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PREFACIO

O presente documento foi elaborado pela Universidade Cidade de Sdo Paulo (UNICID) pelos professores
da disciplina de prétese e sob a coordenacdo pedagdgica da instituicdo universitdria para apoio a capacitacao
realizada em protese parcial fixa aos Cirurgides Dentistas (CD) dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO)
através de pactuacdo entre a Escola Municipal de Saude (EMS) com utilizacdo de recurso de Contrato
Organizativo de Acdo Publica de Ensino-Saude (COAPES) aos quais agradecemos pela dedicacdo e parceria.

Dados epidemioldgicos demonstram que ha grande demanda para a auséncia de elementos dentais no
Municipio de S3o Paulo (MSP) e para cada tipo de auséncia apresentada, ha a possibilidade de propostas de
tratamento para restabelecer a funcdo mastigatéria, estética do sorriso e fonética ao paciente, desde Préteses
Totais até a Protese sobre Implante, devolvendo desta forma a autoestima ao paciente.

O objetivo do documento é apoiar os CDs que atendem na especialidade de prétese nos CEO para
realizarem a escolha correta do tipo de protese parcial fixa que devera ser ofertada e realizada no paciente,
considerando o numero de dentes ausentes, condi¢cdes de rebordo alveolar, limitacdes em abertura de boca,
condicdo de higiene oral, saude geral do paciente, entre outros.

Esta Assessoria Técnica de Saude Bucal da Secretaria Municipal da Saude (SMS) tem buscado pela
diversificacdo dos tratamentos odontolégicos a serem ofertados, ampliando o acesso para as necessidades da
populagdo do nosso municipio, capacitando os nossos profissionais para o atendimento com segurancga e
qualidade.

As diferentes proéteses fixas que podem ser realizadas estdo descritas nos capitulos a seguir, assim,
pensando na singularidade de cada projeto terapéutico a ser realizado para cada necessidade apresentada e nas
boas praticas clinicas dos procedimentos protéticos a serem realizados desejamos que todos os profissionais
possam fazer bom uso deste material, auxiliando-os para rememorar o que foi ensinado durante o curso realizado
na UNICID e conquistando o que foi proclamado pelo Papa Pio Xll em 24 de outubro de 1946 “

A Odontologia é uma profissdo que exige dos que a ela se dedicam, o senso estético de um artista, a
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destreza manual de um cirurgido, os conhecimentos cientificos de um médico e a paciéncia de um monge

Desejamos a todos 6timo proveito do material e excelente trabalho!

Marta Lopes de Paula Cipriano
Coordenadora da Assessoria Técnica de Saude Bucal da
Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo
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PARTE | — INTRODUCAO AO ESTUDO DAS PROTESES PARCIAIS FIXAS

A protese parcial fixa ou protese fixa (PPF) é uma opcdo comum para substituir dentes
ou mesmo somente partesde dentes perdidos. E uma restauracéo dentaria que é cimentada
aos dentes naturais adjacentes para criar uma ponte ou coroa. As proteses fixas podem ser
feitas de diferentes materiais, como metal, porcelana, ceramica, cerébmero, resina ou uma
combinacao deles.

As proteses fixas podem ser usadas para substituir um Gnico dente (total ou
parcialmente), varios dentes ou mesmo todos os dentes de uma arcada dentaria completa.
Elas oferecem uma solucdo duravel e estética para pessoas que perderam dentes devido
a cérie, doenca periodontal, lesdo endodontica, bruxismo, apertamento, outros habitos
parafuncionais ou traumas (fisicos ou quimicos).

Antes de iniciar o tratamento com protese fixa, o cirurgido-dentista (CD) fara uma
avaliacdo da condic&o bucal do paciente, incluindo a saude geral, a condi¢cdo dos dentes
restantes, a quantidade e qualidade do osso da mandibula e maxila e a estética desejada. A
partir dessaavaliacdo, o CD pode determinar se a proétese fixa é a opcdo mais adequada
para o paciente.

A preparacéo dos dentes adjacentes a area da proétese fixa € importante para garantir
gue a prétese se encaixe corretamente e ofereca suporte adequado. Durante o processo
de preparacao, o CD removera uma quantidade de esmalte e possivelmente dentina dos
dentes adjacentes e fard um molde preciso desses dentes e de suas estruturas vizinhaspara
gue a protese seja fabricada sob medida. Apos a fabricacéo da prétese fixa, ela é colocada
no lugar e cimentada aos dentes adjacentes. O CD far& os ajustes necessarios para garantir
gue a prétese se encaixe confortavelmente e proporcione uma mordida adequada.

E importante cuidar adequadamente da protese fixa para garantir sua durabilidade e
funcionalidade. O paciente deve escovar e usar fio dental diariamente, além de visitar
regularmente o CD para avaliacdes e limpezas.

Em resumo, a protese fixa é uma opcdo popular e eficaz para substituir dentes
perdidos. E importante que o paciente se submeta a uma avaliagdo completa e siga as
orientacdes do CD para garantir um tratamento bem-sucedido e uma protese funcionale
duradoura.

EXAME CLINICO DO PACIENTE

O exame clinico de um paciente para protese parcial fixa € uma etapa crucial do
processo de planejamento e tratamento. Ele deve ser feito de forma completa e detalhada,
levando em consideracéo todas as informacdes necessarias para a elaboracao de um plano
de tratamento eficaz.

O exame clinico pode ser dividido em varias etapas:



1. Anamnese: A anamnese consiste na entrevista com 0 paciente para obter
informacdes sobre sua saude geral, historico odontolégico, medicamentos em uso,
hébitos alimentares e de higiene bucal, além de quaisquer sintomas ou queixas
especificas relacionadas a protese.

2. Exame clinico geral: O exame clinico geral pode fornecer informac¢es importantes
sobre o0 estado de saude geral do paciente, incluindo pressao arterial, niveis de
acucar no sangue, doencas sistémicas e outras condi¢cdes que possam afetar o
tratamento.

3. Exameintraoral: O exame intraoral € a parte mais importante do exame clinico para
prétese parcial fixa. Ele inclui a avaliacdo da denticdo remanescente, das condi¢cdes
periodontais, da ocluséo, da anatomia dos arcos dentais e da condi¢cdo dos tecidos
moles.

4. Radiografias: Radiografias sdo um complemento essencial ao exame clinico,
permitindo a avaliagdo das estruturas 6sseas, dos dentes remanescentes, das raizes
dentarias e dos tecidos moles adjacentes.

5. Modelos de estudo: Os modelos de estudo sdo uma ferramenta importante no
exame clinico para prétese parcial fixa. Eles permitem a visualizacéo das relagfes
oclusais, a identificacdo de dentes ausentes ou desgastados e a avaliacdo do espaco
protético disponivel para a protese.

6. Articulacdo: A articulacdo é o processo de avaliacdo da oclusdo e da relagéo
mandibula-maxila. Isso é feito por meio do uso de um articulador, que permite a
simulagdo da movimentagdo mandibular e a avaliacdo da estabilidade e da
distribuicdo de forcas na protese.

Ao finalizar todas as etapas do exame clinico, o CD deve ter todas as informacdes
necessarias para elaborar um plano de tratamento personalizado e eficaz parao paciente. E
importante lembrar que o exame clinico € um processo continuo, e pode sernecessario
realizar ajustes e correcdes ao longo do tratamento para garantir que a préteseparcial fixa
esteja confortavel, funcional e estética para o paciente.

MOLDAGEM DE ESTUDO

A moldagem de estudo é um passo fundamental em reabilitacbes proteticas, que
permite criar modelos precisos dos dentes e das estruturas adjacentes da boca. Esses
modelos sédo usados para uma variedade de propositos, incluindo planejamento de
tratamento, confeccdo de enceramento diagnostico, confec¢cdo de coroas provisorias e
analise do progresso do tratamento.

A moldagem de estudo comeca com a preparacdo adequada do paciente e do
ambiente de trabalho. Isso inclui a escolha do material de impressdo bem como da da
moldeira a ser utilizada e sua eventual individualizagéo .

Técnica de moldagem de estudo

Escolha do material e selegdo da moldeira



O material de eleicao para esta moldagem € o Alginato (Hidrocoldide irreversivel).

A moldeira selecionada deve ser a de estoque tipo Vernes, preferencialmente a
perfurada. A mesma deverd ser individualizada com cera utilidade na regido de fundo de
sulco vestibular e lingual. As moldeiras superiores, também deverao ser individualizadas na
regiao do palato.

A técnica preconizada para a moldagem de estudo consiste em selecionar uma
moldeira rigida, em metal (aco ou aluminio) do tipo Vernes ou perfurada e que tenha um
tamanho maior do que a area de dentes e mucosas a ser moldada de maneira que apos a
moldagem a espessura do material de moldagem seja suficientemente espessa (+ de 3,0
mm) e forte para que o material de moldagem nao se perfure e resista ao rasgamento e
deslocamento da moldeira.

Figura 1.1 - A) Moldeira perfurada e moldeira lisa. B) Moldeira personalizada com cera

Manipulagdo do material de moldagem

A manipulacédo do alginato deve seguir alguns cuidados especiais para podermos
obter a maior preciséo possivel.

Figura 1.2 - Medidores de alginato para
pé e liquido



O primeiro cuidado € homogeneizar o alginato dentro do seu recipiente, quer seja
agitando-o dentro do préprio pacote ou outro recipiente que esteja acondicionado. Esperar
cerca de 1 minuto para abrir a tampa e assim dar tempo para o pé em suspensdo se
assentar e ndo se dissipar pelo ambiente. A homogeneizacdo faz com que todas as
particulas estejam interligadas na mesma proporcao. Isto ocorre com todos os materiais
odontologicos em pod, sendo que ao ficar parado por algum tempo as particulas mais
pesadas se depositam no fundo do recipiente. Entdo, ao coletar o p6 com a concha
medidora teremos certeza de que as particulas do Alginato estdo com todos o0s
componentes em proporgdo correta e assim o desempenho do material serd& 0 maximo
possivel.

As moldeiras de estoque, como falamos anteriormente, devem ser sempre
individualizadas com a cera tipo utilidade, que por ser maleavel e aderir facilmente as
moldeiras, é colocada na parte externa para aumentar o tamanho da moldeira, e na parte
interna, para diminuir a espessura do material de moldagem em regiées que a moldeira esta
muito afastada da regido a ser moldada e torna-lo uniforme. Como a distor¢cdo do material
ocorre em porcentagem o que ocorre é que a distor¢cdo, que € inerente a todos materiais
de moldagem em maior ou menor grau, sera uniforme e mais controlada quando o material
de moldagem tiver volume uniforme.

Deve se seguir as proporcdes e medidas indicadas na bula do fabricante e colocar a
agua no grau. Depois se adiciona o p6 de maneira uniforme e rapida. A idéia é fazer com
gue o contato do po e liquido ocorra todo ao mesmo tempo, e o inicio da reacdo de
geleificagao aconteca ao mesmo tempo.

Em seguida, como uma espatula arredondada, que acompanhe a forma interna do
grau (geralmente as de plastico séo ideais) se faz o inicio da homogeneiza¢do do p6 ao
liquido fazendo movimentos circulares sem muita velocidade e durante ndo mais do que 5
segundos. Para que se inicie o processo de espatulacdo em si, com movimentos circulares,
e ao mesmo tempo girando o grau, comprimindo o Alginato contra as paredes do grau com
velocidade alta e movimentos vigorosos até a obtencdo de uma massa homogénea.

Para otimizar o tempo deve-se colocar o Alginato de uma vez s6 na moldeira, em
seguida é conveniente se aplicar um jato de ar com a seringa triplice para remover as
goticulas de saliva dos dentes e demais regiées de maior interesse.

Imediatamente depois, passar Alginato com o dedo sobre as regibes de maior
importancia de moldagem e introduzir a moldeira carregada com o Alginato, iniciando a
acomodacao e compressao pelos molares e finalizando com a compresséao sobre os dentes
anteriores, cobrindo as bordas da moldeira com os labios e orientando o paciente a relaxar
e respirar pausadamente.

A moldagem do arco inferior tem como diferenciais a necessidade de orientar o
paciente a tirar a lingua debaixo da moldeira e movimenta-la levemente para os lados e
para frente, tocando os cantos dos labios e centro do labio superior enquanto
movimentamos os labios e bochechas. Em seguida se orienta o paciente a diminuir a
abertura da boca e assim diminuir a deflexdo que a mandibula sofre pela agdo dos musculos
de abertura.

Apés a presa do material (geleificacdo) a remocgédo da boca deve ser em um sO
movimento para diminuir a tensédo induzida por sucessivas tentativas de remocao. Para
diminuir a necessidade de for¢a para remocao a dica é posicionar o dedo na regido de 2°
molar afastando a bochecha, e também, no arco inferior, orientar o paciente a levantar a
lingua. Lavar com 4gua corrente, sem pressao, deixando a agua cair suavemente.



Se houver presenca de muita saliva com mucina, podemos lavar com agua gessada,
conseguida diluindo a quantidade de 1 colher de sobremesa em 1 grau com agua, e em
seguida lavamos novamente com agua corrente. Para secar s6 se pode aplicar rapida e
levemente um jato de ar e o restante dos excessos de agua usamos papel absorvente em
forma de cones. O resultado sera um molde sem gotas de agua mas com brilho.

A desinfeccdo do molde se da aspergindo uma névoa de Hipoclorito de Sédio a 1%
com um borrifador. Em seguida o molde deve ser acondicionado em uma camara
umidificadora para manter uma atmosfera com umidade relativa do ar em 100%. Essa
camara umidificadora consiste em uma caixa de plastico com tampa que fecha
hermeticamente e um anteparo no fundo que afaste a moldeira do fundo da caixa, que deve
ter uma quantidade de agua ou agua com hipoclorito de sédio a 1%. O liquido no fundo da
caixa, ndo tocando o Alginato, faz com que a umidade do ar se mantenha alta.

Com estes cuidados ndo havera embebicdo que ocorre quando o Alginato fica em
contato direto com agua, e nem a evaporacao, que ocorre quando a umidade relativa do ar
é baixa.

Dentro da camara umidificadora deve se deixar o molde por aproximadamente 15
minutos para que a tensdo que ocorreu durante a remoc¢ao da boca e passagem por areas
retentivas seja dissipada e o material se regenere de alguma possivel distorcéo.

Erros comuns na moldagem de estudo

A moldagem de estudo pode ser dificil e ha varios erros que podem ocorrer duranteo
procedimento. Esses erros incluem bolhas de ar na moldagem, excesso ou falta de material
de moldagem, espatula¢céo inadequada ou insuficiente ou desrespeito ao tempo de trabalho
preconizado pelo fabricante.

Cuidados com os modelos de estudo

Os modelos de estudo sdo uma representacao precisa da boca do paciente e devem
ser tratados com cuidado. Isso inclui armazenamento adequado, uso de técnicas de
manuseio adequadas e identificagao correta do modelo.

Normalmente se indica o0 uso de gesso do tipo Il para os modelos de estudo. Deve-
se seguir a proporcédo de agua recomendada pelo fabricante, que para o gesso tipo Il
normalmente € de 30%.

Em um grau se adiciona o p6 ao liquido comecando devagar e logo em seguida
espatulando vigorosamente para obter uma mistura homogénea e com consisténcia
pastosa. Posicionando o cabo da moldeira sobre um vibrador de gesso, deve se vazar uma
guantidade de gesso em incrementos pequenos, deixando escorrer por toda a area
moldada sem grande volume, para que o peso do gesso nao distorca o material de
moldagem.

Deixamos algumas retencdes e apds uma presa inicial do gesso (cristalizacéao), dentro
da camara umidificadora, por volta de 15 minutos adicionamos nova camada de gesso para
dar corpo ao modelo, que ainda deve ser mantido na camara umidificadora pormais 1 hora.
Na primeira camada de gesso ndo se recomenda virar 0 molde ao contrario, porque iSso
diminui a tensao ideal que o gesso deve ter dentro do molde. Também nao é recomendado
substituir o vibrador de gesso por batidas com a moldeira na borda do balcadoou pia porque
essas batidas ndo sao tdo controladas e podem provocar o descolamento entre o0 molde e
a moldeira, o que é uma das grandes causas de distor¢do do molde.
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E importante manter o modelo de gesso que ainda néo foi separado do molde dentroda
camara umidificadora até a separacdo para que ndo ocorra a sinérese, fenbmeno que
ocorre pela perda de agua da superficie do gesso devido a acdo desidratadora do alginato.

Quando ocorre a sinérese, o modelo fica com uma superficie parecida com talco
polvilhado e consequentemente distorcida.

Usos da moldagem de estudo

Os modelos de estudo sdo usados para uma variedade de propoésitos, incluindo
planejamento de tratamento, fabricacdo de préteses, andlise do progresso do tratamento e
estudo da ocluséo.

Futuro da moldagem de estudo

A moldagem de estudo é uma técnica em constante evolucédo e a tecnologia continuaa
avancar. Isso inclui o uso de tecnologia de digitalizacdo 3D e a impressdo em 3D de
modelos de estudo.

EXAMES RADIOGRAFICOS PARA PROTESE FIXA

A radiografia € uma das ferramentas mais importantes disponiveis para os CDsna
avaliacdo da saude oral de seus pacientes. Em particular, para pacientes que utilizam
prétese fixa, a radiografia é essencial para a identificacdo de problemas como lesdes
periapicais, fraturas de raiz, infec¢des, e outras condi¢cdes que podem afetar a satude bucal
a longo prazo.

Neste capitulo, discutiremos as principais técnicas de exame radiogréafico utilizadasem
pacientes de prétese fixa, suas vantagens e limitacoes.

Radiografia periapical

A radiografia periapical é a técnica mais comum e simples utilizada na odontologia.
Ela é usada para visualizar toda a anatomia dentéria, incluindo a raiz e a coroa do dente.
Este exame é especialmente Util para avaliar a satde de dentes adjacentes a prétese fixa
e para verificar a integridade das raizes de dentes suportes.

A radiografia periapical pode ser realizada com um filme radiografico ou digital. O CD
insere um pequeno dispositivo posicionador de plastico na boca do paciente e pede que ele
morda para segura-lo no lugar. Em seguida, um feixe de raios X é direcionado para o dente
gue sera examinado. O processo é rapido e indolor.

Radiografia interproximal

A radiografia interproximal, também conhecida como radiografia bitewing, é
especialmente util para visualizar a proximidade entre os dentes adjacentes e a protese
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fixa. Ela é usada para detectar caries interproximais, problemas periodontais e outras

condi¢cBes que podem afetar a saude bucal.

Neste exame, o paciente morde um dispositivo de plastico com uma pequena asa de
metal que mantém o filme radiografico ou sensor digital no lugar. O CD posiciona o
dispositivo na boca do paciente e faz a exposi¢cédo dos raios X. A imagem obtida mostra a
coroa dos dentes superiores e inferiores em um unico filme ou imagem digital.

Tomografia computadorizada (TC)

A tomografia computadorizada € um exame de imagem mais avancado que pode ser
utilizado para avaliar as condigbes 0sseas e periodontais em pacientes de protese fixa. A
TC permite que o CD visualize a anatomia bucal em trés dimensdes, permitindo umaanalise
mais precisa das estruturas dentarias.

No entanto, a TC é mais cara e invasiva que outras técnicas de radiografia, além de
envolver uma dose mais alta de radiacdo. Portanto, ela é geralmente reservada para casos
mais complexos, como fraturas Osseas, implantes dentarios e outras condi¢cdes que
requerem um exame mais detalhado.

Conclusao

A radiografia € uma ferramenta essencial na avaliacdo da saude bucal de pacientesde
prétese fixa. A radiografia periapical e interproximal sdo técnicas comuns e acessiveis que
podem fornecer informacdes valiosas sobre a saude dental.

A TC é um exame mais avancado que pode ser utilizado em casos mais complexos,
mas deve ser usada com cautela devido a sua maior dose de radiacdo e custo mais
elevado. Em conjunto com outras técnicas de exame.

PLANEJAMENTO PROTETICO

A protese fixa é uma das modalidades mais utilizadas na reabilitagdo oral, sendo um
recurso bastante eficiente para a recuperacdo de dentes perdidos. No entanto, para obter
sucesso neste tipo de tratamento, é fundamental um planejamento protético adequado, que
leve em conta uma série de fatores para que se obtenha um resultado estético e funcional
satisfatorio.

O planejamento protético comega com uma avaliagdo clinica minuciosa do paciente,
incluindo a andlise das condi¢gbes orais, como dentes remanescentes, tecido 6sseo de
suporte (osso alveolar), gengivas (marginal e inserida), mucosas, posicdo dos dentes,
restauracfes existentes, saude pulpar, oclusdo, ATM (articulagdo temporomandibular),
habitos parafuncionais, saude geral do paciente e higiene do paciente. Além disso, é
importante considerar as expectativas do paciente, levando em conta suas demandas e
necessidades estéticas e funcionais.

Com base nessa avaliagcdo e seguindo as diretrizes dos documentos de SMS
“‘Orientagdes para o encaminhamento de pacientes para protese parcial fixa’” e
“Especialidades para o CEO”, o profissional podera definir a estratégia de tratamento,que
envolve desde a selecdo dos materiais protéticos mais adequados até a escolha do tipo
de prétese a ser utilizada. Nesse sentido, € importante considerar a anatomia dental, a
harmonia facial, a cor dos dentes e a posi¢do da gengiva para que se possa obter um
resultado natural e harmonioso.
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Modelos de estudo e enceramento diagnostico:

Antes de iniciar a confec¢éo da prétese, € importante realizar modelos de estudo para
gue se possa ter uma visdo mais precisa da situacdo oral do paciente. Esses modelos
permitem a realizacdo de uma andlise mais detalhada da arcada dentaria, possibilitando a
avaliacdo da relacao entre os dentes, da curvatura do arco e da simetria dental.

O enceramento diagnostico consiste na simulacéo do resultado final da protese emum
modelo de gesso. Nessa técnica, é possivel ajustar o tamanho e a forma dos dentes, a
posicdo da gengiva e a oclusao, permitindo ao CD e o paciente visualizaremo resultado
final antes da confeccéo da protese.

Por exemplo, com o raciocinio desenvolvido até aqui podemos definir se uma prétese
para preencher um espaco protético (dente ausente) de um dente ir4 ser confeccionada
uma protese fixa de 3 elementos (2 retentores e um péntico) ou uma protese fixa adesiva.
Para tomada da decisdo temos que pensar nas vantagens e desvantagens dos diferentes
planejamentos. Uma grande dificuldade nesta etapa € que na maioria das vezes nao ha
uma Unica possibilidade de planejamento correta, e cabera a cada profissional, com base
em sua capacidade de julgamento e conhecimento técnico e cientifico, fazer o
planejamento que acredita ser o melhor para cada caso clinico. Ainda h&a que se considerar
gue o mesmo profissional pode acreditar num determinado momento que o planejamento
feito € o melhor, e passando algum tempo, mesmo alguns dias, pode ponderar melhor e
mudar sua idéia de qual o melhor planejamento. Entdo, uma vez feito o planejamento, as
proximas etapas deverao ser igualmente executadas com capricho e atencéo.

Se o planejamento for por uma coroa Veneer em que somente a face vestibular
recebera revestimento estético o preparo do dente sera menor e portanto mais conservador
nas faces proximais, lingual e oclusal porque o metal cumpre seu papel de restauragcdo com
espessura menor (0,5mm) com resisténcia adequada. Para préteses adesivas o desgaste
a ser feito nos dentes suporte € minimo e mais conservador ainda, com menor custo
laboratorial. Porém, h& que se considerar que apesar das vantagens de ter menor custo e
serem mais conservadoras, as préteses adesivas sdo menos resistentes ao deslocamento
do que as préteses convencionais, tendo entdo uma indicacdo mais segura para 0s casos
aonde a exigéncia mecanica perante as forcas oclusais de compressao, tracao,
cisalhamento e tor¢do sdo menores.

Conclusao

Com um bom planejamento podemos antever a performance, estética e conforto para
0 paciente. Quanto a durabilidade é possivel prever com razoavel seguran¢a quantotempo
a protese vai durar e cumprir todas as suas funcdes. Por isso € mais seguro dizer que uma
prétese é permanente e nao definitiva, uma vez que mesmo o dente natural ndo foi
definitivo. Quanto ao tempo que ira levar para a confeccéo do tratamento, vai dependerde
guantas etapas clinicas e laboratoriais e o intervalo de tempo necessario para cada etapa.
Como exemplo, para fazer uma coroa Veneer precisamos de cinco consultas: consulta
inicial e moldagem de estudo, preparo coronério e colocacdo de provisério, moldagem,
prova da estrutura (coping) e cimentacdo. Para um nucleo de fibra de vidro basta uma
consulta, mas para um nucleo metalico fundido precisaremos de duas consultas(moldagem
ou modelagem e cimentacao). Entéo, para prever quanto tempo ira levar para
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um tratamento tem que se levar em conta todas as etapas de todos os tratamentos
gue o paciente necessita. Falamos em prever, porque na odontologia estamos acostumados
commuitas intercorréncias que nos obrigam a rever, mudar o planejamento ou voltar etapas
para corrigir erros, entdo o numero de sessoes clinicas para concluir um tratamento pode
variar, assim como a previsao de durabilidade do tratamento.

A garantia de uma prétese fixa, segundo o CDC (codigo de defesa do consumidor,
2003) € de no minimo 90 dias, porém na literatura a durabilidade de uma protese fixa € de
aproximadamente 5 anos, sendo que com face em resina acrilica a durabilidade € menor
do que em porcelana. Apds 4-5 anos a resina vai perdendo o brilho devido a desgaste
superficial pela solubilizacdo de partes organicas de sua composicao. Espera-se que as
proteses de porcelana tenham durabilidade de 10 anos ou mais. Porém a protese fixa pode
durar 20 anos. Muitos fatores sdo associados a longevidade das préteses, como por
exemplo os cuidados de higiene e os hébitos parafuncionais (apartamento e bruxismo).

EMERGENCIAS EM PPF

As emergéncias que podem ocorrer durante ou apos a instalacdo de proéteses fixas.
Este capitulo tem como objetivo discutir as emergéncias mais comuns que podem ocorrer
em protese fixa e as medidas que devem ser tomadas para soluciona-las.

Fratura da protese fixa

Uma das emergéncias mais comuns em proétese fixa € a fratura da proétese. Isso pode
acontecer devido a um trauma na boca, mordida inadequada ou falha na unido da protese
com o dente. Quando ocorre uma fratura, o paciente deve procurar imediatamente o seu
CD para avaliacéo. Dependendo do grau da fratura, pode ser necessaria a substituicdo da
prétese ou apenas um reparo.

Descolamento da protese fixa

Outra emergéncia que pode ocorrer em protese fixa € o descolamento. Isso pode
acontecer quando a unido entre a protese e o dente € insuficiente ou quando ha uma falha
no cimento utilizado para fixa-la. O paciente deve procurar o seu CD imediatamente para
avaliacao e reparo da prétese. Se nao houve fratura com perda de estrutura dental ou da
prétese o procedimento é a limpeza e remocao dos restos de cimento da protese e do dente
e proceder nova cimentagéao.

Sensibilidade ap6s a instalacdo da protese fixa

Algumas pessoas podem experimentar sensibilidade ap0ds a instalacéo da protese fixa.
Isso pode ocorrer devido a irritacdo do nervo dentario durante o processo de instalacdoda
prétese. A sensibilidade geralmente desaparece apos alguns dias, mas se persistir, 0
paciente deve procurar o seu CD para avaliacdo. Em alguns casos a medicagdo comAINES
(anti-inflamatorios ndo esteroidais) por até 5 dias resolve o problema.

Descimentacdo de um nucleo

Os nucleos séao usados para fixar a protese nos dentes. A descimentardo de um nucleo
pode ocorrer devido a fratura do dente ou falha na unido do pino com o dente. Quando isso
ocorre, 0 paciente deve procurar o seu CD imediatamente para avaliacdoe reparo. O que
mais preocupa e deve ser observado cuidadosamente é se ocorreu fraturaradicular. Quando
h& fratura radicular, se for longitudinal, geralmente indica a extracdo desse dente. A fratura
radicular s6 ndo indica a extracao do dente se ocorrer a nivel cervicale acima da margem do
0sso alveolar mantendo o espaco biolégico para que a nova proteseseja confeccionada
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respeitando esse espaco biolégico. Se ndo houver fratura de dente oude protese pode-se
recimentar a proétese.

Infeccao periapical

A infeccdo periapical € uma emergéncia que pode ocorrer ap0s a instalacdo de
préteses fixas. Isso ocorre quando a polpa dentaria é infectada e inflamada devido a
irritacdo ou trauma durante o processo de instalacdo da prétese. Os sintomas incluem dor
intensa, inchaco e sensibilidade ao calor e ao frio. O paciente deve procurar o seu CD
imediatamente para avaliacdo e tratamento. Se ocorrer pulpite, terd que ser removida a
prétese, execucdo de tratamento endodéntico, nicleo e nova protese.

Conclusao

As emergéncias em protese fixa podem ser preocupantes e desconfortaveis para o0s
pacientes, mas esses problemas podem ser resolvidos com sucesso. E importante que os
pacientes procurem imediatamente o seu CD se notarem algum problema com a protese
fixa, para evitar complicacées mais graves. O CD também deve educar os pacientes sobre
os cuidados e manutencdo adequados da prétese fixa, para minimizar a ocorréncia de
emergéncias no futuro.
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PARTE Il - PREPAROS DENTARIOS PARA PROTESE PARCIAL FIXA

PREPARO PARA COROA TOTAL METALICA

O preparo corondrio para coroa total metdlica € uma técnica essencial para a
restauracdo de dentes danificados ou fraturados. O objetivo principal do preparo coronario
€ criar um espaco adequado para a coroa, permitindo que ela se encaixe perfeitamente no
dente e seja retida com seguranca. Além disso, o preparo coronario também deve levar em
consideracao a anatomia do dente e sua posi¢do na arcada dentaria.

Técnica de Preparo Coronario

Antes de iniciar o preparo coronario, € importante realizar uma avaliacao clinica e
radiografica do dente. Isso permitird identificar a extensdo da lesdo e determinar se é
necessaria a remoc¢éao de tecido dental adicional. Também € importante avaliar a presenca
de restauracdes prévias e se nao estiverem em oOtimas condi¢cdes deverdo ser trocadas
previamente ao preparo coronario.

O preparo coronario deve ser feito com um instrumental rotatorio, iniciando com brocas
diamantadas e podendo dar o acabamento final com broca multilaminada (12 laminas)
carbide. A técnica mais comum para a preparacdo de coroas totais metalicas é a
preparacao com término em bisel. Isso significa que o preparo comeg¢a com a remoc¢ao da
cérie e das restauracfes antigas, seguida pela reducdo axial e oclusal. Preconizamos a
técnica das canaletas (Shillingburg).

Inicia-se o preparo com uma broca diamantada conica (n.3139) em alta rotacéo,
desgastando levemente todas paredes axiais (vestibular, lingual e proximais) que estiverem
acessiveis com a atencdo a manter a posicdo do longo eixo da broca inalterada, para
manter uma Unica trajetoria de inser¢éo. A broca conica tem uma conicidade de 6°, e isso
faz com que a conicidade do preparo coronario também tenha essa mesma conicidade, o
gue equivale a 3° em cada parede axial em relacéo a trajetéria de insergao.

Em seguida séo feitas varias canaletas verticais com uma broca cilindrica (n.3145) na
espessura da broca, no mesmo sentido do desgaste feito anteriormente. Depois, com a
mesma broca devem ser feitas canaletas na face oclusal, sendo uma em cada crista e uma
em cada sulco, acompanhando a anatomia oclusal. Como resultado o dente ficara com
canaletas em todas suas faces. Agora, novamente com a broca conica n.3139 unem-se
todas as canaletas, uniformizando as faces. O proximo passo sera alisar e polir o preparo
usando as brocas de mesma numeracao, porém de granulacdo mais fina (3139 F e 3139
FF). O término cervical do preparo serd com uma broca n.3195, e o polimento com uma
broca multilaminada 12 laminas n.7664F ou 9803FF.

O preparo com alta rotacao deve ser feito com refrigeracéo para ndo esquentar a polpa
e nem os odontoblastos.
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Consideragdes Clinicas

7z

Ao realizar o preparo coronario para coroa total metalica, & importante levar em
consideracéo varios fatores clinicos. Por exemplo, pacientes com bruxismo ou apertamento
dental podem necessitar de uma preparacao mais extensa para evitar o risco de fraturas
da coroa. Da mesma forma, pacientes com habitos alimentares que envolvam a mastigacéo
de alimentos mais duros também podem necessitar de uma preparacdo mais extensa para
evitar o risco de fraturas.

Figuras 2.1,2.2,2.3- Preparos para coroa total metalica

PREPARO PARA COROA TOTAL VENEER

A coroa Veneer envolve todas as faces do dente com metal e de modo que na face
vestibular tenha também o revestimento com material estético (resina acrilica). Entdo o
desgaste feito no dente é parecido com o que é feito para coroa total metalica, mas na face
vestibular esse desgaste deve ser mais profundo a fim de dar espaco ao metal e resina.
Caso isso nao seja respeitado a prétese ficara muito volumosa.

Figura 2.4- Preparo para coroa Veneer

PREPARO PARA COROA TOTAL METALOPLASTICA
A Coroa Total metaloplastica também exige um desgaste em todas faces do dente,

com amesma conicidade que os demais preparos (6°) mas por ter revestimento estético em
todasas faces, o desgaste tem que ser maior em todo o dente.

Figura 2.5- Preparo para coroa total com sulco de reten¢do adicional, Figura 2.6- Conicidade dos preparos coronarios
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PREPARO PARA PROTESE PARCIAL FIXA

A prétese fixa é composta de dentes retentores e dentes ponticos, conectados por
conectores. e suportados por dentes pilares. Os preparos dos dentes pilares é igual ao
preparo que descrevemos para coroas totais acima descritos, respeitando as
caracteristicas que se procuram no planejamento prévio (total metalica, veneer ou
metaloplastica), e com as mesmas caracteristicas de conicidade e espessura, porém nas
préteses fixas os eixos dos preparos em todos os dentes pilares da prétese devem ser
paralelos. Ou seja, ha apenas um eixo de insercdo da prétese. De acordo com o
planejamento o dente pilar pode receber uma restauracdo metélica fundida (Onlay) ao invés
de uma coroa total.

Figura 2.7- Preparos para PPF Figura 2.8- PPF cimentada

PREPARO PARA RESTAURACOES INLAY / ONLAY

As restauracOes inlay e onlay ganharam destaque como opcdes eficazes e
conservadoras para tratar caries e restaurar dentes danificados. Essas restauracoes
oferecem uma abordagem que combina durabilidade, funcionalidade e estética,
preservando ao maximo a estrutura dentaria original. Sao solucfes intermediarias entre as
obturacgOes (restauracdes diretas) e as coroas(restauracdes completas do dente). Elas séo
especialmente indicadas para casos em que uma obturacdo ndo € suficiente para tratar
uma cavidade (cavidade maior do que 40% da superficie dental) ou quando a estrutura do
dente ndo € comprometida a ponto denecessitar de uma coroa, e tém uma vida util mais
longa em comparagcao com algumas restauracdes diretas.

« Inlay: Uminlay € uma restauragéo cimentada dentro de uma cavidade preparada com
paredes axiais expulsivas (6° de conicidade) e parede pulpar plana preparadascom
uma broca tronco conica n.3131, acabamento com a 3131F e polimento com a
3131FF. aprofundando a cavidade na face oclusal em no minimo 1,5 mm e também
respeitando no minimo 1,5 da camara pulpar em dentes vitalizados, de modo que
cada parede tenha uma divergéncia das demais de 3°, garantindo uma conicidade ou
expulsividade de pelo menos 6°do preparo. As caixas proximais sdo realizadascom a
mesma broca, mas aprofundando na direcdo gengival o necessario para obtera
geometria desejada e remocéo de tecido cariado. O angulo axio-pulpar deve ser
arredondado. Se o material a ser utilizado for o metal deve ser realizado um bisel no
término do preparo com broca de diamante fino em toda extensao e um slice nascaixas
proximais, para proporcionar melhor adaptacao do metal. Porém se o materialndo for
metalico, ndo se realiza bisel nem slice proximal para ndo deixar a
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restauracdo muito fragil. Ela é feita em laboratorio a partir de materiais como
porcelana, metal, resina composta ou cerébmero. O inlay € projetado para se encaixar
precisamente na cavidade, oferecendo uma excelente adaptacédo e durabilidade.

« Onlay: Um onlay, cobre uma area maior do dente em comparac¢do com o inlay, e
recobre uma ou mais cuspides, sendo a técnica laboratorial muito semelhante. O
preparo da porcao intracoronaria é idéntico ao preparo da Inlay, e a por¢do do
preparo que recobre as cuspides com uma broca n.3145. Os preparos para Onlays
devem envolver cuspides, também com uma espessura de 1,5 mm. O ponto de
contato interproximal ndo pode ocorrer na interface entre dente e restauracao, e
entdo ao final do preparo é indicado fazer uma marcacdo com papel articular de
carbono para verificar se sera necessario aumentar o tamanho da cavidade para
evitar toque oclusal nessa interface entre dente e restauracdo. Caso ocorra, sera
uma zona de fragilidade e facilidade de fraturas, com consequentes infiltracoes
bacterianas. O acabamento e polimento deve ser realizado com brocas
diamantadas de granulacéo F e FF e multilaminadas 12 laminas.

Procedimento e Cuidados P6s-Restauracéo:

O processo de colocacdo de inlay e onlay normalmente envolve varias etapas,
incluindo apreparacdo do dente, a tomada de moldes, a confeccdo da restauragcao
personalizada emlaboratério e a cimentacéo final.

Figuras 2.9 e 2.10- Preparo para Onlay. Figura 3- Onlay metélica Figuras 2.11 e 2.12- Onlay e Inlay em Resina Composta

PREPARO PARA RESTAURACOES DO TIPO ENDOCROWN

As restauracfes Endocrown sdo uma solucdo pratica, rapida e econdmica para
restauragdo coronaria. Em um mesmo procedimento protético se restaura a regido da
camara pulpar e também a coroa dental, com menos tempo clinico e economizando muito
em custos laboratoriais e clinicos. A grande vantagem de se realizar Endocrown é que néo
€ necessario a realizacdo de nucleo e coroa e é muito indicada para situacdes clinicas
aonde h& pouco espaco interoclusal.

As Endocrown seguem o0s principios de preparos intra e extracoronarios em que as
paredesaxiais externas tem uma comicidade de 6° com convergéncia para oclusal e as
paredes axiais da caixa pulpar tem conicidade de 6° com convergéncia para a regiao apical.
Estas
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restauracdes preenchem a camara pulpar e reconstroem a coroa dental. Previamente ao
preparo deve se proteger a entrada dos canais tratados com cimento de fosfato de zinco
ou iondmero de vidro. Os materiais de escolha sdo as ceradmicas, as resinas compostas,
cerbmeros e metais. Se o material selecionado nao for metéalico, os angulos devem ser
todos arredondados. A cimentacdo pode ser feita com cimentos resinosos
autopolimerizaveis (quimicamente ativados), Dual, fosfato de zinco ou iondmero de vidro.

Figuras 2.13,2.14,2.15, 2.16 - Endocrown em Resina Composta

PREPARO PARA PROTESE FIXA ADESIVA (MARYLAND BRIDGE)

As proteses fixas adesivas sdo conhecidas como Maryland Bridge porque foram
desenvolvidas em Maryland (USA) . E projetada para substituir um dente ausente, mas
contraindicada em casos aonde a oclusdo é muito forte como por exemplo pacientes
bruxistas.

Os dentes vizinhos sao os pilares e devem receber preparos corondrios nas faces
palatinase proximais. O preparo é feito com brocas conicas n.2135 e o acabamento e
polimento comgranulacdes F e FF. O desgaste € pouco profundo, mantendo a cimentacao
em esmalte dental. A posi¢do da broca deve permitir um Unico eixo de insercéo da prétese
eadicionalmente podem ser acrescentados sulcos verticais com uma broca n.2200 junto as
extremidades dos preparos. A cimentacdo deve ser feita com cimento resinoso
autopolimerizavel em situacbes de que o material da protese for opaco (metal) ou
opcionalmente Dual se o material da prétese for translucido.

Como vantagens, as proteses adesivas sdo mais conservadoras e de confec¢cao mais
rapida.
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Figuras 2.17 a 2.22,- Caso clinico de protese adesiva hibrida com coroa Veneer
no dente 21 e adesiva no 23

Figuras 2.23 a 2.28- Caso clinico de prétese adesiva até a prova de cor.

TERMINOS CERVICAIS EM PROTESE FIXA

Também conhecidos como margens cervicais ou linhas de término sdo elementos
cruciaisna confeccdo das préteses fixas. Sao a interface entre a restauracao e o dente
natural. Deacordo com o material escolhido para a prétese é escolhido o tipo de término de
preparo. A moldagem tem que ser precisa e realizada com materiais precisos como as
silicones decondensacao ou de adicdo, mercaptanas, poliéter, ou escaneamento digital.

Importancia dos términos cervicais:
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- A precisdo da adaptacdo da prétese ao dente garante longevidade por ndo permitir
infiltrac@o bacteriana, o que causa caries, alteracao de cor e descolamento da peca.

- Alocalizacéo influencia diretamente na estética, porque principalmente na face vestibular
pode ser localizada numa posi¢céao subgengival, e também a precisdo da adaptacao cria
uma transicao suave entre o dente adjacente e a prétese.

- Saude periodontal é diretamente relacionada a boa adaptacao das préteses aos dentes.
As reentrancias por margens mal adaptadas propiciam acumulo de bactérias,
aumentando o risco de gengivites, caries e outros problemas periodontais.

Término cervical e sua indicagao:

Bisel: coroas metélicas, coroas veneer e incrustacdes metélicas.

Chanfro: Coroas metalicas, coroas veneer, coroas metaloceramicas.

Chanfro grosso: Coroas veneer e coroas metaloceramicas e coroas metal free.
Chanfro e Chanfro grosso biselados: Coroas veneer e coroas metaloceramicas.
Ombro: Ceramica pura.

Ombro Reto
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Chanfro

Figura 2.29- Bisel Figura 2.30- Chanfro Figura 2.31- Ombro
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PARTE Ill - RETENTORES INTRARADICULARES

Sao elementos utilizados nas reconstru¢cdes da porcdo coronéria perdida, e que
utilizam o conduto radicular como meio de retencéo, viabilizando a confeccao de préteses
sobre estes dentes. Retentores radiculares séo responsaveis por devolver ou repor a parte
do dente perdida, para configurar forma coronaria com altura, largura e conicidade
adequadas e conferir estabilidade e retencédo das préteses. Sao indicados nos casos de
dentes com grande perda tecidual, que seréo utilizados como pilares de prétese fixa.

Um retentor intra radicular ideal deve ter resisténcia a corroséo, ter biocompatibilidade,
ser de facil instalacdo, preservar a dentina radicular, apresentar baixa tenséo a raiz, uniao
guimica/mecanica, estética favoravel, e um bom custo/beneficio.

Férula

A feérula pode ser definida como um anel/colar coronario de 360°, que

envolve/ circunda as paredes axiais da dentina, e que se estende coronariamente a
partir do término do preparo, resultando em um aumento da resisténcia estrutural da
restauracdo,a partir da extensdo da estrutura dentaria. A férula melhora a resisténcia
mecanica do conjunto pino-coroa; auxilia na resisténcia da estrutura dentaria
remanescente contrafraturas.

O efeito férula é dado pela caracteristica de abragcamento realizado na estrutura
dentaria coronaria remanescente apds o preparo para coroa utilizada na restauracéao, ajuda
a prevenir fratura vertical da raiz; melhorar a integridade do dente tratado
endodonticamente, uma vez que as forcas funcionais (principalmente laterais) sao
neutralizadas e o efeito cunha dos pinos conicos é diminuido.

Os retentores podem ser subdivididos em:
- Retentores metélicos fundidos;

- Retentores pré-fabricados: pinos de fibra de vidro, pinos de carbono.

Considerac0es bioldgicas

O objetivo do diagnéstico é determinar o problema do paciente e sua causa. Ao fim,
isto estara relacionado diretamente com o tipo de tratamento a ser executado, caso este
seja realmente necessario. Nao devera ser feita nenhuma indicacao de tratamento atéque
todos os questionamentos tenham sido esclarecidos. Portanto, é fundamental que seja
realizada uma abordagem planejada, sistematica e com método para esse processo
investigativo.

O protocolo diagnostico basico sugere que o clinico observe o paciente quando ele
entrar no consultério. Para o diagndstico o profissional deve analisar a quantidade de
estrutura coronaria remanescente, condicdes e morfologia da raiz, expectativa estética,
ocluséo e parafungdes. O CD deve avaliar através de exame clinico intra-oralsensibilidade a
palpacdo e percusséao, fistulas e exsudatos, fraturas, suporte periodontal, quando o
remanescente dentario apresentar-se muito gengival, um aumento de coroa clinica deve
ser realizada. No exame radiogréafico, deve-se observar o comprimento e a forma das
raizes, perda de estrutura coronaria, lesdes periapicais, fraturas radiculares e condi¢des do
tratamento endodéntico. Os dentes com tratamento endodéntico sofrem umadiminuicdo da
hidratacdo da dentina, tornando-se mais friaveis. O percentual de agua contido na dentina
radicular de um dente tratado endodonticamente € 50% menor do que na dentina coronaria
em um dente vital. A medida que um dente vital envelhece, a dentinaperitubular vai sendo
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gradativamente depositada e diminui a hidratacao da dentina.

NUCLEO METALICO FUNDIDO

Constitui-se de uma peca unica fundida a partir de um molde em silicone de adicdoou
condensacao (fundicao indireta) ou uma modelagem com resina acrilica do canal radicular
(fundicéo direta), que quando enviados para o laboratério serdo transformados em metal
pelo processo de fundicdo. Indicados para restauracdes protéticas em elementos dentérios
de grande destruicdo coronaria, raizes enfraquecidas, canais amplos e com paredes
delgadas,raizes conicas e por razbes estéticas (0 metal pode transparecer).

Quando se utiliza pinos feitos com ligas metalicas que possuem baixo potencial de
corrosdo, a questdo da estética ndo é um problema tdo grande. As ligas que sofrem
corrosdo podem causar um manchamento da estrutura dentaria. Nesse caso, 0 pino de
fibra de vidro pode ser preferivel (mesmo havendo pouco remanescente dentario). Para
pacientes que apresentam parafuncdo como o bruxismo, onde podera existir o risco de
fraturar, a primeira escolha para retentores sao os pinos de fibra de vidro, pois pode haver
fratura apenas no pino, e ndo na raiz. E assim, € preferivel ficar trocando a restauracéo do
que perder o dente. O melhor material € o ouro, pois ndo oxida e ndo mancha a dentina
radicular, porém o custo € elevado.

As vantagens de se utilizar ndcleos metélicos fundidos consistem em boa adaptacéo,
boa rigidez, radiopacidade, necessidade de pequena espessura do cimento. Em
contrapartida tem como desvantagens tempo clinico alto, custo laboratorial, possibilidade
de efeito cunha, a estética desfavoravel devido a cor, modulo de elasticidadediferente da
dentina podendo levar a fratura.

As ligas metalicas que podem ser utilizadas séo: ouro, que hoje é inviavel devidoao
custo elevado, niquel-cromo o mais utilizado; cobre aluminio é menos resistente ao
desgaste e teoricamente leva menos sobrecarga da estrutura dentaria, mas em

compensacao € o que mais corroi.

Preparo dos condutos e remoc¢édo do material obturador

Primeiramente deve-se fazer o preparo coronario, delimitar as margens, eliminar
paredes delgadas sem suporte dentario. Em seguida fazer o preparo do conduto utilizando
isolamento absoluto, determinar comprimento adequado do preparo (avaliar através de
radiografia periapical, e fazer todas as medi¢cdes), para se orientar quanto ira desobturar e
0 quanto ira alargar o conduto; para tal utilizar instrumentos aquecidos, calcadores, ou
brocas gates e largo. Essas brocas possuem numeracoes, a escolha deve ser compativel
com o tamanho do conduto (utilizar a radiografia como referéncia, para verificar o diametro).
O ideal é utilizar a viséo direta, observando a luz do conduto, a inclinacédo, e o material
obturador, para evitar perfuracdes.

Existem 4 fatores que precisam ser analisados com o objetivo de propiciar retencéoe
resisténcia adequada ao nudcleo intrarradicular:

1. Comprimento

O comprimento adequado do pino no interior da raiz proporciona uma distribuicdomais
uniforme das forcas oclusais ao longo de toda superficie radicular, diminuindo a
possibilidade de ocorrer concentracdo de estresse em determinadas éareas e,
consequentemente, fratura. Um comprimento correto do nucleo no interior da raiz é
sinbnimo de longevidade da protese. O comprimento do pino deve ser analisado e
determinado por uma radiografia periapical apés o preparo da porcdo coronal, deve ser
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igual a % do comprimento da raiz, deixando a quantidade minima de 4 mm de material
obturador na regido apical do conduto radicular, para garantir uma vedacao efetiva nesta
regiao.

2. Diametro do pino

O diametro da porc¢dao intra radicular do nacleo metélico € importante para retencdoda
restauracdo e para sua habilidade de resistir aos esfor¢cos transmitidos durante a funcéo
mastigatéria. Quanto maior o didmetro do pino: maior sera a sua retencao e resisténcia,
porém deve ser considerado também o possivel enfraguecimento da raiz remanescente. O
diametro do pino deve apresentar até 1/3 do diametro total da raiz, e a espessura de dentina
deve ser maior na face vestibular dos dentes antero-superiores, ja que a forga € maior neste
sentido.

3. Inclinagéo das paredes do conduto

Os nucleos intrarradiculares com paredes inclinadas, além de apresentarem menor
retencdo que os de paredes paralelas, também desenvolvem grande concentracdode
esforcos em suas paredes circundantes, o que pode gerar um efeito de cunha e,
consequentemente, desenvolver fraturas ao seu redor. As paredes muito expulsivas
diminuem a retencdo e podem provocar efeito de cunha, levando a fratura, por outro lado
paredes paralelas dificultam a confeccédo e cimentacdo de ndcleos metalicos fundidos, e
exigem maior desgaste na regido apical. O ideal € que as paredes sejam ligeiramente
expulsivas acompanhando a anatomia do conduto.

4. Caracteristica superficial do pino

Para aumentar a retencdo de nucleos fundidos que apresentam superficies lisas,
podem-se utilizar jatos com 6xido de aluminio para torna-los irregulares ou rugosos antes
da cimentacao, aumentando a superficie de contato.

Em dentes multirradiculares ndo é necessario que o preparo dos condutos apresentem
0 mesmo comprimento. Somente o de maior didmetro (mais volumoso) é levado a sua
extensdo maxima, os demais condutos devem se preparar cerca de 2 a 3 mmpara eliminar
a possibilidade de o nucleo sofrer algum tipo de movimento de rotacdo. Paradentes
superiores o conduto mais volumoso € o palatino e para dentes inferiores o condutoé o distal.

Sequéncia clinica da Desobturacao

1. Radiografia periapical do elemento dentario (técnica do paralelismo);

2. Medir o comprimento do material obturador (régua transparente de endodontia);
3. Isolar o dente: isolamento absoluto ou relativo;
4

Desobturar o conduto: utilizando brocas Gattes de tamanho compativel com o conduto,
inserir stops na medida demarcada para remocao da guta percha e do cimento
endododntico obedecendo as medidas de referéncia: Medida: 2/3 do comprimento da
raiz — 4 mm de selamento apical,

5. Brocas Largo com stops para remocdo dos restos de guta percha e do cimento
endododntico impregnados na parede e adequacéo do preparo ao pino selecionado;

6. Radiografia periapical para observar se foi removido todo material do conduto até a
medida de referéncia e;
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7. Iniciar a confecgdo do nucleo ou fechar o conduto com CIV, e reagendar o paciente.

Figura 3.1 - A) Radiografia periapical final do tratamento endodontico. B)
Radiografia periapical depois da desobturacéo

Resumindo...

. O material obturador deve ser removido, deixando 4 mm do material obturador no
conduto;

. Para remocé&o do material obturador, séo utilizadas brocas de Peeso, Largo ou Gates, de
diametro apropriado ao do conduto;

. Durante a utilizagéo da broca, deve-se tomar muito cuidado em acompanhar a extenséo
do conduto, procurando sempre visualizar o0 material obturador, para nao correr o risco de
perfurar a raiz;

. E importante o conhecimento da anatomia dos condutos para evitar desgastes
desnecessarios e/ou perfuracdes naraiz e;

. E importante que nessa fase se evite a contaminagdo do conduto pela saliva, o que pode
causar migracao de bactérias para o apice da raiz. Por isso, entre o periodo de remogéo
do material obturador e a cimentagdo do pino, deve-se sempre usar isolamento absoluto
ou relativo.

Confecc¢éo do nucleo metalico fundido

Os nucleos metalicos fundidos podem ser confeccionados por duas técnicasdistintas,
a técnica direta e a técnica indireta

Técnica direta

O conduto é modelado e a parte coronal esculpida diretamente na boca com resina
Duralay.



Passo-a-passo para dentes unirradiculares

10.

Retira-se o material provisério do conduto ;

Testa-se um pinjet (ou outro pino plastico), medindo-o com 0 mesmo comprimento que
foi desobturado o conduto;

Medir, realiza-se uma marcacao no pinjet para que quando for colocar a resina acrilica
Duralay (Fase Plastica) ele assente e chegue até o ponto que foi marcado, tendo a
certeza que chegou ao término do preparo intra radicular; é indispensavel que o bastao
atinja a porcao apical do conduto preparado e que exista espaco entre ele e as paredes
axiais, para facilitar a modelagem do conduto com resina tipo Duralay;

Lubrifica-se o conduto e a porcéo coronal com isolante hidrossolavel (vaselina sélida)
por meio de um instrumento endoddntico ou da propria broca, envolvida com algodéo
para impedir aderéncia da resina nas paredes do conduto;

Modela-se o conduto introduzindo a resina preparada com uma sonda, ou pincel no
seu interior, envolvendo o bastdo que é inserido no conduto, verificando se atingiu toda
sua extensao;

O material em excesso é acomodado no bastdo para confeccionar a porcéo coronal
do nucleo; durante o processo de polimerizacdo da resina, o pinjet deve ser removido
e introduzido varias vezes no conduto, para evitar que o nucleo fique retido pela
presenca de retencdes deixadas durante o preparo;

Apos a polimerizacao da resina, verifica-se a fidelidade do pino modelado, que quando
retirado, devera estar homogéneo e sem bolhas;

Corta-se o basté@o ao nivel oclusal/incisal e inicia-se o preparo da por¢éo coronal;

Preparar a por¢cao coronal utilizando pontas diamantadas e discos de lixa, seguindo os
principios de preparo descritos anteriormente; a parte coronal do nucleo deve apenas
complementar a estrutura dentaria perdida, dando-lhe forma e caracteristicas de uma
coroa preparada;

Apbs obtencdo do padrédo de resina acrilica, colocar o pino em um copinho com agua
para evitar a contracdo da resina acrilica, fechar o conduto com material provisorio
(Cimento de lonémero de Vidro) e reagendar paciente;
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11. Enviar o trabalho para o laboratério para Fundigcdo dentro de um frasco Uumido.

Figura 3.2 - A) Selecgéo do pinjet no dente. B) Vaselinar o dente que serd modelado o ndcleo. C) Acrescentar sobre o pinjet resina
duralay. D) Levar no preparo do dente que serd modelado. D) Preparo corondrio do nucleo realizado. E) Nucleo modelado finalizado
para fundicéo

Técnica indireta

Nessa técnica, os nucleos sdo confeccionados em um modelo de trabalho,apresentam
como grande vantagem a reducdo do tempo clinico e facilidade em manter oparalelismo
entre os dentes pilares. O preparo da coroa remanescente e dos condutos seguem o0s
mesmos principios anteriormente descritos, buscando a preservacao maxima da estrutura
dentéria, visando a obtencdo de um molde preciso e fiel, adapta-se em cada conduto um
fio de reforco (fio ortodéntico / clipe de papel) com comprimento um pouco maior que o
conduto e uma ligeira folga em toda sua volta, o material de moldagem de escolha sempre
sera o silicone de adicdo ou condensacao.

Figura 3.3 - Modelagem do pino com resina Duralay. Retentor radicular fundido
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Passo-a-passo para dentes unirradiculares

Nesse caso 0 dente ja estd preparado, deve-se somente remover o material provisorio
para iniciar a confec¢do do nucleo.

1. Selecionar moldeira de estoque para posterior moldagem;

2. Confeccionar um fio de reforco (fio ortodéntico/clipe de papel), provar e ajustar
aotamanho no conduto;

3. Preparar a moldagem de passo unico utilizando silicone de adi¢cdo ou condensacao;

4. Inserir o material leve no conduto com baixa rotacdo e broca lentulo
colocandodiretamente, depois de todo o conduto preenchido inserir o fio de
refor¢o no preparo

5. Carregar moldeira selecionada com silicone pesado, moldar com o fio de reforgo
dentrodo conduto, quando retirado, o fio saira junto com o molde;

6. Fechar conduto com um material provisério (Cimento de lonébmero de Vidro) e
reagendar paciente;

7.  Vazar o molde com gesso tipo IV e enviar para o laboratdrio (ideal montar no
articulador)

Figura 3.4 - Moldagem em silicone de adi¢éo, modelo de gesso

Apos encerados e fundidos no laboratorio, seréo enviados de volta.

1. Remover material provisoério do conduto;

2. Provar e ajustar o nucleo: para a adaptacédo dos ndcleos nos condutos, passa-se carbono
liquido e leva o nucleo em sua posicao, as interferéncias devem ser desgastadas, repete-
se 0 processo até a obtengéo de um assentamento correto;

29



3. Radiografia periapical para confirmar a adaptacdo do nucleo;

4.  Quando adaptados, podera ser cimentado com cimento de fosfato de
zinco;

5. Manipular o cimento de fosfato de zinco e aplicar em todo pino;

6. Insercéo do pino no conduto;

7.  Manutencdo do pino em posicdo por 10 minutos, remover 0S
excessos;

8. Radiografia periapical final apos cimentacao. Figura 3.5 - Pino metalico fundido

PINOS DE FIBRA DE VIDRO

O menor modulo de elasticidade dos pinos de fibra reforgcados por resina, reduzem o
risco de fratura radicular, porém pode concentrar o estresse entre o pino e 0 cemento,
resultando na perda da adesé&o, com isso pode acontecer a fratura do pino e nao do dente.
Os pinos de fibra de vidro séo indicados quando existe remanescente coronario.

Para uma correta confeccdo do pino de fibra de vidro, a selecdo do pino é feita de
acordo com a anatomia do conduto e o diametro de acordo com a broca empregada no
preparo do conduto. E importante que o pino de fibra de vidro fique bem adaptado as
paredes do conduto, para que a espessura da linha de cimentacéo seja reduzida.

Os pinos de fibra de vidro podem ser utilizados de duas maneiras distintas, a primeira
€ preparar o pino de fibra pré-fabricado e inserir diretamente dentro do conduto, aoutra
maneira é anatomizar o pino com resina composta, o que ira promover melhor adaptacao
no conduto e uma menor linha de cimentagéo.

Passo a passo para o preparo do pino de fibra de vidro direto

1. Selecionar e provar o pino no conduto (quanto mais justo melhor);
2. Radiografia periapical para verificar a adaptacéo;

3. Limpar o pino com alcool 70%;
4

Fazer o condicionamento do pino com &cido fluoridrico por 20 s (lavar e secar em
seguida);

5. Aplicar silano no pino e aguardar um minuto para evaporar o solvente. O silano auxilia
no aumento da energia de superficie do pino e facilita a adesao do adesivo;

6. Aplicar adesivo dentario no pino, leve jato de ar para evaporar o solvente e
fotopolimerizar por 40 segundos em todas as superficies do pino.
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Passo a passo para o preparo do conduto

Limpar, secar e isolar o conduto com glicerina;
Fazer o condicionamento do conduto com acido fosférico a 37%, lavar e secar;

Aplicar uma fina camada de adesivo nas paredes do conduto, evaporar o solvente com
leve jato de ar;

Fotopolimerizar o adesivo por 40 segundos.

Passo a passo preparo do pino anatomizado

1
2
3.
4

Selecionar e provar o pino no conduto (quanto mais justo melhor);
Radiografia periapical para verificar a adaptagao;
Limpar o pino com alcool 70%;

Fazer o condicionamento do pino com &cido fluoridrico por 20 s (lavar e secar em
seguida);

Aplicar silano no pino e aguardar um minuto para evaporar o solvente. O silano auxilia
no aumento da energia de superficie do pino e facilita a adesao do adesivo;

Aplicar adesivo dentario no pino, leve jato de ar para evaporar o solvente e
fotopolimerizar por 40 segundos em todas as superficies do pino.

Anatomizacao do pino e preparo do conduto

Limpar, secar e isolar o conduto com vaselina liquida ou solida;

Pegar um incremento de resina composta e espalhar na superficie do pino, colocar no
conduto e remover 0S excessos;

Iniciar a modelagem do conduto com o conjunto pino e resina composta;

Remover o pino, fotopolimerizar por 3s e colocar novamente no conduto (repetir esse
movimento varias vezes de colocar e tirar o pino com o foto ativado - esses movimentos
s&o importantes para evitar a retengao do pino no conduto);

Limpar o conduto com acido fosférico 37% (lavar e secar);

Aplicar adesivo dentinario no conduto (evaporar solvente com leve jato de ar) e
fotopolimerizar por 40s;

Aplicar o Cimento Dual no conduto utilizando a Seringa Centrix (o uso da seringa evita
a incorporacao de bolhas dentro do conduto) e aplicar em toda superficie do pino;
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8. Inserir 0 pino no conduto e remover excessos de cimento e fotopolimerizar cada face
por 40s-60s;

Figura 3.6 - A) Selecao do pino de fibra. B) Vaselinar o conduto radicular ja preparado. C) Silano e adesivo no pino
selecionado. D) Fotopolimerizar o adesivo no pino E) Colocacéo de resina fotopolimerizavel no pino de vibra de vidro.
F) Levar o conjunto pino e resina dentro do conduto. G) Fotopolimerizar a resina no conduto. H) Preparo coronario do
pino. I) Pino de fibra anatomizado para cimentagéo.

9. Confeccionar a porgao coronaria com resina composta por incrementos, modelar e
fotopolimerizar por 20s (pode-se reconstruir toda estrutura coronaria perdida com
resina composta ou confeccionar um nucleo de preenchimento para posterior preparo
para coroa total — tudo ira depender do estado do remanescente);

10. Realizar o acabamento e polimento da por¢gao coronaria.

A cimentacao dos pinos de fibra de vidro podem ser realizadas por cimentos resinosos
auto-polimerizados ou cimentos duais. A cimentacdo adesiva dos pinos requerem uma
adequada uniao entre, pino-cimento, adesivo dentina e adesivo-cimento.

Figura 3.7 - Cimentos resinosos dual
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PARTE IV — PROVISORIO PARA PROTESE PARCIAL FIXA

O tratamento de reabilitagao oral, seja de um ou mais elementos dentarios, necessita
de restauragdes provisérias que tem, dentre suas funcdes, proteger o remanescente
dentario e suas estruturas de suporte, e desta forma podem determinar 0 sucesso
do tratamento definitivo.

Restauragbes provisorias bem confeccionadas e adaptadas, constituem um auxiliar
importante na manutencdo da saude gengival, protegendo os dentes preparados, e
servindo como um modelo para a restauragao final.

As restauragbes provisorias sdo um guia que permite ao profissional prever
contornos, estabilidade oclusal e dimensao vertical, estética, aceitagdo do paciente e
resposta tecidual, e desta forma fornecem ao paciente e ao profissional uma previsao do
resultado futuro do tratamento reabilitador.

A verdade é que o sucesso da protese definitiva pode estar diretamente relacionado a
gualidade das restauragdes provisorias.

Entretanto, falhas na confeccdo das restauragdes protéticas provisérias podem
acarretar desde inflamagdes gengivais a fraturas dentais. Em alguns casos, a complexidade
do caso clinico ou situagdes em que a cimentag¢ao da prétese definitiva € adiada por tempo
indeterminado, é imperativa a utilizagao de proteses provisérias duraveis e de qualidade.

Os materiais utilizados para a execug¢ao destas restauragdes sao criticos com
relacdo a resisténcia e a longevidade, principalmente quando estas sdo executadas em
tratamentos prolongados e/ou em espagos desdentados extensos.

Caracteristicas Gerais

As restauracfes provisorias em proétese fixa devem atender os seguintes requisitos:
Protegcdo da polpa, estabilidade, funcdo oclusal, facilidade de limpeza, margens bem
delimitadas, resisténcia, retengao e estética.

As restauragfes provisorias devem manter a saude periodontal, conseguida através
do estudo anatomico e funcional de cada caso, da escolha da técnica correta de confeccao
e do material provisorio adequado. O preparo e a adaptagdo marginal também sao fatores
importantes a serem observados.

As restauragdes temporarias de um dente preparado durante varias fases de
tratamento € um passo importante na construgao de proteses dentarias fixas. Varios sao os
fatores para a conveniéncia do uso de qualquer material restaurador provisorio
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especifico. Estes incluem a resisténcia a fratura, a exatidao marginal, a estabilidade da cor,
resisténcia do desgaste, compatibilidade biolégica, facilidade de manipulagéo, e custo. A
relativa importancia da maioria destes fatores esta diretamente relacionada com o periodo
de tempo em que uma protese provisoria € utilizada.

Para uma correta reabilitagao protética, se faz necessario um estudo detalhado de
técnicas especificas, pelas quais, a combinagao de materiais restauradores provisorios e
protocolos de confecgdo adequados mostram-se fundamental para o sucesso do
tratamento. O estudo dos materiais provisérios, bem como de suas propriedades, em
conjunto com um protocolo de confecg¢ao apropriado, permitiu o desenvolvimento de varias
tecnologias e solugdes reabilitadoras, nas quais participam uma equipe multiprofissional e
0 paciente, visando atingir o objetivo terapéutico.

Materiais

Devido a existéncia de diversos materiais disponiveis para confecgdo de
restauragdes provisorias, é fundamental que o profissional os utilize respeitando o objetivo
planejado, obedecendo as necessidades clinicas do paciente e considerando as vantagens
e desvantagens intrinsecas a cada material, levando também em consideragéo o periodo
de tempo que o elemento provisorio permanecera na cavidade oral.

Os materiais utilizados para préteses provisérias devem promover retengao
adequada, boa adaptagdo marginal, resisténcia ao deslocamento durante as fungdes
mastigatorias, boa estabilidade dimensional, com baixo custo relativo, facil de ser
manipulado e passivel de ajustes, além de apresentar boa biocompatibilidade.

O material ideal para confecgcao de proteses provisérias, deve ter a capacidade de
receber novas camadas ou ser removido parcialmente por meio de brocas, para as
corregbes necessarias, durante o periodo em que estiver instalada na boca. Os principais
materiais utilizados em provisorios podem ser classificados como resinas acrilicas ou
compositos de resina. As resinas acrilicas sao os materiais mais utilizados atualmente para
restauragdes provisorias unitarias e multiplas.

Técnicas de Confeccao

Os métodos de confecgao das proteses fixas provisérias em técnica direta, técnica
indireta e técnica direta-indireta. Por sua vez, técnica semidireta o método que é baseado
na combinagao do trabalho laboratorial e procedimentos intraorais. A técnica direta envolve
o uso de um molde que pode ser de alginato ou material elastomeérico, que € utilizado para
transferéncia do material provisério para a estrutura dentaria preparada, as coroas
provisoérias podem ser confeccionadas através de moldes de alginato, siliconas ou matrizes
de plastico, que sao feitos a partir de modelos de enceramento ou sobre os dentes antes
do preparo protético. A resina acrilica € manipulada e inserida no interior do molde, que é
levado a boca. Apds a polimerizagao da resina, a coroa provisoria € removida do molde e
0S excessos sao desgastados e é realizado o reembasamento cervical da restauragao, que

34



é feito levando-se a resina em consisténcia cremosa sobre o término cervical do preparo.
Dentes de estoque também podem ser utilizados como coroas provisorias, onde,
apos selecionados conforme a cor, o tamanho e a forma dos dentes naturais, sao
desgastados até se adaptarem sobre os dentes preparados e realizado o reembasamento.

Na técnica direta, 0os materiais provisorios podem causar irritagao aos dentes e tecidos
adjacentes. A reacao de polimerizagdo das resinas acrilicas autopolimerizaveis pode
agredir a polpa devido a exotermia, sendo assim, é necessario a remogao intermitente do
material apds a presa inicial a fim de minimizar este efeito nocivo. A técnica indireta
demonstra ser mais eficiente, pois além de evitar a exposicao ao calor gerado pela
reacao exotérmica da polimerizagao, as resinas provisorias acrilicas quando processadas
em laboratério numa mufla tem melhor estabilidade da cor, resisténcia ao desgaste,
estética, maior longevidade e melhor adaptagdo marginal. Contudo, o custo laboratorial e 0
maior tempo adicional para preparo, constituem uma desvantagem desse método.

Resumo

Qualquer tipo de tratamento com protese de um ou mais elementos, em dentes ou
implantes, exige a confec¢ao de restauragdes provisorias, que facilitam a confeccao da
prétese definitiva. A palavra “proviséria” pode significar que a protese tem apenas a fungao
de substituir a quantidade desgastada do dente preparado até a cimentagado da protese
definitiva, a verdade € que o sucesso da protese definitiva pode estar diretamente
relacionado a qualidade das restaurag¢des provisorias.

Fatores que podem prejudicar o sucesso do tratamento ou o relacionamento entre CD
e paciente:

1. Coroas provisorias que se deslocam com facilidade e constancia, nas situagbes
mais inconvenientes.

2. Desajustes ou fraturas marginais que provocam sensibilidade a variagbes
térmicas.

3. Inflamacgao gengival e sangramento localizado (“nem escovo ou passo fio dental
porque sangra”).

4. Contatos proximais insuficientes ou inadequados, que possibilitam impacg¢ao
alimentar.

5. Formas anatdbmicas que sao insuficientes, mais comumente o sobre contorno.

6. Cor incompativel com a dos dentes vizinhos ou antagonicos, principalmente nos
dentes anteriores

Caracteristicas

1. Protegao pulpar
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Apos a realizagao do preparo, € imperativo que a quantidade de desgaste esteja em
acordo com as necessidades estéticas e mecanicas da prétese planejada, para que
a protese provisdria possa, juntamente com a agente cimentante, auxiliar na recuperagao
do érgao pulpar.

A adaptagado da protese proviséria é outro fator importante na recuperagao e
na protecdo do orgao pulpar, a falta de adaptacdo da coroa provisoria leva a
infiltragdo marginal e como 0s cimentos provisorios apresentam alto grau de solubilidade,
a infiltracdo sera maior.

2. Oclusao

A determinagao das caracteristicas oclusais da prétese provisoria ou definitiva deve
preencher os seguintes requisitos para obtencdo da oclusdo fisiologica: a relagao
maxilomandibular (posi¢cao de trabalho) adequado; os contatos oclusais uniformes; guia
anterior e dimenséo vertical de oclusao (DVO) corretos.

3. Proteg¢ao Periodontal

As proéteses provisorias tém a funcao primaria de preservar a saude periodontal do
tecido gengival saudavel, auxiliar no tratamento e na recuperagao do tecido gengival
alterado e, finalmente, auxiliar na manutencao da saude do periodonto tratado. Em todas
essas situagfes, as restauragcdes provisérias devem apresentar caracteristicas que
mantenham a homeostasia da area.

» Adaptacgao cervical: a adaptagao correta da coroa mantém a arquitetura normal do tecido
gengival, evitando sua proliferagcao sobre o dente preparado e evitando a instalacdo do
processo inflamatério.

 Contorno: é influenciado pela estética, fonética, posi¢ao do dente no arco, forma da raiz,
forma do rebordo alveolar e qualidade do tecido gengival.

* Ameia interproximal: a forma e a extensao da ameia proximal devem proporcionar espago
para a papila proximal sem comprimi-la e permitir uma higienizag&o correta, a pressao na
papila causa alteragcdes histoléogicas em todas as suas estruturas celulares, com
consequente leséo periodontal.

* Higiene oral e controle de placa bacteriana: a confecgao correta de uma prétese provisoria
estimula o paciente a manté-la limpa e livre de placa.

Técnicas para confecgcdo dos provisorios

Técnica da Bolinha

1. Aplicar vaselina soélida no preparo e nos dentes adjacentes e antagonistas;

2. Adicionar uma por¢ao de po de resina acrilica e do mondémero no pote Dappen;
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3. Aguardar a resina acrilica atingir a fase plastica,
4. Fazer uma pequena bolinha com os dedos e apertar sobre o preparo;

5. Em seguida pedir para o paciente ocluir os dentes em MIH (maxima intercuspidagéao
habitual);

6. Com as pontas dos dedos, apertar a resina acrilica para adapta-la nas faces vestibular e
palatina;

7. Verificar se ndo ha um excesso muito grande de resina na face vestibular interferindo no
corredor bucal do paciente;

8. Antes que a resina acrilica polimerize totalmente, remova e coloque-a em posi¢ao no
preparo (repetir esse processo varias vezes);

9. Peca para o paciente ocluir novamente e aguarde a polimerizagdao completa (ao perceber
gue a resina esta muito quente, aplique jato de ar para o paciente nao se queimar);

10. Quando a resina estiver bem rigida, pode-se comecar a fazer a escultura do dente;

Escultura

11. Primeiramente, deve-se delimitar os excessos proximais para sabermos o que remover
completamente (utilizar lapiseira para marcagao);

12.Delimitar contatos proximais para saber quais areas NAO remover a resina;
13. Marcar a face V para facilitar a reinsergéo da coroa provisoria sobre o preparo;

14. Remover os excessos delimitados com a Maxicut (n&o fazer nenhum desgaste na area
de contato);

15. Coloque a coroa provisoria em posicao e verifique se esta bem adaptada;

16. Com a coroa provisoria sobre o preparo, marcar na face oclusal as linhas de cuspides,
demarcar a regidao onde se iniciarao as arestas proximais;

17. Na face vestibular, faga a delimitacao aproximada do perfil de emergéncia do dente
(este perfil deve terminar nas marcagoes das arestas que fizemos na face oclusal);

18. Repetir o mesmo procedimento de delimitar o perfil de emergéncia agora na face
palatina/lingual,

19. Fazer a marcagao dos tergos do dente (oclusal — médio — cervical) na face V e P/L;

20. Iniciar o desgaste primeiro pela face proximal, delimitando as arestas do dente (ir
arredondando com a Maxicut — cuidado para ndo desgastar o contato proximal e a area de
término marginal);

37



21. Inicie o arredondamento das arestas desgastando somente os tercos médio e oclusal,
apos, comega-se a dar as inclinagdes das faces livres (lembrando que a face vestibular
possui 3 inclinagdes diferentes em cada tergo);

22. Realizar a inclinagao do tergo oclusal da face vestibular e apés na palatina/lingual;

23. Desgastar o tergo cervical para melhorar o perfil de emergéncia da coroa (reforgar as
demarcacg6es das linhas, e estender a linha cervical em torno de toda coroa provisoria, além
disso, fazer a marcagao do término marginal) proceder ao desgaste;

24. Utilizar a Maxicut delicadamente para ir arredondando os angulos vivos, esculpindo os
I6bulos e os sulcos de desenvolvimento (consultar o dente adjacente para ter uma
referéncia anatémica);

25. Agora deve-se delimitar a mesa oclusal (com a lapiseira, marcar as pontas de cuspides
e as arestas transversais criada pela impressao dos dentes antagonistas);

26. Em seguida, marcar a localizagédo das arestas longitudinais e das cristas marginais, que
juntas, delimitam a mesa oclusal;

27. Antes de iniciar a escultura oclusal, fagca os arredondamentos das arestas oclusais
(utilize a Maxicut delicadamente para fazer o arredondamento de todos os angulos no
contorno oclusal);

28. Em seguida utilize uma ponta multilaminada de extremidade fina montada em baixa
rotacao para fazer a escultura oclusal;

29. Primeiro deve-se delimitar o sulco principal que divide as cuspides;
30. Em seguida fazer o arredondamento das vertentes internas de cada cuspide tomando

cuidado para nao desgastar a aresta transversal (aproveitar e esculpir os sulcos
secundarios);

Adaptacdo da Coroa Provisoria

Colocar a coroa proviséria em posi¢ao e verificar sua adaptagdo marginal, utilizando

uma sonda exploradora (se tiver desadaptada, sera necessario fazer um reembasamento);

Reembasamento
1. Isolar novamente o preparo e os dentes adjacentes com vaselina solida;
2. Adicionar uma porgao de p6é num pote dappen e um pouco de monémero em outro pote;

3. Molhar um pincel ou microbrush no monémero e passar a pontinha na resina (na ponta
do pincel deve formar uma pequena bolinha de resina);

4. Dessa forma leve pequenas porg¢des de resina em torno de todo término marginal (tomar
cuidado para nao colocar na face oclusal, manter somente em torno do término marginal
ou onde ocorreu falhas durante a moldagem);
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5. Feito isso, molhe a porgéo interna da coroa proviséria com mondmero e coloque-o em posi¢céo
sobre a resina que acabou de depositar no término;

6. Aperte bem a coroa proviséria e pega para o paciente ocluir;

7. Quando a resina atingir a fase plastica, remova a coroa provisoéria e cologue novamente
em posigao (repetir o processo varias vezes — iSso causara uma pequena desadaptacao
gue compensara com a contragado de polimerizagdo da resina, impedindo que ela fique
presa no preparo);

8. Depois de tirar e colocar varias vezes, mantenha a coroa em posi¢ao e pega ao paciente
para ocluir novamente até sua polimerizagao completa;

9. Quando a resina estiver bem rigida, remova-a do preparo e delimite seu término marginal
com uma lapiseira (utilize a Maxicut delicadamente para remover 0S excessos que estao
fora dos limites demarcados);

10. Verificar se estda bem adaptada no término cervical novamente com uma sonda
exploradora;
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Figura 4.1 - A) Prepraro do dente. B) Vaselinar o preparo coronario e os dentes antagonistas. C) Manipular a resina acrilica
(p6 e liquido) ate a fase plastica. D) Fazer uma bolinha e colocar sobre a oclusal do preparo. E) Fazer uma adaptagdo dessa
bolinha sobre as faces livres do dente (vestibular e palatina). F) Realizar a oclusdo do paciente. G) Verificacdo da face
oclusal. H) Remover os excessos e fazer a escultura.

Adaptacdo da Coroa Provisoria

Colocar a coroa provisoria em posi¢ao e verificar sua adaptagdo marginal, utilizando
uma sonda exploradora (se estiver desadaptada, sera necessario fazer o reembasamento);

Ajuste Oclusal

1. Montar o carbono em pinga Miller e checar os contatos em MIH e nos movimentos
excursivos da mandibula;

2. Utilizar a ponta multilaminada para remover os contatos prematuros;

3. Finalizar fazendo o polimento da coroa proviséria para garantir que nao favoreca
o acumulo de biofilme e, consequentemente, se mantenha a saude gengival;

4. Utilizar a sequéncia de borrachas de polimento (iniciando pela de granulagdo mais
grossa, passando pela média e finalizando com a de granulagéao fina);

5. Colocar a coroa sobre o preparo e verificar os contatos proximais com fio dental;

6. Apos finalizado o ajuste oclusal, prosseguir para a etapa de cimentagao.

Cimentacao provisoria

1.Sobre um bloco de papel, colocar uma porgao da pasta base e da pasta catalisadora do
cimento provisorio;

2. Misturar o cimento com a espatula n°® 1, colocar uma por¢ao na face interna da coroa
provisoria;

3. Imediatamente leve a coroa em posigao sobre o preparo e aperte bem para extravasar o
excesso de cimento;

4. Peca para o paciente ocluir e espere o cimento tomar presa;

5. Quando o cimento estiver rigido, remova os excessos das faces livres com a
sonda exploradora e os excessos das proximais com o fio dental,

Tecnica do dente de estoque
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Os dentes usados na proétese total e na protese parcial removivel apresentam varias
cores e formas. O dente escolhido deve combinar com a forma, cor e tamanho do dente
original. Se nao existir nenhum parecido ao original, selecionar um maior e descartar a
cervical, evitando desgastar as proximais. E importante a esse tipo de provisorio ter uma
faceta compativel com o tamanho do dente que esta sendo trabalhado.

A estética e o polimento desses dentes de estoque ajudam a confeccionar
provisorios mais bonitos e funcionais.

Adaptacao do Dente de Estoque

Escolher um dente que tenha uma cor e forma aproximada. O dente selecionado deve
ter a largura mesio-distal do espaco protético.

Se nédo houver nenhum dente de estoque que se adapte perfeitamente, selecionar um
elemento um pouco maior e desgastar. Com a fresa Maxicut desgastar a parte palatina do
dente de estoque, transformando-o em uma fina |lamina de aproximadamente 1mm,
aproveitando apenas a vestibular (contra a luz, pode chegar a ficar transparente). Dessa
forna, se obtém uma faceta vestibular. O resto do dente é reconstruido com resina acrilica.
Para dentes posteriores, basta ocar o dente de estoque.

Para deixar o dente no tamanho desejavel e no comprimento ideal, deve-se desgastar a
cervical. A parte incisal ndo deve ser modificada, pois esta parte dispde de estética e
acabamento. Se a faceta ficar vestibularizada em relacdo ao dente vizinho, significa que
ela estd espessa. Nesse caso, com a fresa, afinar o dente de estoque até chegar no
tamanho desejado.

Reembasar a parte palatina com resina acrilica autopolimerizavel e adaptar o dente
ao preparo. Preparar em um pote dappen, uma quantidade suficiente de resina acrilica da
cor do dente. Vaselinar o dente e os vizinhos se também forem provisérios. Passar
mondmero no provisério e fazer uma bolinha com a resina (quando esta estiver na fase
fibrosa) e colocar na lamina, levando esse material sobre o preparo, reconstruindo o dente.

1. Selecionar um dente de estoque correspondente ao dente preparado;

2. Desgastar na porgdo palatina ou lingual, preservando a face vetibular dos dentes
anteriores. Para os dentes posteriores, deve-se ocar a coroa do dente de estoque, assim
preservarda a face oclusal dos dentes posteriores que podera ser adaptada sobre o dente
preparado;

3. Manipular a resina acrilica e leva-la ao dente de estoque. Em seguida, levar esse
conjunto ao dente preparado;

4. ApoOs a presa da resina realizar acabamento e polimento.
Técnica da Muralha
1. Selecionar e provar uma moldeira perfurada parcial;
2. Manipular o silicone de condensacéao (seguir medidas recomendadas pelo fabricante);

3. Inserir o material na moldeira e moldar o paciente;
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4. Isolar o preparo e os dentes adjacentes com vaselina sélida;

5. Adicionar uma porgéo de po de resina acrilica e de monémero no pote dappen;
6. Aguardar a resina acrilica atingir a fase plastica;

7. Colocar um pouco do material sobre o preparo e o restante no molde;

8. Voltar o molde na mesma posi¢cdo na boca do paciente e observar o escoamento do
material;

9. Antes que a resina acrilica polimerize totalmente, remova e cologue 0 molde em posi¢ao no
preparo (repetir esse movimento algumas vezes);

10. Aguardar a resina chegar na fase borrachoide e remover o molde;

11.Com a espatula de insergdo umedecida no mondémero, remover 0s excessos do material;
12.Fazer a definigdo do término cervical com uma lapiseira;

13. Remover 0s excesso com a Maxicut;

14. Caso tenha a necessidade de reembasamento, realizar os passos descritos anteriormente.

Figura 4.2 - A) Dente antes do preparo. B) Moldagem com silicone de condensac¢éo antes do preparo. C) Preparo
coronario.

D) Vaselinar o preparo coronario e os dentes adjacentes . E).Manipular a resina acrilica (p6 e liquido) até a fase
liquida, preencher a moldeira e colocar sobre o dente preparado. F) Remocédo do molde. G) Verificagdo da face
oclusal. H) Remover os excessos. 1) Provisério adaptado para cimentacéo
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Adaptacéo da Coroa Provisoria

Colocar a coroa provisoria em posigao e verificar sua adaptagdo marginal, utilizando

uma sonda exploradora (se tiver desadaptada, sera necessario fazer um reembasamento);

Ajuste Oclusal

1. Montar o carbono em pinga Miller e checar os contatos em MIH e nos movimentos
excursivos da mandibula;

2. Utilizar a ponta multilaminada para remover 0s contatos prematuros;

3. Finalizar fazendo o polimento da coroa proviséria para garantir que nao favorega
o acumulo de biofilme e, consequentemente, se mantenha a saude gengival;

4. Utilizar a sequéncia de borrachas de polimento (iniciando pela de granulagdo mais grossa,
passando pela média e finalizando com a de granulagao fina);

5. Colocar a coroa sobre o preparo e verificar os contatos proximais com fio dental;

6. Apos finalizada a etapa de ajuste oclusal, prosseguir para a etapa de cimentagao;

Cimentacdao proviséria

1.Sobre um bloco de papel, colocar uma porgao da pasta base e da pasta catalisadora do
cimento provisorio;

2. Misturar o cimento com a espatula n® 1 e colocar uma porg¢ao na face interna da coroa
provisoria;

3. Imediatamente leve a coroa em posigéo sobre o preparo e aperte bem para extravasar o
excesso de cimento;

4. Peca para o paciente ocluir e espere o cimento tomar presa,

5. Quando o cimento estiver rigido, remova os excessos das faces livres com a sonda
exploradora e os excessos das proximais com o fio dental;
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PARTE V — MOLDAGEM COM SILICONES

Na confeccdo das PPFs, o alginato é o material de escolha para moldagem do
antagonista e para obtencdo dos modelos de estudo. E um material de pouca estabilidade
dimensional e ndo apresenta boa nitidez de detalhes. J& os materiais elasticos, como 0s
silicones de condensacao e adi¢cao, conhecidos como elastbmeros, sédo bem indicados para
a obtencéo dos modelos de trabalho, pois possuem facilidade de manipulacao e sua técnica
de moldagem permite a reproducado de detalhes precisos das estruturas intrabucais, das
areas retentivas e dos espacos interproximais. Existem duas técnicas de moldagem com
esses materiais: moldagem em passo unico ou dupla moldagem. Em ambas, deve-se fazer
o afastamento gengival com fios retratores para que se obtenha o maximo possivel de
detalhes do preparo e do seu término cervical.

Figura 5.1 -Materiais usados para as moldagens (silicone deadi¢éo)

Afastamento gengival com fio retrator

As técnicas convencionais de moldagem indicadas para se obter o modelo de trabalho
em PPFs empregam o afastamento gengival por meio de fios retratores. Os fios sdo
embebidos por substancias quimicas com poder hemostéatico e colocados no interior do
sulco gengival, abaixo do nivel do término cervical do dente preparado, criando espagopara
gue o material de moldagem possa escoar. As solugcbes hemostaticas promovem a
diminuicao do fluido sulcular e o sangramento local, fator essencial para a obtencao de um
campo seco e uma correta copia da regido de interesse.

A espessura do fio deve ser selecionada de acordo com o biotipo gengival e com a
profundidade do sulco. Os fios normalmente possuem seis numeracdes, sendo 0s numeros
#0, #00 e #000 os mais usados. Pode-se inserir um ou dois fios de retracdo, que devem ser
selecionados de acordo com a situagdo clinica. Etapas a serem seguidas:
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1. Selecéo do fio: é necessario que o fio proporcione um afastamento minimo do
sulco de 0,2 mm, para que o material de moldagem nédo se rasgue durante a
remocao do molde. A escolha sera feita de acordo com as caracteristicas do sulco
gengival,

Figura 5.2 — Imagem ilustrativa de fios retratores

2. Campo seco e livre de contaminantes: deve-se selecionar um comprimento de fio
suficiente para circundar todo o dente preparado;

3. Com a ponta de uma espétula de insercédo para fios (3059), o fio embebido
anteriormente em solucdo hemostatica, é introduzido no sulco com uma leve
pressdo, mediante um movimento de deslizamento a partir da ponta do fio. A
colocagdo do fio deve ser iniciada pela face lingual/palatina ou proximal e

contornar todo o dente, até encontrar a outra ponta;

Figura 5.3 -A) Imagem ilustrativa da colocac@o do fio retrator. B) Fio retrator
circundando todo o dente.

O fio retrator devera ser mantido em posi¢ao pelo tempo determinado pelo fabricante
(normalmente ndo deve exceder sete minutos). A remocao do fio devera ser feita com
bastante cautela e ap6és umedecé-lo com agua para evitar que haja adesao ao epitélio
sulcular e, consequentemente, lesées no tecido. Apds a remocéo do fio, a regido de sulco
devera ser lavada e seca, e o material de moldagem (pasta leve), injetado no sulco gengival
com uma seringa ou pistola aplicadora.
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Técnica de duplo fio

Na técnica de moldagem com o uso de dois fios, insere-se o primeiro fio de numeracao
mais delgada (exemplo, fio #000) abaixo do término cervical que ira auxiliar nocontrole do
fluido gengival e promover o afastamento vertical e, em seguida, o segundo fio de
numeracao mais espessa (numero 00 ou 0, por exemplo), localizado ao nivel do término
cervical para manter o afastamento de forma horizontal do tecido gengival. Decorrido o
tempo do fio de retracdo embebido em solucdo quimica em posicado preconizado pelo
fabricante (ndo exceder sete minutos), deve-se remover apenas o segundo fio e injetar

cuidadosamente o material de alta fluidez (pasta leve) ao redor do término e preparo dental.

Em seguida, dispensar sobre a oclusal dos dentes adjacentes. Apds a obtencéo do molde, é
feita a remocédo do fio que se encontra no interior do sulco gengival.

Figura 5.4 - Remogéo do fio de maior calibreantes da
moldagem

Moldagem em passo Unico

A moldagem em passo Unico € uma técnica cujo 0s materiais denso e leve séo
preparados e manipulados ao mesmo tempo. Essa técnica elimina a necessidade de etapas
adicionais, como a moldagem preliminar e a moldagem de preciséo, reduzindo o tempo de
trabalho e aumentando a eficiéncia do processo. A moldagem em passo Unico é realizada
com materiais elastoméricos, como silicones de condensacgéo e adi¢do, e que permitem a
obtencao de moldes detalhados e precisos.

Para moldagem em passo Unico, deve-se seguir 0s seguintes passos:

1. Preparo do material: para os silicones de condensag&o, o preparo geralmente
envolve a mistura da massa densa (material pesado) com a pasta catalisadora e a
pasta leve também com a pasta catalisadora. J& para os de adi¢do, é necessério a
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mistura da massa densa base com a massa densa catalisadora. A propor¢ao variade
acordo com o fabricante;

2. Aplicagdo do material: enquanto a ASB prepara o material pesado, o CD manipulao
material leve (pasta leve + pasta catalisadora). Deve-se acomodar a massa densana
moldeira, de forma que fique uma leve concavidade, afim de acomodar a massaleve;

3. Moldagem: o material é deixado na boca do paciente por alguns minutos, até sua
completa polimerizacéo. O tempo varia de acordo com o fabricante;

4. Remocédo do molde: o molde é cuidadosamente removido da boca do paciente de
forma uniforme e em um Unico sentido, verificando se todas as areas foram
preenchidas adequadamente;

5. Verificacdo da qualidade do molde: o molde é inspecionado visualmente e tocado
para verificar se ha detalhes faltantes ou bolhas de ar.

Figura 5.5 - A) Moldagem com silicone de adi¢do. B) Moldagem com silicone de
condensacao.

Moldagem em dois passos

Os elastdmeros indicados para a técnica de moldagem em duas etapas ou dupla
moldagem séo os silicones de reacao por condensacgdo ou adigdo. Essa técnica devera ser
realizada em dois tempos, ou seja, no primeiro momento a moldagem é feita apenas com
o material denso (que devera ser aliviado posteriormente ou no momento de sua introducéo,
com movimentos de entrada e saida para proporcionar espaco ao material leve), e, em
seguida, é feita a aplicacdo do material de consisténcia leve, que sera usado para a copia
dos detalhes do término cervical e das areas retentivas.
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Figura 5.6- A) Moldagem com pasta densa do silicone de adi¢&o ja com os alivios feitos.
B) Moldagem com material leve do silicone de adicao.
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PARTE VI — Registro Interoclusal

O registro interoclusal é uma etapa clinica que serve para relacionar o modelo do arco
inferior com 0 modelo do arco superior, simulando o que ocorre na boca e assim o protético
podera confeccionar a proétese.

Esse registro é feito na posicdo que deseja relacionar os arcos (MIH ou RC), sendo
casos mais simples e assintomaticos (DTM) em MIH, e em situacdes de grandes
reabilitacdes, aonde a protese ira interferir no plano oclusal ou ainda na alteracdo na DVO,
o registro deve ser em RC.

O método mais comum para tomada do registro interoclusal € com uma lamina de cera
n°7aquecida em formato de arco e pedindo para o paciente morder (sem perfurar a cera).

Para obter um registro mais estavel e confiavel podemos dobrar uma lamina de cera
n°7, aguecer, e entre as 2 partes acrescentar uma gaze de algodao totalmente desdobrada
ou uma pelicula de chumbo de radiografia periapical no centro do registro. E feito o recorte
noformato de um arco, aquecemos e pedimos para o paciente morder.

Outro método interessante para a tomada de registro € interpondo entre os dentes um
roletede silicone pesada de adicdo ou condensacao e orientando o paciente a morder na
posicdo desejada.
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PARTE VIl - ESCOLHA DA COR

Entre todos os fatores que os cirurgides-CDs devem considerar na hora fazer uma
reabilitacdo protética, a estética € um deles, considerando isso, a escolha da cor das
préteses parciais fixas deve ser uma técnica bem dominada pelos profissionais para que o
resultado esteja a altura do esperado. Para isto, existem alguns conceitos que deverao
compreendidos e levados em consideragao.

No que diz respeito a coloracdo dos dentes, ha alguns aspectos a serem considerados
como:

e Coloracdo da camada de esmalte e dentina;

e Grau de transparéncia do esmalte e da dentina;
e Difusdo da luz refletida na superficie da dentina;
e Difuséo da luz refletida no esmalte;

o Coloracao da superficie dentéria.

A cor dos dentes também tem interferéncia das propriedades Opticas e, ao encontrar
com a luz, ocorrem quatro fenbmenos:

o Transmissdo especular da luz através do dente;
« Reflexdo especular na superficie;
« Reflexdo difusa da luz na superficie;

e Absorcéo e disperséo da luz dentro dos tecidos dentais.

Propriedades 6pticas do dente

A propriedade Optica, basicamente, € como o dente interage com a luz. Isso inclui a
forma como a luz é refletida, transmitida ou absorvida. Entre as propriedades Opticas, as
principais séo translucidez, fluorescéncia, opalescéncia e metamerismo.

Translucidez

A translucidez é a propriedade Optica relacionada a luz quando atravessa o dente.
Esse processo pode ser influenciado pela espessura e pela qualidade do esmalte e da
dentina subjacente.

Existem tipos de translucidez, que séo categorizados em A, B e C:
A: pouca translucidez;
B: translucidez apenas na regiao incisal,

C: translucidez em regiéo incisal e cristas marginais.
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Fluorescéncia

A fluorescéncia é um ponto importante e pode estar relacionada a vitalidade do dente.
A auséncia de fluorescéncia nos dentes, pode indicar a presenca de algum problemacomo
dentes que sofreram traumas, que foram tratados endodonticamente, ou que apresentam
a necessidade de tratamento endodontico.

Opalescéncia

E a habilidade do esmalte refletir ondas curtas de luz, e simultaneamente, transmitiras
ondas longas. Na luz refletida, as areas translicidas apresentam coloracdo azulada, ja na
transmitida, tons alaranjados.

Caracteristicas de cor

Para obtermos melhores resultados no mimetismo das restauracdes protéticas e dos
dentes naturais € necessario compreender as caracteristicas de cor e aspectos 6ticos. As
dimensdes das cores sdo fundamentais para a obtencdo de restauracfes esteticamente
agradaveis. Essas dimensdes incluem matiz, croma e valor.

Matiz

E a tonalidade basica da cor, como vermelho, azul ou verde. E o comprimento de onda
dominante da cor, e consequentemente, a forma como a chamamos. Na escala Vita,
referéncia na odontologia, € representada pelas letras A, B, C e D:

¢ A =vermelho-amarronzado
e B = amarelo-alaranjado
¢ C =cinza-esverdeado

¢ D =cinza-amarronzado

ARASREPARRARRAREA

VITA classical

Al-D4

Figura 7.1- Escala de cor Vita

Croma

Intensidade da cor ou sua saturacédo, que se refere a quantidade de cor presente. Uma
cor com alto croma tem uma cor mais intensa e vivida, enquanto uma cor com baixo croma
€ mais desbotada. A selecdo correta do croma é fundamental para obter uma
correspondéncia perfeita com a cor natural do dente. Na escala Vita, esse fator é
representado pelos nimeros de 1 a 4. Por exemplo, no matiz B existem diferentes niveis
de croma, o B1, B2, B3 e B4.
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Valor

E a quantidade de luz presente em uma cor. E representada pela quantidade de
pigmentos brancos e pretos na cor, porém na escala Vita ndo ha um padréo l6gico, como
ocorre com matiz e croma. Deve-se levar em consideracao que Valores mais altos indicam
cores mais claras, enquanto valores mais baixos indicam cores mais escuras.

Selecao da cor em PPF

De um modo geral, a escolha da cor sera realizada pelo método comparativo, do dente
natural com as as diferentes tonalidades disponiveis nas escalas de cor. Mesmo quehaja
um indice logico, a selecdo de cor é uma etapa subjetiva que devera ser feita de forma
criteriosa, pois existem algumas variaveis que poderdo interferir, como a textura da
superficie do dente, desidratacdo do dente, escala de cores, iluminacdo direta e indireta,
diferencas de género, idade, fadiga visual do operador, além de distarbios da visdo a
exemplo, o daltonismo.

Para auxiliar nesta etapa:

1. Comece organizando as opcdes de cores da escala de acordo com o valor, do item
mais claro ao mais escuro. Faca uma pré-selecao rapida, escolhendo o grupo de
cores que se assemelha ao dente do paciente;

2. Em seguida, € necessario comparar a peca da escala de cores ao dente do paciente
levando em consideracdo o matiz. Para isso, posicione-o logo abaixo, na altura da
boca e aproxime as bordas incisais de ambos o0s elementos, observando se as cores
se parecem;

Figura 7.2 - Comparagédo da cor do dente com
aescala Vita

3. Aproxime as bordas laterais dos elementos para observar a coloracdo da face.
Novamente, elimine as cores que menos se assemelham com o dente do paciente.
Por fim, fagca uma anélise levando em conta o croma,;
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Figura 7.3 — Comparagdo da cor do dente com
aescala Vita

E recomendado que o processo de selecdo de cor seja feito antes do isolamento do
campo operatdrio no seu consultorio, seja ele relativo ou absoluto. Isso porque a falta de
contato com a saliva fara que o dente do paciente seque, e consequentemente, tenha o
valor aumentado, prejudicando o resultado do procedimento. Outro ponto que pode auxiliar,
é utilizar apenas de luz natural, se possivel. Isso porque alguns tipos de lampadas podem
mudar a percepcdo com relagcédo ao valor, e isso fard com que haja uma diferenca entre o
resultado e o dente original.
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PARTE VIll - PROVA E AJUSTE DA ESTRUTURA DA PROTESE PARCIAL FIXA

Prova da estrutura em Duralay

Por vezes, o TPD podera enviar a infraestrutura em Duralay antes de fundir.
Normalmente, se houverem duvidas com relacdo a qualidade do modelo de trabalho
(modelos distorcidos, sem coépia fiel do término, com bolhas, etc.), sera preferivel que o CD
faca uma prova em Duralay inicialmente.

Nessa etapa, o CD deve se atentar se a pec¢a entra e sai de forma passiva, se ha toque
oclusal no antagonista e se os pilares estdo paralelos entre si. Por ser um material que
desgasta com facilidade, os ajustes maiores deverao ser realizados apos a fundi¢do. Caso
o CD tenha duvidas sobre a fidelidade da estrutura em Duralay, um novo modelo de trabalho
deve ser obtido.

Figura 8.1 - Infraestrutura em Duralay para prova, checagem de adaptacéo.

Prova e ajustes da infraestrutura metalica

Essa etapa é essencial para conferir a adaptacao cervical da infraestrutura metélicae
realizar os procedimentos necessarios para garantir o correto assentamento da mesma e
dessa forma, evitar que o cimento solubilize e a peca solte futuramente. A espessura do
coping metalico deve ser entre 0,2 a 0,5mm, conferindo espaco para a cobertura, seja ela
em ceramica ou resina e mantendo uma linha de cimentacdo adequada. Caso sejam
identificados problemas nessa etapa, como pontos de pressao excessiva ou interferéncias
na mordida, é necessario realizar alguns ajustes que envolvem a correcdo dos pontos de
contato da estrutura tanto externos, quanto internos.

A desadaptacdo da estrutura pode ocorrer devido a falhas na etapa da moldagem,
como distor¢cdo do molde obtido e consequentemente, um modelo que n&o terd uma copia
fiel do preparo. Além disso, por ser um material passivel de desgaste, durante a confeccéo
da estrutura, como o protético ird colocar e retirar diversas vezes do preparo, podendo
sofrer pequenos desgastes. Dessa forma, a peca pode chegar ao CD bem adaptada ao
troquel, porém desadaptada ao preparo dental.

Para realizar a prova e 0s ajustes necessarios da estrutura, deve-se seguir 0s
seguintes passos:
1. Remocao do provisorio;

2. Remocéao dos residuos de cimento tanto do provisorio, quanto do preparo. Pode-se
realizar profilaxia com pedra pomes, garantindo a remocao de sujidades que possam
interferir nesta etapa,;
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3. Instalagéo da estrutura ao dente preparado, verificando se o assentamento da peca é
passivo e se a adaptacao cervical esta adequada.

Caso ndo esteja, existem alguns recursos que o CD podera lancar mao:

e Evidenciadores de contato interno (carbono liquido);
e Silicone leve;
e Radiografias;

e Uso de sonda exploradora.

A seguir, abordaremos cada um desses métodos.

Evidenciadores de contato interno (carbono liquido)

Técnica: Por ser um material liquido, deve-se aplicar uma fina camada na regido internado
coping e aguardar até a secagem. Leves jatos de ar podem auxiliar;

1.

Com o preparo seco e limpo, levar o coping jA com o carbono liquido aplicado, em
posicéo e realizar leve pressao;

Ao remover, sera possivel observar tanto no preparo, quanto na regiao interna do
coping, as regidbes onde ha uma espessura maior. Os pontos que estiverem
interferindo no assentamento da peca, ficardo sem o evidenciador;

Os desgastes desses pontos deverao ser realizados com brocas diamantadas;

O carbono liquido deve ser removido por completo com o auxilio de um solvente,
alcool ou jato de agua e aplicado novamente a cada prova, afim de identificar de
forma exata, se ha ou ndo,necessidade de mais desgastes;

Apos os ajustes, o0 coping deve apresentar uma boa adaptacdo marginal, conferindo
assentamento passivo e estabilidade.

Figura 8.2 - A) Aplicacdo de uma fina camada de carbono liquido no interior da peca. B) Estrutura dental. C)
Ajustar combroca diamantina a regido onde nédo apresentava mais carbono (interferéncia),
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Silicone Leve

Técnica

1.

Deve-se realizar a manipulagéo da silicone (pasta leve), aplicar na regiéo interna do
coping e levar em posicéo, realizando leve pressao;

Apébs tempo de presa do material, remover com cuidado, para que néo rasgue;

Assim como na técnica do carbono liquido, a regido de interferéncia para entrar de
forma passiva sob o preparo, ira ficar sem o silicone e sera onde ha necessidade de
desgaste, também com brocas diamantadas;

O processo devera ser repetido até que o material cubra toda a superficie interna do
coping, de forma homogénea.

Figura 8.3 - A) Aplicac@o de uma fina camada da pasta leve de silicone de adicdo no coping. B) Estrutura metalica com
interferéncia. C) Ajustar com broca diamantada a regido onde nédo apresentar o silicone.

Em ambas as técnicas, deve-se ter cuidado para ndo desgastar em excesso,

comprometendo assim, a espessura do coping.

Radiografias

Essa técnica é considerada um método controverso devido as sobreposicdes das

estruturas anatomicas, e dessa forma, podera mascarar ou dificultar a visualizacdo dos
desajustes. Pode ser utilizada como método complementar e em casos onde o preparo esta
em regido subgengival, onde néo € possivel de observar a adaptacdo marginal a olho nu.

FoN

4 aiud

B—

Figura 8.4 - Imagens radiograficas verificando a adaptagéo das pecas protéticas.
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Sonda exploradora

Assim como as radiografias, é considerado um método complementar ja que nao ha
precisdo em todas as formas de desadaptacdes, apenas em regido cervical. Deve-se

realizar os ajustes necessarios com o carbono liquido ou silicone leve e ao perceber que a
peca esta assentando passivamente, a sonda podera auxiliar na verificacdo da margem
cervical.

ﬂ

o
Figura 8.5 - Imagens ilustrativa da sonda exploradora
no término da peca protética

e O posicionamento da sonda deve ser de 459
e A avaliacdo é subijetiva, ira depender da habilidade do profissional;
e A extremidade da ponta ativa apresenta dimensées entre 50 a 130 um;

e Nenhum desajuste marginal menor do que essas dimensdes, podera ser detectado.

Apoés 0s ajustes:
e O coping metalico devera apresentar perfeita adaptacdo marginal;
e A sonda exploradora deve passar pela interface, de forma leve e continua;
e Nao devera ter discrepancias ou degraus;

e Retencdao friccional adequada: O coping ndo deve se deslocar quando estiver em
posicéo no preparo, passivo de remocao por pressao digital;

e Se houver necessidade do uso de saca préteses para remocao, significa que ha
excesso de retencdo e auséncia de espaco pro cimento. Novos ajustes serdo
necessarios, seguindo os métodos mencionados anteriormente.
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PARTE IX — SOLDAGEM - PROCEDIMENTOS CLINICOS

As PPFs multiplas devem ser fundidas e ajustadas em blocos, e posteriormente
unidas em boca para solda de seus componentes. Caso a infraestrutura seja enviada do
laboratério j& soldada, e durante a prova, houver desadaptacbes, se faz necesséario a
seccdo da peca, antes de lancar mao dos métodos ja mencionados.

Com os ajustes realizados, o CD ird preparar a pega, para que o protético realize a
soldagem na posicao correta. Normalmente, a solda € realizada entre os pénticos devido a
area ser mais ampla e capaz de fornecer mais rigidez e resisténcia a peca.

Figura 9.1 - Prova da peca com os pontos de solda

Preparo da peca a ser soldada

e O espaco deixado para solda pode variar entre 0,2 a 0,5 mm;
e Superficies limpas, sem irregularidades e polida leva a uma unido mais efetiva;

e ApOs a seccdo da solda, que devera ser realizada com discos de Carborundum,
deve-se realizar um vedamento com cera 7 na parte que foi seccionada afim de unir
e estabilizar a peca;

e Posteriormente, é realizada a unido com Duralay ou resina Pattern (oferece maior
estabilidade dimensional e menor tempo de polimerizag&o).

Figura 9.2 — Unido em Duralay para posterior
ponto de solda

Em casos de PPFs extensas que envolvem os dois lados da arcada, € indicado fazera
unido do arco com fio de aco ou hastes de brocas.
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Figura 9.3 - Uni&o do arco com fio de ago

Prova da infraestrutura ja soldada

E realizada uma nova prova onde o CD deve verificar a adaptacdo marginal, o
assentamento da peca e o paralelismo dos dentes pilares. Caso algum desses fatores néo
estiverem adequados, novos ajustes deverdo ser realizados, podendo lancar mao das
técnicas jA mencionadas anteriormente.

Avaliacdo do espaco para aplicacdo da cobertura em resina

* Avaliar 0 espaco para aplicagéo de resina na superficie oclusal (minimo de 1 a 1,5
mm) entre um arco e outro;

« Se for necessario realizar desgaste no metal,

» Controlar a espessura minima de metal (0,3 a 0,5 mm) com espessimetro, para
evitar perfuracao;

* Avaliar 0 espaco para resina nas bordas incisais (1,5 a 2mm).

Novo registro interoclusal

Apbs todos os ajustes necessarios na infraestrutura metalica, a peca estara pronta
para ser finalizada pelo TPD com a aplicacdo da cobertura, que serd em resina. E
extremamente necessario que nessa etapa, o CD envie juntamente com os modelos e a
peca, um registro interoclusal, afim de oferecer referéncias anatbmicas necessérias, para
gue tenha a menor necessidade possivel de ajustes oclusais posteriores, tanto na peca
finalizada, quanto em dentes naturais antagonicos.

Registro interoclusal em PPFs curtas (3 — 4 elementos)

Na etapa de registro interoclusal é necessario:
e Vaselinar os preparos e os dentes antagonistas;

e Aplicar resina acrilica tipo Duralay na infraestrutura,;
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e Conduzir o fechamento bucal para posicdo de méxima intercuspidacdo habitual
(MIH).

Figura 9.4 - Registro de mordida em méaxima intercuspidacao

Registro interoclusal em PPFs Extensas (Acima de 4 elementos)

. Em préteses bilaterais extensas, a DVO é mantida pelos provisorios;

. Manter o conjunto de provisérios de um dos lados (direito ou esquerdo) e
registrar aoclusado (em MIH ou ROC) mantendo a DVO;

. ApOs a polimerizacdo remover 0s provisorios do lado oposto e repetir o processo;

. Aguardar a polimerizagéo da resina e conferir a precisédo do registro.

Figura 9.5 e 9.6- preparos coronarios e prova do coping
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PARTE X - MOLDAGEM DE TRANSFERENCIA

ApoOs a aprovacdao final da adaptacdo da estrutura, escolha da cor e 0 novo registro
interoclusal deve ser observado se o modelo de gesso esta em condi¢cdes adequadas para
o desenvolvimento da fase laboratorial de aplicacdo do material de revestimento estético
(resina ou ceramica). Devemos avaliar:

- Modelo sem fraturas e desgastes;

- Contorno gengival com formato inalterado para dar ao técnico laboratorial a referéncia
para aplicar o revestimento estético de acordo com o perfil da gengiva. Este é o perfil de
emergéncia da prétese, que deve ser coerente com o perfil da gengiva. Costuma-se
imaginar uma gaivota com suas asas simétricas e abertas, voando de frente, mas com
uma asa para cima e a outra para baixo e ao encaixar esta gaivota virtual sobre a vista
do perfil do modelo a base de uma asa repousa sobre a gengiva e a base da outra asa
repousa sobre o perfil da face vestibular da coroa;

- Se 0 modelo ainda estiver adequado, ndo € preciso fazer moldagem de transferéncia;

- Se o0 modelo estiver sem a referéncia gengival adequada faremos uma moldagem de
transferéncia, para assim conseguir um novo modelo com as referéncias gengivais
necessarias.

Moldagem de transferéncia (moldagem de arrasto)

As pecas protéticas devem estar na sua posicao sobre os preparos dentarios em boca
antesda aplicacao do material estético para a moldagem de transferéncia. A moldagem deve
serfeita com uma moldeira de estoque perfurada ou tipo Vernes usando Alginato ou Silicone
pesada mais a leve. Se for usado o silicone, a moldagem deve ser feita em passo unico,
colocando a massa pesada na moldeira e a leve colocada com seringa sobre os dentes e
préteses e entdo a moldeira com a massa pesada introduzida na boca para moldar.

Apéds a presa do material de moldagem, o conjunto € removido da boca e as pecgas
protéticas ficardo retidas dentro do molde, e na sequéncia o conjunto sera lavado com agua,
sem muita pressédo, para a remocdo da saliva. Se o paciente tiver muita salivacéo e
principalmente em casos de saliva mais viscosa por conter muita mucina, fazemos a
lavagem inicial com agua gessada (agua misturada com gesso). Para fazer agua gessada
adiciona-se uma colher de sobremesa cheia com gesso comum a um gral cheio de 4gua.

A gipsita da 4gua gessada facilita a remocdo da mucina. Depois lava-se com agua
corrente e secamos a moldagem.

- Para silicones podemos secar com jato de ar;

- Para alginato secamos com papel toalha absorvente e nos pontos mais
profundos fazemos cones com papel para absorver a agua.
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ApoOs a secagem, a moldagem em alginato deve ser acondicionada em uma camara
umidificadora. A camara umidificadora é uma caixa plastica com tampa que fecha
hermeticamente e um anteparo no fundo para evitar o contato da moldagem com a agua
gue serd adicionada no fundo da camara. Assim o alginato ndo sofrer4d evaporacéo,
embebicdo ou sinérese.

As moldagens com silicone nédo tem essa necessidade, porém ndo ha problema em
ser colocada em camara umidificadora tambéem.

Dentro dos copings e coroas que estdo sendo transferidos nessa moldagem de
arrasto, colocamos vaselina solida para servir como isolante. Entdo com um pincel fino
(n°1), seguindo a técnica de Nealon (2 potes Dappen, 1 com pé de acrilico tipo Duralay e
outro com monémetro liquido) preenchemos o interior dos copings. Antes que a resina
acrilica tome presa introduzimos um pino metalico com retenc¢des de modo que uma parte
fique retida na resina e a outra parte favoreca a retencdo do gesso que sera colocado a
seguir. Apés 15 minutos da remocdo da moldagem da boca, ja deu tempo para a
recuperacao elastica do material e entdo ja se pode vazar o gesso tipo Ill. Coloca-se o
conjunto molde com gesso novamente na camara umidificadora por mais 1 hora, até a presa
total do gesso.Em seguida, pode-se separar o molde do modelo e nesse modelo, na regiao
dos preparos existira a resina tipo Duralay. O mais importante € que a regido gengival estara
fielmente representada. Vazar gesso diretamente dentro dos copings ndo ird dar certo
porque o gesso iria fraturar durante a remocéao do coping do modelo.

Agora o laboratorio protético pode dar continuidade ao trabalho.
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PARTE XI - OCLUSAO

Conceitos:

Relacao central (RC) é uma posicdo anatbmica da mandibula em que a cabeca da
mandibula encontra-se localizada dentro da cavidade glendide em posicéo antero-superior
com o disco articular interposto na sua parte central, sem compresséo e com os ligamentos
e musculos sem tenséo, sendo entdo uma posicao fisioldgica.

Méaxima intercuspidacdo habitual (MIH) € uma posicdo de relacionamento dental
aonde osdentes do arco inferior e os do arco superior estao intercuspidados da maneira
mais equilibrada possivel. E a posicdo que o paciente atinge quando falamos para ele
morder com o maior nimero de contatos possiveis. Independe da RC.

Relacao central de oclusédo (RCO) é quando a RC coincide com a MIH. Essa situacao
€ muito dificil de encontrar naturalmente mas é conseguida quando é feito um tratamento
reabilitador aonde o padréao de ocluséo é totalmente reconfigurado a ajustado para que RC
coincida com MIH.

Contato prematuro é quando existe um ponto de contato oclusal mais alto do que os
demais.

Interferéncia oclusal € quando o ponto de contato mais alto do que deveria ser ocorre
em movimentos de lateralidade.

Lado de trabalho é o lado que a mandibula se movimenta, por exemplo durante a
mastigacao.

Lado de balanceio ou de nao trabalho € o lado ao contrario do lado de trabalho.
Numa oclusdo em dentes naturais, no lado de trabalho podemos ter 3 situacdes:

1- Guia canina (GC) é quando somente os caninos tocam. Todos os demais dentes
desocluem.

2- Funcao parcial de grupo é quando além dos caninos, também tocam os pré molares
desse mesmo lado e todos os demais dentes desocluem.

3- Funcéo total de grupo ocorre quando tocam no lado de trabalho os caninos, pré-molares
e primeiros molares.

Em dentes naturais, se ocorrer algum contato em lado de balanceio, devera ser removido.

Protecdo muatua ou oclusdo mutuamente protegida ocorre em tratamentos com
préteses totais moveis (dentaduras) e fixas (protocolos), e ndo ha desoclusdo em lado de
balanceio.

Dimenséo vertical é a medida vertical da altura da face no seu 1/3 inferior, que vai da
basedo mento até a base do nariz.

DVO é a dimenséo vertical medida da base do mento até a base do nariz quando o
pacienteesta ocluindo.

DVR € a dimensao vertical medida da base do mento até a base do nariz quando o
pacienteesta relaxado, sem contatos dentais. Ocorre logo apos a degluticdo no momento
em que ha um relaxamento. A DVR é importante para manter uma posicdo de tonus
muscular de repouso.

EFL € o espaco funcional livre e corresponde a distancia entre a DVO e a DVR.
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Normalmente corresponde entre 2,0mm e 3,0mm.

Durante a MIH ou a RC temos a DVO. E € em uma dessas posi¢cdes que é feito o
tratamentoreabilitador protético.

Em alguns casos clinicos ocorre a perda de DVO, e isso normalmente acontece por
desgastes oclusais provocados por bruxismo. Nos ultimos tempos, principalmente depois
do inicio da pandemia de COVID-19 o stress gerado induziu muitas pessoas ao bruxismo.
O desgaste e as fraturas dentais podem levar a perda de DVO. Outros fatores também
podem ocasionar a perda de DVO, como traumas que causem perdas dentais ou mesmo
caries, sem esquecer das perdas dentais causadas por problemas periodontais.

Contudo temos que ser cautelosos para identificar uma situacao de perda real de DVO,
porque pode ocorrer uma extrusdo compensatoria dos dentes antagonistas dando a falsa
sensacao de perda de DVO somente porque o paciente tem superficies oclusais
desgastadas. Tem que usar métodos especificos para diagnosticar a perda de DVO, além
do exame de superficies oclusais e incisais desgastadas.

Métodos para medir a DVR:

Compasso de Willys, Compasso de proporcdo Aurea (3 pontas), método fonético,
método fotografico, método da degluticdo e método da cefalometria.

Ajuste oclusal

Se o paciente tem um bom equilibrio oclusal em MIH e n&o vai ser reabilitado em RC,
0 ajuste de ocluséo deve ser realizado na MIH e se for um caso de reabilitacdo em RC o
ajuste deve ser em RC. Em casos que o paciente tem dor e disfuncéo temporomandibular
(DTM), é recomendado que a DTM seja tratada antes, seja com fisioterapia, exercicios de
alongamento, acupuntura, anti-inflamatérios do tipo relaxante muscular, placa
miorrelaxante e outras terapias.

O objetivo do ajuste oclusal é estabelecer estabilidade entre os dentes dos 2 arcos.

Os contatos prematuros séo classificados como tipo “A”, “B” ou“C”.

Figura 11.1- Contatos tipo A,Be C

Para o ajuste oclusal, pode ser iniciado com papel articular grosso no inicio, a fim de
remover prematuridades muito intensas e depois deve-se usar o papel articular mais fino
(12 ou 20 microns), para marcar os contatos. A regido do ajuste deve ser seca com jato de
ar, interpondo a fita entre a coroa e o dente antagonista. Quando o paciente morde, se o
papel articular ficar solto quando o paciente estiver em MIH significa que néo existe contato
ou gue existe contato demais em outras coroas, impedindo a correta oclusdo. Se a fita
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prender em todos os dentes da PPF, e remanescentes dentarios e 0 paciente ainda sentir
alto, o CD deve checar a amplitude dos contatos, se forem muito diferentes dos dentes
naturais, deve se diminuir o didmetro dos contatos com brocas diamantadas finas com
refrigeracéo e finalizado o ajuste deve ser feito o polimento da superficie.

A marcacéo do papel articular pode ser puntiforme ou um borrdo com mais tinta ou um
halode tinta circular com auséncia de tinta no centro. O halo de tinta mostra o ponto de
contatomais forte de todos, o borrdo ainda € um contato forte, mas com menor intensidade
e o puntiforme é o ideal. Desgastamos os pontos mais fortes e ao final do ajuste o que se
consegue é uniformidade entre os pontos de contato, com a mesma intensidade de tinta.

No movimento de abertura e fechamento mandibular, todos os elementos posteriores,
sejam eles dentes ou proéteses, devem ser uniformes, bilaterais, estaveis e simultaneos.
Nos dentes anteriores, o contato deve ser suave.

Late ra I|da d e Protrusiva - Fenémeno de Christensen

Marcagdo com fita de articulagdo
(Carbono)

Figura 11.2 - Marcag@es para ajuste oclusal Figura 11.3- Lateralidade Figura 11.4- Protrusiva

Durante a protruséo a incisal dos dentes anteriores inferiores percorrem a superficie
palatina dos dentes anteriores superiores, desocluindo e protegendo os dentes posteriores
sendo esse o fendmeno de Christensen. Durante os movimentos laterais temos as guias
de lateralidade (Guia canina, ou fungéo parcial de grupo ou funcao total de grupo). Durante
0s movimentos de abertura e fechamento os posteriores se tocam para realizar a
mastigacgao.

O ajuste de protrusdo e lateralidade tem como objetivo eliminar contatos entre os
dentes posteriores que ocorram fora da méxima intercuspidacdo habitual e solicitar ao
paciente que faca movimento de lateralidade e protrusdo. A fita deve se soltar
imediatamente apds o inicio do movimento, ndo deve existir contatos entres os dentes
posteriores. Se a PPF foranterior, deve-se colocar a fita entre os dentes antagonista e a peca,
e pedir para o pacienterealizar o movimento de lateralidade e protrusdo, os dentes
posteriores devem se separar dos seus antagonistas.

Ajuste fonético

Em préteses parciais fixas anteriores de maxila, a avaliacdo fonética é importante.
Deve-seobservar se as pronuncias de palavras sibilantes como por exemplo, Mississipi
ndo esta prejudicada pelo escape de ar nos espacos entre o pdntico e o rebordo gengival.
Se existiresse escape de ar, a peca deve ser devolvida para o laboratorio para acrescentar
mais material, mas sem comprometer a passagem do fio dental e da escova interdental.

Em palavras com “S" deve haver um espaco entre as incisais dos dentes inferiores e
a palatina dos superiores que caberia um quadrado com 1,0mm de lado.
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Palavras com “F" séo labio dentais e a incisal dos dentes superiores deve tocar a linha
Umida do labio inferior.

Palavras com “M" provocam o toque dos labios sem toque nos dentes.
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PARTE XII - CIMENTACAO

Os ajustes funcionais das coroas, onlays e inlays devem ser realizados antes da
cimentacao das préteses parciais fixas.

Eliminac&o de restos de resina no interior das coroas

ApoOs a aplicacdo do material estético, o protético pode nédo perceber a existéncia de
restos de material no interior das pecas protéticas, fato esse que pode interferir no
assentamento da protese no preparo dos dentes pilares. Os excessos devem ser removidos
com cautela, com pontas diamantadas esféricas de pequeno diametro.

Ajuste nos contatos proximais

Os ajustes nos contatos proximais deve ser realizado em primeiro lugar, pois se
estiverem em excesso pode impedir o assentamento correto da peca. A presenca de
excesso nas proximais ocorrem em funcdo dos desgastes das superficies dos dentes
vizinhos no gesso, realizado pelo protético para poder aplicar a resina com um pouco de
excesso para compensar a contracao da resina, levando o CD ajustar o pontode contato em
boca.

Para avaliar os pontos de contato utiliza-se fio dental. Se o contato estiver folgado,deve-
se devolver ao laboratério para que seja acrescentado mais material. Se o fio dental passar
muito apertado, desfiando ou rasgando, o ponto de contato deve ser desgastado com
brocas de baixa rotacdo. O fio dental quando passado nos contatos da peca, deve
apresentar resisténcia semelhante aos dentes naturais, o0 paciente também pode avaliar a
intensidade do ponto de contato.

Outro aspecto que deve ser observado é se o0 ponto de contato ndo chega na papila
gengival, para isso utiliza-se um papel articular nas proximais da protese parcial fixae o
dente. Os contatos devem estar mais proximos do terco médio e oclusal/incisal, contatos
muito extensos podem inflamar as papilas. As possiveis correcdes podem ser feitas com
brocas diamantadas e borrachas para polimento.

Ajuste do perfil de emergéncia do pontico

O perfil de emergéncia é a parte da coroa que se estende do término do preparo ao
nivel da gengiva marginal. O pontico ndo pode pressionar o epitélio sulcular, para evitar
ulceracdes e inflamacgdes. A protese deve prover espacos que permitam a passagem de fio
dental e escovas interdentais.

Cimentacao

A cimentacdo € um procedimento clinico que visa a fixagdo de uma restauragao
indireta a parte coronaria ou radicular do elemento dental por meio de um agente
previamente selecionado. Os cimentos dentais sao responsaveis pela unidao entre o material
restaurador indireto (metalico, resinoso ou ceramico) e a estrutura dental devidamente
preparada para recebé-lo. A selecdo desses cimentos deve ser determinada pelas
condi¢cbes clinicas inerentes a cada caso, pelas propriedades fisicas do material
restaurador indireto, e pelas caracteristicas fisicas e biolégicas do material cimentante. O
sucesso clinico das proteses esta intimamente relacionado ao procedimento de

67



cimentacdo. Embora o estabelecimento de formas otimizadas de retencao e resisténcia no
preparo dental seja de extrema importancia, o cimento odontolégico deve ser utilizado para
atuar como barreira contra a infiltracdo bacteriana, selando a interface entre o dente e a
restauragdo, unindo-os por algum meio de interagédo superficial, seja ela mecéanica e/ou
guimica. O agente cimentante ideal deve apresentar resisténcia a dissolu¢cao ao meio oral,
ter forte unido com a dentina e a estrutura metélica ou ceramica (retengcdo mecanica e
adesiva), boas propriedades de manipulacdo (bom tempo de trabalho e tempo de presa),
espessura da pelicula do cimento minima, propriedades antibacterianas, aceitacdo
biologica pelo substrato, radiopacidade, resisténcia a tracéo, fratura e fadiga.

Previamente a cimentacdo, deve-se realizar o tratamento de superficie dentaria e
interna da coroa em funcdo do material da peca protética (metal, ceramica) e do cimento
selecionado.

O tratamento da superficie dentaria depende do cimento selecionado. Para todos os
cimentos a superficie do dente deve passar por uma limpeza com pedra-pomes. Quando a
escolha for o sistema resinoso convencional, cimento resinoso autoadesivo e 0s cimentos
de ionébmero modificado por resina, o dente deve ser condicionado com &cido fosférico a
37% por vinte segundos e sistema adesivo.

O tratamento da superficie interna da coroa, quando essa € confeccionado de metal,
deve-se preferencialmente realizar o jateamento com 6xido de aluminio para criar retencées
micro mecanicas que favorecem a retencéo com os cimentos de fosfato de zinco e ionémero
de vidro. Se o CD optar por cimentos resinosos, 0 mesmo deve apresentar na sua
composicdo 4-META (4-metacriloxietil anidrido trimelitico) ou 10 MDP(10- metacriloxidecil
dihidrogénio fosfato), mondmeros acido funcionais atualmente utilizados na
desmineralizacdo e adesédo a superficie dentéria, pois esses componentes possibilitam a
unido quimica com alguns componentes das ligas metalicas.

Cimentacao Provisoria

Os materiais que podem ser usados para cimentacgdo provisoria séo:

+ Pasta de 6xido de zinco e eugenol,
+  Cimento de 6xido de zinco com eugenol;
+  Cimento de 6xido de zinco sem eugenol (cimentos resinosos) e;

. Cimentos de hidroxxido de calcio.

Figura 12.1 - Marcas comerciais de cimento de hidréxido de calcio
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E indicada preferencialmente para PPFs, pois seu uso permite:

Avaliagao dos tecidos periodontais;

Analise do grau de higienizagao da protese em relagao a abertura das ameias e a
forma dos ponticos;

Avaliagao das areas de contato ou pressao dos ponticos contra os rebordos;
Avaliagao efetiva da fungdo mastigatoria, da oclusao e da desocluséo;

Corregdes de croma e valor, caso o paciente fique insatisfeito com resultado estético
final;

Uma recuperacao mais efetiva das agressoes sofridas pelo complexo dentina-polpa
durante todo o processo;

Assentamento definitivo da proétese;
A avaliagao efetiva da qualidade do contato proximal, que deve desviar alimentos;

Visualizagcao de areas de contato com a superficie dentaria preparada, em que nao
ha espaco suficiente para a pelicula do agente cimentante;

Realizagdo de qualquer tipo de corregao relacionado com o desgaste de ponticos
por pressao excessiva.

Cimentacao ProvisoOria — Passo a Passo

1.

2.

Limpar os dentes pilares de residuos;

Secar os dentes pilares com leves jatos de ar ou com algodao, dependendo do grau
de sensibilidade dentinaria;

Aplicar uma fina camada de vaselina solida nas margens externas das coroas da
prétese para facilitar a eliminagdo do cimento que escoa;

Selecionar e manipular o cimento provisorio e aplicar corretamente as superficies
axiais internas das coroas com espatula de insergao, assentar a protese com
pressao firme, verificando se ocorreu 0 escoamento do cimento por todas as
margens;

Solicitar ao paciente que oclua os dentes, para observar a exatiddao do
assentamento da prétese. E importante verificar os contatos oclusais dos dentes
vizinhos a prétese, utilizados como referéncia e garantia de seu assentamento
completo;

Apds a presa do cimento (que leva 3 a 4 minutos em média), eliminar 0s excessos
com a sonda clinica e com fio dental;

Manter a cimentagdo provisoria até que todos o0s aspectos tenham

sido analisados, aprovados ou corrigidos. Esse tempo deve ser de no minimo 7 dias (10 a
15 dias em meédia), nao existindo um prazo maximo se o paciente mantiver a protese
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sob controle clinico adequado.

Cimentacao Final de longa duracao

Os materiais que podem ser usados para cimentacao de longa duragéo sao:

. Cimento de Fosfato de Zinco;

. Cimento de londbmero de Vidro Convencional;

+  Cimento de lonébmero de Vidro Modificado por Resina;

. Cimentos Resinosos e€;

. Cimentos Autoadesivos.

Os mecanismos de retencdo de uma restauracido sobre um dente

podem ser divididos em uniao:

« Mecéanica: Cimento de Fosfato de Zinco;

 Micromecanica/Adesividade: Cimentos Resinosos;

¢ Quimica: Cimentos lonoméricos.

preparado
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Tanto os cimentos de fosfato de zinco quanto o0s ionoméricos apresentam
caracteristicas semelhantes, tais como espessura da pelicula, capacidade retentiva,
infiltragcdo marginal e escoamento.

Cimento lonomérico

+ Desenvolvem atividade cariostatica pela troca de fluor com o meio oral, aspecto
importante no caso de pacientes com alto risco a carie ou cujas proteses
foram substituidas exatamente por esse motivo.

* Apresentam coeficiente de expansado e contragdo térmicos proximos aos da
estrutura dental.

« Asqualidades de resisténcia a compressao e a tracao dos cimentos ionoméricos sao
melhores.

«  Apresentam algum grau de adesao quimica ao esmalte e a dentina.
+  Espessura de pelicula semelhante ao Fosfato de Zinco.

* Mais indicado em dentes pilares de PPFs nas quais as margens do preparo estejam
colocadas em cemento, como nos casos de recessao gengival.

« A translucidez pode ser um fator de importancia estética suficiente na cimentagao
das restauragdes que permitem a passagem de luz, como as coroas em ceramica
confeccionadas com ceramicas de alta fusao.

Figura 12.2 - Imagem ilustrativa de cimento de ionémero de vidro



Cimento de Fosfato de Zinco

» A solubilidade do cimento de fosfato de zinco parece ser maior principalmente em meio
acido, e o grau de irritagao pulpar causado pelo acido fosférico do cimento de fosfato
de zinco é muito mais acentuado.

* Preocupacgao maior em relagdo ao vedamento e a prote¢ao dos tubulos dentinarios com
vernizes cavitarios.

» O grau de adesao depende primordialmente da reten¢gao mecanica e do embricamento
resultante das rugosidades superficiais do dente preparado e da superficie interna da
coroa.

» Espessura de pelicula semelhante ao CIV.

501ia. 289 Cimento

Cimento de Zinco
de Zinco uouwo

CIMENTO DENTARIO

Figura 12.3 - Imagem ilustrativa do cimento de fosfato de zinco

Tratamento da Superficie Interna Metalica

O tratamento da superficie dentaria podera ser feito com agentes que removam 0sS
detritos pelas forgas de irrigagado ou por meio de esfregago, tais como: agua oxigenada a
3%, hipoclorito de sodio 0,5% — 1%, solu¢cdes a base de clorexidina, detergentes
anibnicos (Tergensol), ou solug¢des a base de calcio.

1. Se a prétese foi cimentada provisoriamente, deve-se remové-la com o saca-protese.
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Lavar e escovar a prétese em agua corrente e proceder a remogao do cimento
provisorio contido no interior das coroas, geralmente com instrumento pontiagudo,
pode-se complementar a limpeza com substancias solventes.

Em casos de dentes curtos ou qualidade retentiva deficiente, pode-se aumentar o
grau de rugosidade das superficies internas das coroas com a criagao
de irregularidades perpendiculares ao longo do eixo, que aumentam o embricamento
mecanico, a area de superficie e, como consequéncia, a retengao.

Aplicar vaselina nas porgdes externas das coroas para facilitar a remogao dos
excessos de cimento.

Posicionar pedacgos de fio dental com aproximadamente 15 cm de comprimento nas
areas interproximais a fim de complementar a remoc¢ao de residuos do agente
cimentante apds sua cristalizagao.

Tratamento da Superficie Dentaria

1.

Remover o0s excessos do cimento provisorio que permanecem nos dentes,
especialmente dentro do sulco gengival;

Para a limpeza dos dentes, deve-se utilizar substancias apropriadas. E importante
lembrar que a efetividade da cimentagdo depende do preenchimento das
irregularidades ou rugosidades presentes na superficie dentaria e interna das coroa;

Isolar o campo operatorio e proceder a sequéncia de protecdo do complexo dentino-
pulpar.

Para o uso de Cimento de fosfato de zinco: Aplicar 2 camadas de verniz com pincel,
aproximadamente 5 ym de espessura cada, com o objetivo de impedir fisicamente a
penetracdo de agentes irritantes dos cimentos nos tubulos dentinarios eventualmente néo
selados.

Para o uso de CIV: a limpeza do dente deve ser realizada com pedra-pomes e taca de
borracha previamente a cimentagao, sem provocar o ressecamento da dentina.

Procedimentos para Cimentacao - Passo a passo

1.

A aplicagdo do cimento no interior da coroa pode ser feita com diferentes
instrumentos, mas talvez o mais apropriado seja um pincel pequeno;

N&o é preciso se preocupar em preencher toda a superficie oclusal da coroa, pois
iISSO ocorrera no escoamento durante a cimentagdo, mesmo que O cimento
seja aplicado apenas nas superficies axiais internas;

A colocacgao de uma pequena quantidade de cimento nas superficies axiais internas
minimiza o efeito da pressao hidrostatica que impede o assentamento total da
prétese e pode provocar seu assentamento obliquo;

Pode ser optar aplicar uma pequena quantidade de cimento nos términos cervicais
dos dentes pilares, visto que a quantidade de cimento no interior das coroas, nessas
areas, pode ser insuficiente;
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10.

11.

Assentar a protese com pressao digital firme e uniforme (cerca de 4 kg) durante 1
minuto, e verificar se ha cimento em excesso em todo o contorno cervical,

Solicitar ao paciente que oclua os dentes para avaliar a exatiddo do posicionamento;

N&o € necessario manter a pressao de cimentagao por tempo maior que 1 minuto,
desde que tenha havido o escoamento do cimento e 0 assentamento da protese;

Aguardar o tempo indicado pelo fabricante para a presa do cimento, mantendo o
campo isolado.

Remover os excessos com sonda clinica, com especial atengao a possibilidade de
manuten¢ao de residuos de cimento dentro do sulco e de eventual sangramento
gengival (a aplicagao de vaselina nas superficies externas das coroas e o uso de fio
dental nas areas proximais tém a finalidade de facilitar a remogao desse cimento);

Orientar o paciente a evitar a mastigagao durante 1 hora apds a cimentagao, tempo
suficiente para que o cimento adquira até 90% da sua presa e, portanto, das suas
propriedades fisicas;

Combinar retornos periédicos para avaliacdo, de acordo com as necessidades de
cada caso.
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Resumindo...

baixa solubilidade

CIMENTOS INDICACOES | VANTAGENS DESVANTAGENS

Cimento de coroas, PPFs |Liberacao de fllor, Sensibilidade pos

iondmero de e pinos intra | adesao molecular ao operatoria ocasional,

vidro radiculares [substrato dentario, bom |sensibilidade a agua e a

convencional metalicos, cimento de rotina, cargas mecanicas, nao
coroas e simplicidade de uso, indicado para a maioria das
PPFs baixo custo, baixa ceramicas
ceramicas alteracao dimensional,

Cimento de
ionomero de
vidro modificado
por resina

coroas, PPFs
e pinos intra
radiculares
metalicos,
coroas e
PPFs
ceramicas

Liberacao de fllor,
resisténcia de uniao
média/alta, adesao
molecular ao substrato
dentario, baixa
solubilidade, baixa
sensibilidade pos
operatodria, bom
cimento de rotina,
simplicidade de uso,
baixo custo

Absorcao de agua e
expansao, degradacao ao
longo tempo e em altas
temperaturas, nao indicado
para a maioria das
ceramicas, exigem pré
tratamento da superficie
dentaria e utilizacao de
adesivo

Fosfato de zinco

coroas, PPFs
e pinos intra
radiculares
metalicos,
coroas e
PPFs
ceramicas

Bom cimento de rotina,
facilidade de trabalho e
de uso, baixo custo,
boas propriedades
mecanicas, pequena
espessura de pelicula

Baixa dureza, alta
solubilidade, nao indicado
para a maioria das
ceramicas, falta de adesao
a estrutura dentaria,
possibilidade de causar
irritacao pulpar e
sensibilidade pds operatoria
devido ao seu pH acido.
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Cimento

Resinoso Adesivo

coroas, PPFs
e pinos intra
radiculares
metalicos,
coroas
ceramicas

baixa solubilidade, boa
adesao, alta dureza;
boas propriedades
mecanicas, boa estética

Alto custo, dificuldade de
manuseio e sensibilidade
técnica, requer o uso de
primers e sistema adesivo,
alto custo, sensibilidade
pos operatoria, nao
indicada para algumas
ceramicas, necessidade de
isolamento absoluto

Cimento
Resinoso
Autoadesivo

coroas, PPFs
e pinos intra
radiculares
metalicos,
coroas
ceramicas

facilidade de utilizacao,
tempo clinico, sem
necessidade de pré
tratamento dentinario,
baixa solubilidade
mecanica, boa estética

Poucos estudos
longitudinais de avaliacao
clinica
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PARTE XIIl - ORIENTACOES AO PACIENTE E CUIDADOS POSTERIORES

A obtencéo de uma prétese parcial fixa € um marco importante para muitos pacientes
gue enfrentaram a perda de dentes. Essa restauracao dentaria oferece a oportunidade de
recuperar a funcdo mastigatéria e a estética do sorriso. No entanto, para garantir 0 sucesso
a longo prazo da protese e manter a saude bucal, é fundamental que os pacientes recebam
orientacdes adequadas e saibam como cuidar de sua nova prétese. Discutiremos algumas
diretrizes essenciais e cuidados posteriores que 0s pacientes devem seguir apos a
colocacdo de uma prétese parcial fixa.

Orientacdes ao Paciente

1. Higiene Oral Rigorosa

A manutencdo de uma boa higiene oral é fundamental. Os pacientes devem escovar 0s
dentes naturais, a protese e as areas circundantes com uma escova de cerdas macias ou
extra macias ap6s cada refeicdo. O uso de fio dental e enxaguante bucal também é
altamente recomendado para prevenir o acumulo de biofilme (placa bacteriana) e gengivite.

2. Alimentacao Consciente

Embora as proteses parciais fixas restaurarem a capacidade de mastigar, os pacientes
devem ser orientados a evitar alimentos excessivamente duros ou pegajosos que possam
danificar a prétese. Uma alimentacdo equilibrada e consciente € essencial para evitar
problemas.

3. Consultas Regulares ao CD

Os pacientes devem manter consultas regulares com seu CD para avaliacfes e profilaxias
(limpezas) profissionais. Isso permite que o profissional monitore a saude bucal do paciente,
faca ajustes na prétese, se necessario, e identifique problemas precocemente.

Cuidados Posteriores

1. Ajustes e Reparos

Com o tempo, € normal que a protese parcial fixa sofra desgaste natural. Os pacientes
devem estar cientes de que ajustes e reparos podem ser necessarios para manter a prétese
em condigdes ideais. Ndo devem hesitar em procurar seu CD se notarem desconforto,
soltura ou qualquer irregularidade na protese.

2. Evitar Habitos Destrutivos

Héabitos como roer unhas, morder objetos duros ou abrir embalagens com os dentes podem
danificar a préotese e os dentes naturais. Os pacientes devem ser aconselhados a evitar
esses comportamentos para preservar a integridade da prétese e prevenir possiveis danos.

3. Substituicdo de Escovas

Escovas de cerdas macias ou extra macias sao ideais para a limpeza da protese parcial
fixa, mas com o tempo, as cerdas podem desgastar. Os pacientes devem substituir suas
escovas regularmente para garantir uma limpeza eficaz e ndo abrasiva. O momento ideal
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para substituicdo da escova € quando as cerdas comecarem a ficar curvadas.

4. Atencdo a Saude Gengival

A saude das gengivas continua sendo fundamental, mesmo com uma prétese. Qualquer
sinal de gengivite ou sangramento deve ser comunicado ao CD imediatamente. O cuidado
com as gengivas é essencial para a estabilidade da protese e a saude a longo prazo dos
dentes remanescentes.

Em resumo, as orienta¢cdes ao paciente e os cuidados posteriores sao vitais para 0 sucesso
e a durabilidade de uma proétese parcial fixa. Pacientes bem informados e comprometidos
com a manutencao de uma boa higiene oral e com as consultas regulares ao CD podem
desfrutar dos beneficios de uma prétese funcional e esteticamente agradavel por muitos
anos. O apoio e a orientacédo do CD desempenham um papel fundamental nesse processo,
garantindo que os pacientes alcancem e mantenham uma saude bucal ideal apos a
colocacédo da prétese parcial fixa.
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