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Em seu livro sobre protese fixa, Pegoraro et al. (2013) afirmam que a conscientizacao do cirurgiao-
dentista quanto a importancia do papel da restauracao provisoria € um indicador seguro do sucesso

da prétese definitiva que ele executara.

De uma forma geral, as provisodrias sao utilizadas para:

Restabelecimento da fungao, estética e fonética

Manutencao da posicao dos dentes por meio da estabilidade proximal e oclusal
Protecao periodontal e do complexo dentina/polpa

Em alguns casos para restabelecimento e manutencao da dimensao vertical de oclusao
Em alguns casos para restabelecimento de guia anterior

Em alguns casos para restabelecimento e manutencao da dimensao vertical de oclusao

Pode também ser um 6timo artificio para avaliacao pessoal e familiar, por meio da
simulacao do tratamento

PEGORARO et al., 2013; SIADAT, 2016



As caracteristicas das proteses provisorias consideradas mais importantes sao:

PARA 0 PACIENTE PARA 0 PROFISSIONAL

- ESTETICA E FUNCAO - FACILIDADE DE:
- FACILIDADE DE LIMPEZA ESCULTURA, POLIMENTO, AJUSTE,
- CONFORTO (lisura, contorno, resisténcia, retencéo) INSTALAGAO, REMOCAO E REPARO.
- CUSTO - RESISTENCIA, RETENCAO E CUSTO

DEN HARTOG, 2008

Considerando o tratamento com implantes, as provisorias servem ainda para avaliacao e confirmacao
do planejamento das proteses definitivas, principalmente em relagao a determinacao do
posicionamento dos implantes e a selecao de componentes protéticos (DEN HARTOG, 2008),
carregamento progressivo (MISCH, 2006), manutencao do espaco mésio-distal e interoclusal,
evitando migracoes e extrusoes dentarias, e condicionamento gengival (SIADAT, 2016; CONTE, 2008)

»--'«m%;x Os quais sem duvida facilitam os procedimentos de moldagem, ajuste
£ estético/funcional e finalizagao, seja por cimentacao ou aparafusamento.
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Em consonancia com a cronologia do tratamento reabilitador envolvendo a instalagcao de
implantes, as proteses provisorias podem ser categorizadas em tres tempos distintos. Sao eles:

Logo apods a(s) exodontia(s) e antes da instalacao do(s) implante(s): protese
total imediata (PTI), protese parcial provisoria (PPP), proteses adesivas e
protese “ortodontica”, sendo essa ultima suportada por brackets e fios;

Logo apés a implantacao, utilizando o(s) implante(s) como suporte(s),
procedimento conhecido como carga ou temporizagao imediata, podendo ser
unitarias, multiplas ou de arco total, fixas ou removiveis;

Apoés a osseointegracao, sendo aplicada a carga tardia, podendo ser obtidas

3 sobre modelos de gesso, por captura direta de dentes de estoque, pela

V técnica do pincel ou da bola, utilizando-se uma pré-moldagem do

enceramento diagnoéstico, pela captura de proteses totais ou parciais
acrilicas ja em uso, dentre outras.

SIADAT, 2016



A utilizacao de proteses provisorias em perdas unitarias posteriores € uma etapa muito
desafiadora para os casos em que nao se vai proceder ao carregamento imediato, ja que o
preenchimento temporario do espaco edentulo é uma etapa fundamental para o bom resultado
do tratamento. Além da estética e da fungao, mantém-se o espacgo, prevenindo-se migracoes
dos dentes adjacentes e antagonistas.

No entanto, clinicamente observa-se que de uma forma geral os pacientes reclamam muito
das PPP's, que por vezes nao melhoram a estética e nem a mastigacao, pois sao proteses
removiveis com baixas resistéencia, retencao e estabilidade.

Ja as PROTESES ADESIVAS DIRETAS sao frequentemente utilizadas pelos clinicos como pontes
provisdrias por serem minimamente invasivas, de baixo custo e faceis de confeccionar, mas
geralmente nao suportam as forcas oclusais dessa regiao, soltando-se facilmente.

As proteses adesivas diretas normalmente nao apresentam uma estrutura metalica para melhora da
resisténcia e da retencao ao que se pode atribuir grande parte do seu insucesso clinico e
insatisfacao por parte de dentistas e pacientes.

I‘ M "I I l ‘I\ l ABD ALRAHEAM et al., 2020
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Também chamadas de Ponte de Maryland, foram popularizadas por Livaditis e
Thompson (Professores da Universidade de Maryland) nos anos 80, sendo indicadas
principalmente para reposicao de um elemento dentario ausente, consistindo de um
pontico em porcelana ou resina sobre uma bem adaptada estrutura metalica, aderida
aos dentes adjacentes ao espaco protético (LIVADITIS e THOMPSON, 1982).

Nesse contexto, o OBJETIVO desse trabalho é relatar um caso clinico de perda de molar
inferior, em que foi confeccionada protese fixa adesiva indireta metaloplastica como
protese provisoria, uma vez que a paciente teria que aguardar, por motivos pessoais,
muito tempo até a instalacao do implante e mais um longo periodo até a confeccao da
coroa metaloceramica, apos a osseointegracao.




ANAMNESE, EXAME CLINICO E RADIOGRAFICO

., Paciente do sexo feminino, 46 anos, procurou atendimento

_i)apresentando leve tumefacao na regiao vestibular do dente
o _f’.,-/ 46, com grande profundidade de sondagem. Assim, foi

solicitado exame radiografico para auxilio diagnostico que
revelou uma area radiolucida interradicular, compativel

com perfuracao por instrumentacao endodontica.
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Apos estudo do caso, foi apresentado a paciente um plano de tratamento que envolveu:

19 EXODONTIA DO ELEMENTO DENTAL 46

22 CONFECCAO DE PROTESE FIXA ADESIVA INDIRETA COMO PROVISORIA

3° INSTALAGAO DE IMPLANTE OSSEOINTEGRAVEL

4° CONFECGAO DE COROA METALOCERAMICA APARAFUSADA

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

Pyocedimendf oy ciyi Vg i00y 0 pwf&’ﬁwy

O tratamento foi iniciado com a exodontia do elemento 46, sutura e vedamento do
alveolo com papel cartao esteéril recortado, visando prevenir a entrada de material
de moldagem para seu interior. Em seguida foram realizadas moldagens com
silicone de adicao e vazamento de gesso tipo IV para obtencao dos modelos a
serem montados em verticulador.



MOLDE DE SILICONE DE ADIGAO - NOTE QUE O TAMPAO DE PAPEL CARTAO PODE SAIR
ADERIDO AO MOLDE (A), E MODELO DE GESSO (B).




Salienta-se que, nesse caso especifico, nao houve necessidade
de preparo com instrumentos rotatorios para acomodar apoios
oclusais, em funcao da relacao interoclusal observada.

Apods isso, foram feitas as etapas laboratoriais de confecc¢ao da
protese, quais sejam:

MONTAGEM DOS MODELOS EM VERTICULADOR

DELINEAMENTO PARA SE ENCONTRAR O EQUADOR DENTAL
DESENHO DA ESTRUTURA METALICA

ENCERAMENTO, INCLUSAO, FUNDICAO

AJUSTES DA INFRAESTRUTURA METALICA NO MODELO

CONFECGAO DO PONTICO ESTETICO.




De uma forma geral, nao ha necessidade de provas clinicas, ficando a prétese pronta para ajuste
final em boca e cimentacao adesiva

PROTESE FIXA ADESIVA INDIRETA METALOPLASTICA PRONTA (NiCr + RESINA COMPOSTA LABORATORIAL)
NOTAR A BOA POSIGAO DOS APOIOS OCLUSAIS E O BOM COMPRIMENTO DOS GRAMPOS METALICOS

Depois de 7 dias da extracao, foi feita remocao da sutura, ajuste e fixagao da protese com cimento
resinoso - U200

PROTESE FIXA ADESIVA INDIRETA
PROVISORIA APOS CIMENTACAO




Salienta-se que a boa estabilidade da protese verificada antes mesmo da cimentagao é um fator
importante de ser observado, o que contribuira para seu desempenho clinico.

Da mesma forma, bons apoios oclusais e a correta posi¢cao e comprimento dos grampos metalicos sao
fundamentais para suportar as cargas oclusais, sendo importantes também para garantir melhor
retencao, evitando episodios de descolamento da peca protética.

Apos seis meses, foi solicitada uma tomografia computadorizada de feixes conicos para se avaliar a
reparacao ossea alveolar, principalmente a recomposicao da crista ossea vestibular, parcialmente
comprometida em funcao da condicao clinica anterior a exodontia — perfuragao endodontica.




A protese provisoria foi entao removida com
auxilio de saca protese pneumatico e, em seguida,
foi feita a instalacao de implante osseointegravel
(Titamax HlI Neodent®), seguida da recimentacao
da protese adesiva, aguardando-se pelo periodo de
osseointegracao.

Apos 1 ano e 3 meses da instalacao do implante,
foi obtida nova radiografia da area para se
verificar a condi¢cao do implante.

Observou-se um bom posicionamento do parafuso e 6tima
condicao 6ssea periimplantar.

Saliente-se que em todo esse periodo, nao houve episodio de soltura da protese adesiva. Assim,
realizou-se a cirurgia de segundo estagio (reabertura) e confecgcao de coroa metaloceramica

aparafusada.
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CONFECGAO DA COROA METALOCERAMICA APARAFUSADA

O caso foi acompanhado periodicamente até 7 anos, quando se obteve nova tomada radiografica
para controle. Note completa preservacao da altura 6ssea.




A selecao do tipo de protese provisoria a ser utilizada em cada caso depende do tipo de trabalho
definitivo que se pretende realizar, além de outros fatores a serem considerados no planejamento,
como tempo em que o trabalho ficara em boca, facilidade de fabricagcao, caracteristicas de
resisténcia e retencao, facilidade de instalagao e remocao, atendimento a demanda funcional e
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estética, além do custo (PRIEST, 2006).

LOPES afirmava que as proteses fixas adesivas indiretas, isto §é,
confeccionadas sobre modelos de gesso, visavam suprir falhas dentarias de

um ou mais dentes, sendo para isso fixadas nos dentes vizinhos com cimento
especial.

Afirmava ainda que aquela abordagem se apresentava como uma
alternativa promissora nos tratamentos reabilitadores em funcao da
estética adequada, facilidade de confec¢cao, menor tempo clinico e,
principalmente, a preservagcao da estrutura dentaria, quando
comparadas as proteses fixas convencionais.
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No entanto, com a popularizacao do uso dos implantes osseointegraveis, as proteses adesivas
cairam em desuso, sendo hoje utilizadas, na maioria das vezes, como trabalhos provisoérios, em
funcao das caracteristicas acima elencadas (ABD ALRAHEAM et al., 2020)

Como no caso clinico aqui apresentado, a protese adesiva
indireta demonstrou-se como uma o6tima indicagao por ser:

CONFORTAVEL QUE AS PPP'S
(principalmente em mandibulas)

SEGURA QUE AS ADESIVAS DIRETAS
(por apresentar 6tima adaptacao marginal)

FACIL DE HIGIENIZAR, TENDO OTIMAS CONDICOES
DE RESISTENCIA E RETENGCAO

Também pelo fato de poder permanecer por um longo periodo até que se aguarde a
cicatrizacao final do alvéolo, tendo sido feito enxerto 6sseo ou nao, e/ou a osseointegracao,
para 0s casos em que se optou por nao realizar carga imediata.



Para dentes anteriores, onde as cargas oclusais sao bem menores, as proteses provisorias adesivas
diretas também podem ser utilizadas, pois além da facilidade de confeccao e custo mais baixo,
também nao demandam grandes preparos nos dentes adjacentes, sendo também muito conservadoras.
No entanto, para regioes posteriores, elas normalmente nao suportam as cargas oclusais,
apresentando falhas recorrentes de descimentacao e/ou fraturas.
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O caso clinico aqui apresentado demonstra a importancia e os beneficios de se
compreender e valorizar a fase de trabalhos provisorios durante os tratamentos que
envolvem a instalacao de implantes. Para casos clinicos nos quais nao se é possivel aplicar
carga imediata, ou em que a protese provisoria precisara ficar um maior tempo em funcgao,
ou ainda para aqueles casos com alta exigéncia estético-funcional, a protese fixa adesiva
indireta deve ser considerada, aumentando a confianca e a previsibilidade de sucesso do
tratamento protetico.
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