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A previsibilidade e a longevidade dos tratamentos restauradores sao dependentes do
diagnostico correto, de um planejamento adequado e de um conjunto de acoes terapéuticas
apoiadas na interdisciplinaridade clinica, envolvendo a manutencao ou reconstituicao de
tecidos moles e oO0sseo, a reposicao de elementos perdidos, a substituicao de proteses
insatisfatorias, o restabelecimento do equilibrio oclusal e a recuperacao da estética (FRADEANI
et al., 2006).

Dessa forma, a elaboracao de um plano de tratamento abrangente e interdisciplinar possui
diversos aspectos vantajosos tais como:

W Permitir que o clinico pense de modo positivo sobre suas acoes

W Facilitar o dialogo com o paciente sobre diferentes op¢coes terapéuticas
Wl Possibilitar a programacao do tempo clinico e do nimero de sessoes

B Viabilizar a continuidade do tratamento por profissionais de outras especialidades, quando
necessario.

(MONDELLI et al., 1983)




O tratamento odontologico integrado se constitui de uma sequéncia ordenada de
procedimentos que passa obrigatoriamente pela orientacao e promocgao de saude bucal. Para
compreender as fases e as sequéncias ideais dos tratamentos reabilitadores, é fundamental
uma abordagem que concilie aspectos dentarios, periodontais e oclusais, com os faciais
(FRANCISCONI et al., 2012).

O carater positivo da inter-relacao entre as variadas especialidades odontolégicas é
evidenciado, por exemplo, no sucesso de tratamentos restauradores protéticos, representado
pela longevidade dos tratamentos, a partir da observacao da homeostasia dos tecidos pulpar,
gengival e de suporte, da saude articular e também da satisfagcao do paciente. Nesse contexto,
o cirurgiao dentista nao deve negligenciar qualquer fase terapéutica, evitando insucessos a
curto e longo prazos dos tratamentos reabilitadores (PEGORARO et al., 2013).

tratamento restaurador, evidenciando a importancia da
integracao entre especialidades no restabelecimento
estético-funcional do aparelho estomatognatico.

Baseado nessas premissas, o objetivo deste artigo é relatar
) 4 4 ¢ Um caso clinico de reabilitagao oral apresentando a
. /& UW&, sequencia de diagnostico, planejamento interdisciplinar e




Paciente do sexo masculino, 41 anos de idade, procurou atendimento na clinica de protese
fixa da Faculdade de Odontologia da UFMG (FAO) com queixa estética e funcional em
relacao a uma protese fixa antero-superior. Durante a anamnese, o paciente relatou ter boa
salde geral, nao ser fumante e nem etilista.
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EXAME GLINICO

Observou-se a presenca de protese fixa
metaloplastica insatisfatoria, instalada 15 anos
antes, que se estendia dos dentes 13 ao 23, com
faces estéticas desgastadas e manchadas, além do
quadro de sorriso invertido.

Notou-se ainda recessoes gengivais nos pilares da
protese e nos pré-molares, com perda de estrutura
dental, e também que a protese perdera sua fixagao
ao dente 13.

O paciente também apresentava grande perda de
volume o6sseo horizontal na regiao dos ponticos, o
que influenciava negativamente em seu suporte
labial, comprometendo ainda mais a estética.

FORMACAO DE BOLHAS DE AR/SALIVA, APOS LEVE PRESSAO: SINAL
PATOGNOMONICO DE PERDA DE FIXAGAO (A); PERFIL FACIAL INICIAL (B).




EXAMES COMPLEMENTARES

Ao exame radiografico, foi constatada
boa condicao 6ssea e presenca de
tratamento endodontico nos pilares.

RADIOGRAFIAS PERIAPICAIS E MODELOS DE
ESTUDO ZOCALADOS.




Apos estudo do caso, foi apresentado ao paciente um plano de tratamento que envolveu:

7 0 RASPAGEM E ALISAMENTO RADICULAR

2 9 INSTRUGOES DE HIGIENE BUCAL

3” AJUSTE OCLUSAL POR DESGASTE
OBJETIVANDO SE ALCANGAR A
POSICAO DE RELAGAO DE OCLUSAO
CENTRICA

l{o RETRATAMENTO ENDODONTICO
DO DENTE 13

50 CONFECCAO DE NUCLEO METALICO
FUNDIDO NO DENTE 13

6 O CIRURGIA PARA AUMENTO HORIZONTAL
DO REBORDO, UTILIZANDO-SE
BIOMATERIAL, NA REGIAO ANTERIOR

70 CONFECGAO DE PROTESE FIXA
METALOCERAMICA

0 RESTAURAGCOES CERVICAIS COM RESINA
8 COMPOSTA NOS PRE-MOLARES
SUPERIORES




O paciente concordou prontamente com o planejamento, assinou o termo de consentimento
livre e esclarecido, bem como o termo de autorizagao para uso de imagem.

Os trabalhos iniciaram-se com raspagem e alisamento radicular, instrucoes de higiene oral,
remocao da protese insatisfatoria com saca proteses pneumatico, adequacao dos preparos
cavitarios e reembasamento da protese para ser usada até a confeccao da protese
provisoria.

PROTESE FACILMENTE REMOVIDA COM SACA PROTESES (A); DENTE 13 COM LESAO DE
CARIE (B); PILARES REPREPARADOS (C).




Partiu-se entao para a execuc¢ao do retratamento endodontico do elemento 13, bem como a
confecc¢ao do nucleo metalico fundido.

RETRATAMENTO ENDODONTICO DO DENTE 13 - OBSERVAR QUE O PINO ANTIGO ERA MUITO CURTO. A PROTESE
ANTIGA FOl REEMBASADA E RECEBEU UM PINO METALICO (CLIPE) PARA SER UTILIZADA ATE A CONFECCAO DA
PROTESE PROVISORIA (A, B); PADRAO DE RESINA ACRILICA SENDO PREPARADO (C); NUCLEO METALICO FUNDIDO
CIMENTADO. NOTAR A GRANDE DEPRESSAO NA PARTE ANTERIOR DO REBORDO ALVEOLAR (D).




Procedeu-se entao a montagem dos modelos em articulador semi-ajustavel (ASA) para
analise oclusal e confecgao de protese provisoria prensada em resina acrilica
termopolimerizavel. Apos desprogramacao da memoria proprioceptiva do ligamento
periodontal e ainda sem a prdotese provisoria, procedeu-se ao ajuste oclusal por desgaste
para se alcancar a posicao de relagao de oclusao céntrica. A protese provisoria foi entao
ajustada e adaptada aos preparos.
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MODELOS MONTADOS NO ASA PARA ANALISE OCLUSAL (A); PROTESE FIXA PROVISORIA PRENSADA (B);
PROTESE PROVISORIA AJUSTADA E CIMENTADA (C); GRANDE DEPRESSSAO OSSEA HORIZONTAL (D).




Foi entao realizado um preenchimento horizontal do rebordo, por meio de um retalho de
espessura total e aposicao de hidroxiapatita sintética (75%) associada a colageno bovino
(25%) (COL-Hap-91 - JHS Biomateriais — Brasil)

PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA PREENCHIMENTO EM PERFIL FACIAL:
ESPESSURA DO REBORDO ALVEOLAR. INICIAL (A); NO POS-OPERATORIO IMEDIATO (B).




Apos o correto periodo de cicatrizacao tecidual de 90 dias, o tratamento foi retomado por meio dos
procedimentos de repreparo cavitario e reembasamento da préotese provisdria. O resultado do ajuste
oclusal por desgaste foi reavaliado e refinado. Partiu-se entao para os procedimentos de moldagem,
para obtencao do modelo de trabalho, conforme descrito por DISCACCIATI et al. (2020). Casquetes
individuais foram reembasados com resina acrilica de menor granulacao, o que lhe confere maior poder
de cdopia (Duralay®), sendo os preparos moldados com elastomero de média (roxo) e baixa (rosa)
viscosidades (Poliéter - Impregum®). Assim, prosseguiu-se com o vazamento dos moldes com gesso
pedra especial tipo IV, seguido dos recortes adequados.

POS-OPERATORIO DE 90 DIAS. PROCEDIMENTOS DE MOLDAGEM COM CASQUETE E OBTENCAO DOS
TROQUEIS DE GESSO.




Sobre os troquéis de gesso, foram confeccionados copings de Duralay® e, em seguida, foi

realizada a moldagem de transferéncia, apés uniao dos copings com barra acrilica e registro
oclusal com resina acrilica.
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INSERCAO DOS COPINGS DE DURALAY® NOS PREPAROS (A); UNIAO COM BARRA ACRILICA E REGISTRO DA POSICAO DE
RELAGAO DE OCLUSAO CENTRICA, EM DIMENSAO VERTICAL ZERO, COM RESINA ACRILICA, PARA ORIENTAR A
MONTAGEM DOS MODELOS DE TRABALHO (B).




Os modelos de gesso obtidos foram montados em ASA para confeccao da infraestrutura metalica que,
apos prova em boca, recebeu uniao em posicao de solda com Duralay® reforgcado com pino metalico.

MOLDAGEM DE TRANSFERENCIA (A);
MONTAGEM DOS MODELOS NO ASA (B).

PROVA DA INFRAESTRUTURA METALICA
E AJUSTE DA AREA DE SOLDA (C); UNIAO
EM POSICAO DE SOLDA (D).




Apos soldagem, a infraestrutura metalica foi novamente provada em boca, recebendo os devidos
ajustes. Realizou-se novo registro oclusal com Duralay®, sendo realizados em seguida a
moldagem de transferéncia, vazamento de gesso especial tipo IVe remontagem do modelo em ASA
e aplicacao de porcelana.

INCLUSAO PARA PROCEDIMENTO DE
SOLDAGEM (A); INFRAESTRUTURA METALICA
SOLDADA (B);

PROVA DA INFRAESTRUTURA SOLDADA E
REGISTRO OCLUSAL (C); MOLDE DE
TRANSFERENCIA (D).




MODELOS MONTADOS (A);
PORCELANA APLICADA (B).

PROVA PARA AJUSTES
ESTETICO E FUNCIONAL (C; D).




Apos ajustes estético e funcional, a peca protética recebeu acabamento e glaze, sendo o caso
finalizado satisfatoriamente, fixado com cimento de zinco. Por fim, deu-se acabamento nas
restauracoes cervicais que foram confeccionadas nas cervicais vestibulares dos pré-molares
superiores.

AJUSTE FUNCIONAL (PROTRUSAO E LATERALIDADE)




PROVA FINAL (A);
CIMENTACAO (B).

RESULTADO FINAL.
OBSERVA-SE CLARA MELHORA
NO SUPORTE LABIAL
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O tratamento reabilitador tem como forte principio o PLANEJAMENTO, que deve ser
orientado por dados colhidos na anamnese, no exame clinico e nos exames complementares
(ALONSO et al., 2005). Custos bioldgico e financeiro dos procedimentos propostos devem
atender as necessidades do paciente, no sentido de devolver saude, funcao e estética,
pilares que guiam a estratéegia restauradora.

Tratamentos clinicos integrados englobam ainda outros fatores como o nivel de capacitacao
do cirurgiao-dentista e a expectativa do paciente em receber um tratamento eficaz e
duradouro. O presente caso clinico evidenciou a importancia da inter-relagcao entre as
multiplas especialidades odontologicas no planejamento inicial e na execucao de uma
reabilitacao oral ao envolver oclusao, protese, endodontia, dentistica e tambeém cirurgia.

Antes de qualquer reabilitacao, é necessario avaliar o estado funcional do sistema
estomatognatico do paciente e, quando houver comprometimento da estabilidade oclusal e
presenca de contatos prematuros e interferéncias no arco de fechamento e/ou nos
movimentos excéntricos, o ajuste oclusal prévio deve ser considerado (SOARES et al., 2005).




O paciente em questao apresentava deslize para anterior quando obtido o primeiro contato
interferente e prosseguia com o fechamento em dire¢cao a maxima intercuspidacao habitual (MIH).

Nesses casos, em que a prdotese seria confeccionada na regiao anterior,
direcao para onde a mandibula se deslocava a partir do primeiro contato
interferente, a literatura recomenda que se trabalhe na posicao de
oclusao em relacao céntrica, fazendo-se os ajustes necessarios para se
alcancar uma posi¢cao mais estavel da mandibula, possibilitando um arco

de fechamento unico.

Como se elimina o deslize em direcao anterior, obviamente ganha-se espaco interoclusal e uma

condicao mais fisiologica para a confeccao da protese. Esse conceito € suportado na literatura

por muitos autores (GUEDES et al., 2005). A identificagcao dessa necessidade e a indicacao do
reequilibrio oclusal é de extrema relevancia para conferir longevidade ao tratamento.




Quanto ao aspecto cirurgico, € bastante comum situacoes que demandam aumento de
volume de rebordo dsseo, por meio de enxertos, a fim de melhorar a condicao local
(ROCCHIETTA et al., 2008).

O enxerto com biomaterial foi o indicado:

0 Por ser um procedimento menos traumatico, se comparado a enxertos
autogenos, pois nao apresenta um segundo sitio cirurgico doador;

Porque nao estava prevista a instalagcao de implantes no plano de tratamento
inicial.

v

O enxerto realizado conferiu melhor suporte labial e melhorou aspectos estéticos e
funcionais, solucionando a queixa do paciente quanto ao labio superior que, por vezes,
ficava preso abaixo do nivel cervical dos ponticos. Tal queixa é caracteristica de
pacientes com grande atrofia de rebordo alveolar, o que sem duvidas, interfere na
estética facial (VIEGAS et al., 2006).




Nos casos de necessidade de reposicao dentaria, € de conhecimento amplo que o cirurgiao
dentista, durante o estudo de caso, deve sempre avaliar a possibilidade de instalagao de
implantes ao invés de optar pelo desgaste de dentes integros para se tornarem pilares de

uma protese fixa convencional.

Porém, tendo em vista que na situacao clinica aqui apresentada o paciente ja
utilizava uma prétese fixa e, assim, os pilares ja estavam preparados, a
instalacao de implantes associada a aposicao de enxerto 6sseo em bloco,
necessario para tal procedimento, tornou-se injustificavel.

A Odontologia Restauradora atual preconiza que o profissional, nas mais diversas situacgoes,
deve optar pela abordagem mais conservadora possivel, somada a vontade do paciente
(HARADA et al., 2006).

Portanto, € de suma importancia que o tratamento odontoldgico integrado possibilite a
recuperacao tanto dos elementos dentarios, quanto das estruturas de suporte o6sseo e
gengival, restituindo a estética, a fonética, a funcao, o conforto e a autoestima do
paciente (ROSA e NETO, 1999).
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O presente caso clinico apresentou resultado
satisfatorio em todas as etapas e especialidades
envolvidas no tratamento. A inter-relacao das areas da
Odontologia na reabilitacao oral foi efetiva na reparacao
dos aspectos estéticos e funcionais, e devolucao da
sallde e bem-estar ao paciente. E imprescindivel que o
cirurgiao-dentista sempre avalie as melhores
possibilidades de tratamento de forma conservadora e
integrada, levando-se em consideracao as
individualidades do paciente. Ademais, o tratamento
representou um enorme ganho de conhecimento para os
alunos envolvidos.
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