentarios 13 e 23 foram
realizados, sendo a paciente reabilitada com
provisérios diretos. Apos algumas consultas
de acompanhamento, se optou pela confeccao
dos provisorios prensados para se obter as
condicbes estéticas e gengivais ideais para
moldagem definitiva com material elastomérico
do tipo silicone de adicao (Express XT — 3M
ESPE®) e afastamento gengival com fio
retrator (Ultrapak®). Foi obtida a infra-estrutura
metalica seguida de secgao, unido e registro da
oclusdo com a resina Duralay®. A paciente néao
ficou satisfeita com a cor inicialmente escolhida
(A3 — Escala Vitta®), sendo entdo realizada
uma nova aplicagdo da ceramica, de acordo
com a cor desejada (A2 — Escala Vitta®). Apos
aprovagao, foi realizada a cimentagao definitiva
com cimento de ionémero de vidro modificado
por resina (RelyX Luting 2 — 3M ESPE®). Na
presente consulta, todas as recomendacoes
foram dadas, assim como a orientacao sobre a
importancia das consultas de controle posterior.
Pode-se concluir que um planejamento clinico,
seguido da correta execugdo, e tomando
como base os critérios estéticos dentarios
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e gengivais, refletem positivamente para o
sucesso do tratamento reabilitador.

Palavras-chaves: Estética Dentaria;
Condicionamento Tecidual; Ceramica.

ABSTRACT

This case report describes treatment
for a patient of the graduate clinic at FOB-
USP, presenting with missing maxillary rigth
and left central and lateral incisors. The
chief complaint was the desire to replace the
removable prosthesis with a fixed prosthesis.
Clinical examination was completed, and initial
photos and diagnostic casts were obtained for
the treatment planning. In the mock-up, the
need for gingival conditioning was observed.
Preparations of maxillary canines were
carried out, and the patient was rehabilitated
with direct provisionals. After a few follow-
up appointments, laboratorial provisionals
were made. Acrylic was gradually added to
the cervical area of the pontic teeth on the
provisionals to manipulate the tissue and obtain
the ideal esthetic and gingival conditions. Final
impression was made with elastomeric material
of the addition silicone type (Express XT — 3M
ESPE®) and gingival retraction with retractor
wire (Ultrapak® ). The metallic framework
was tried, followed by sectioning, union and
registration of the occlusion with Duralay®
resin. The patient was not satisfied with the
color initially chosen (A3 — Scale Vitta®), so
a new application of ceramic was performed,
according to the desired color (A2 — Scale
Vitta®). After approval, definitive cementation
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was performed with resin-modified glass
ionomer cement (RelyX Luting 2 — 3M ESPE®).
In this consultation, all recommendations were
given, as well as guidance on the importance
of follow-up consultations. Meticulous clinical
planning, followed by correct execution, and

Contato: annaclarag@yahoo.com.br - khnepp@yahoo.com.

INTRODUGAO
A estética é um dos principios
fundamentais na reabilitacao oral,

especialmente em casos de pacientes adultos
com perdas dentarias em regides anteriores.™
Os recursos odontolégicos tém como finalidade
oferecer saude, funcao, estética e conforto aos
pacientes, representando também um impacto
positivo na qualidade de vida dos individuos
reabilitados.™

A Proétese Parcial Removivel (PPR)
€ uma alternativa da reabilitagdo oral que
visa repor os dentes naturais e estruturas
adjacentes em pacientes parcialmente
edéntulos por substitutos artificiais que devem
ser removidos pelo paciente da cavidade
bucal para adequada higienizagdo® Apesar
da reabilitagdo com préteses removiveis ser
uma opcgédo muito comum de tratamento em
individuos parcialmente edéntulos, tendo em
vista a relagao prego/qualidade acessivel para
a maioria da populacdo,® é rotineiramente
frequente na clinica odontolégica o desejo
dos pacientes em substituirem essas pecas
por proteses fixas, sejam elas sobre dente ou
sobre implantes.®

A Protese Parcial Fixa (PPF) € uma
opcgao reabilitadora muito vantajosa por ser
um tratamento de custo acessivel, execucao
clinica rapida e confortavel para o paciente,
especialmente em regides estéticas anteriores,
onde a saude gengival deve ser considera e
bem planejada para a completa integridade
dos tecidos adjacentes a peca protética.™
Além disso, a forma de um pbntico deve ser
projetada para atender demandas funcionais,
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based on dental and gingival aesthetic criteria,
reflected positively on the success of the
rehabilitation treatment.
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promover o acesso e garantir estética, com o
objetivo de manter a saude do tecido gingival
adjacente. Por esta razdo, uma superficie
tecidual convexa ¢é indicado para pénticos de
fixagcao posterior ou anterior de PPFs."01°

Dessa forma, o presente caso clinico
teve como objetivo relatar o caso clinico
de uma paciente que desejava subsitutuir
uma PPR superior por uma proétese fixa. A
fim de se atingirem resultados satisfatérios,
foi necessario realizar ao condicionamento
gengival em regido anterior da maxilla
seguindo os principios estéticos e funcionais
adequados.

RELATO DE CASO

A paciente A.F.A., sexo feminino, 54
anos, procurou a clinica de Pés-Graduagéo em
Reabilitagao Oral da Faculdade de Odontologia
de Bauru (USP), tendo como queixa principal
o desejo em substituir a sua Protese Parcial
Removivel por uma fixa (implanto suportada ou
sobre dente). Apds exame clinico detalhado,
fotos iniciais e o modelo de estudo foram
obtidos para o enceramento (Figura 1).

Mediante o planejamento clinico
e avaliacdo radiografica, observou-se a
presenca de grande reabsorgdo Ossea na
regiao anterior, o que levaria a necessidade de
se realizar levantamento de seio maxilar para
a colocacgao de implantes. Dessa forma, apdés
discussao e consentimento da paciente, optou-
se pela reabilitacdo com PPF sobre dentes por
proporcionar um resultado definitivo a curto
prazo, sem envolver as etapas cirurgicas para
a colocagao dos implantes.
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Figura 1: Fotos iniciais da paciente com a PPR (a esquerda) e
sem a PPR (a direita)

ApOs a obtengao dos modelos de estudo,
foi realizado o enceramento diagndstico, o que
possibilitou o mock-up. Nessa etapa clinica
observou-se a necessidade de adequagao
do meio gengival, uma vez que a paciente
apresentava um grande volume de tecido
gengival e ao trocar a protése removivel
por uma proétese fixa, torna-se necessario
o condicionamento da gengiva adjancente
ao poéntico para garantir a saude tecidual e
favorecer a estética através da remodelagao
da arquieturra gengival (Figura 2).

Figura 2: Tecido gengival previamente ao condicionamento
tecidual

Os preparos para protese
metaloceradmica dos elementos dentarios 13
e 23 foram realizados, e feita a moldagem
definitiva com material elastomérico do tipo
silicone de adi¢ao (Express XT — 3M ESPE®)
seguido de afastamento gengival com fio
retrator (Ultrapak®) para a obtencdo dos
provisérios prensados em laboratério (Figura
3).
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Figura 3: Provisorios prensados em laboratério

Para que a oclusdo da paciente fosse
adequadamente reabilitada, foi feitaa montagem
criteriosa em Articulador Sami-Ajustavel (Figura
3), seguida da personalizagao da guia anterior
cujo objetivo é possibilitar a comunicagédo com
o laboratério sobre a efetividade obtida na guia
anterior na fase dos provisoérios e, desse modo,
a transferéncia para a protese definitiva, além de
reproduzir os movimentos funcionais anterior.
No caso da paciente, optamos por reabilitar a
guia anterior com guia canino.'"

Alémdisso,oprincipalobjetivodaconfeccao
dos provisorios prensados foi possibilitar as
condicdes adequadas, tanto de polimento
quanto de textura, para o condicionamento
tecidual da regidao anterior. Apds sucessivas
consultas de acompanhamento, em que se
optou por realizar a técnica da pressao gradual,6
em que acréscimos de resina acrilica eram feitos
na regiao cervical do provisorio, sendo colocado
em posicdo até se obter a isquemia rapida
e ftransitéria na regido. Esse procedimento
foi repetido por consultas quinzenais em um
periodo quatro meses até se obter a arquitetura
gengival ideal, mostrando o contorno cervical e
presenca de papilas interproximais. (Figura 4B).

Figura 4: Planejamento do caso em Articulador Semi-Ajustavel
(ASA): Montagem do modelo superior (A), casquete de registro
(B) para montagem do modelo inferior (C). Ap6s a finalizagao
da montagem (D) foi realizada a confecg@o da mesa com
gesso comum (E) para personalizagédo da guia anterior (F).
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Feita a personalizagdo da guia anterior,
uma nova moldagem foi realizada para a
confeccdo da infraestrutura metalica. Na
prova em boca, todos os ajustes necessarios
foram executados (Figura 5). E importante
destacar que nessa etapa a saude periodontal
e o contorno gengival na fase, dado desde
0s provisorios, também foi observado tanto
na etapa de personalizagdo da guia anterior,
quanto na prova da infraestrutura.

Figura 5: Prova da infratrutura metalica

Foi aplicada ceramica de revestimento
inicialmente na cor A2. No entanto, a paciente
nao ficou satisfeita, e foi feita uma nova
aplicacédo de ceramica na cor A1, sendo de
acordo com as exigéncias estética da paciente
e corroborando com a harmonia e estética dos
demais elementos dentarios (Figura 6).

Figura 6: Aplicagéo de ceramica de revestimento.

A cimentacao definitiva foi realizada
com cimento de iondmero de vidro modificado
por resina (RelyX Luting 2 — 3M ESPE®), o
que possibilitou a correta adesao. Foi feito o
acompanhamento da paciente nas consultas
do controle, que evidenciaram nao somente
uma satisfacdo, melhora da qualidade de vida,
assim como a garantia da saude dos tecidos
adjacentes a peca protética (Figura 7).

Figura 7: Resultado final

DISCUSSAO:

E bem estabelecido naliteraturaque ouso
de prétese em pacientes com perdas dentarias
melhora a qualidade de vida, pois possibilita a
elevacao autoestima e uma integracdo maior
do individuo dentro do convivio com os demais
devido reconstrucado de sua imagem pessoal e
social.?? O tratamento reabilitador com PPRs
permite repor os elementos dentais ausentes,
oferecendo conforto, autoconfianga, estética e
funcdo.® Assim, o paciente pode estabelecer
relagdes sociais sem limitagdes, vivenciar
momentos importantes como a mastigacao
em ambientes publicos, cantar, sorrir, além de
evitar a ma nutricdo, disturbios alimentares,
infeccbes e perda do convivio social.*

A utiizacdo da PPR convencional
representando uma opg¢ado de tratamento
simples, efetiva e de facil higienizagdo.”
Trata-se de uma alternativa amplamente
indicada nos casos de pacientes parcialmente
desdentados, representando a protese de
escolha na maioria dos casos devido ao seu
baixo custo aliado a melhora na fonética,
estética, mastigacdo, com manutencdo dos
dentes remanescentes em boca. Entretanto,
alguns pacientes podem relatar ndo estarem
satisfeitos com a estética da prétese, uma
vez que seu planejamento pode requerer a
colocacdo de grampos metalicos em dentes
anteriores."®

Ainda é comum a insatisfacdo com
volume e possivel instabilidade da PPR
convencional, o que pode causar certo
desconforto ao paciente. Segundo Al-Omiri,
Hantash e Al-Wahadni (2005), a satisfacédo
dos usuarios de PPR também pode estar
associada a qualidade de vida na saude geral
do individuo. Mesmo uma prétese dentaria
sendo considerada bem-sucedida, no ponto
de vista técnico, o paciente pode considera-
la insatisfatéria. O grau de satisfacdo dos
pacientes de portadores de PPR relaciona-se
também com nivel de higienizagao por parte do
paciente. Porisso, destaca-se aimportancia as
instrucdes de higiene da protese e dos dentes
remanescentes para garantir o sucesso do
tratamento.?2°

Nesse sentido, o presente relato de caso
teve como foco estabelecer uma abordagem
estética sobre a substituicdo de uma PPR por
uma protese fixa, tendo como preocupacgao
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principal a manutengdo da arquitetura e
saude gengival a partir da reabilitagdo com
prétese fixa parcial metaloceramica sobre
dentes. Para isso, levando em consideragao
a vontade e necessidade da paciente, da sua
condicao sistémica e financeira, a distribuicdo
e quantidade de dentes suporte deve ser
considerada para melhoria funcional e
estética.>1®

Aprétesefixapermiterespostasbioldgicas
diferentes em relagcdo ao periodonto,"®'? além
disso, € importante ressaltar o tipo de material
de escolha, sendo os metaloceramicos ainda
consideradas o padré&o-ouro entre as proteses
fixas convencionais.'®?' Por essa razao,
podem ser utilizadas para restaurar a estética
em regido anterior devido a otimizacéo 6ptica
da ceramica com as propriedades mecanicas
do metal, gerando bons resultados a longo
prazo_9,1e,21

CONCLUSAO:

Pode-se concluir que um planejamento
clinico em PPF, seguido da correta indicacao
€ execucgao, e tomando como base os critérios
estéticos dentarios e gengivais, refletem
positivamente para o sucesso do tratamento
reabilitador a longo prazo, bem como conferem
satisfagdo e qualidade de vida para o paciente
reabilitado.
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