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RESUMO

As proteses provisorias fazem parte de uma importante etapa intermediaria da
reabilitacédo oral, enquanto se aguarda pela confecgéo das proteses definitivas. Nesse
intervalo de tempo, elas oferecem o restabelecimento de dentes parcialmente
destruidos ou repdem dentes ausentes. Desta forma, para o sucesso do tratamento e
a obtencgao de resultados finais, estabelecer o protocolo adequado com a escolha das
técnicas e materiais a serem utilizados é imprescindivel. Diante da relevancia da
confecgdo das proteses provisorias, este estudo tem por objetivo, por meio de uma
revisdo da literatura, ressaltar a importancia da confeccdo de um provisério de
qualidade no processo de reabilitagdo oral, considerando aspectos mecanicos,
estéticos e funcionais em fungao da escolha da técnica e dos materiais utilizados.
Destarte, foi possivel verificar que as préteses provisdrias quando bem feitas e
adaptadas corretamente sdo capazes de fornecer inUmeras vantagens durante a
reabilitacdo oral. No entanto, para o sucesso das mesmas, é necessario compreender
as técnicas disponiveis e selecionar a que melhor se adapta ao caso em questao.
Portanto, a técnica para fabricacdo da prétese provisoéria e o material utilizado devem
ser bem escolhidos pelo profissional, conforme a complexidade da reabilitagéo e o
tempo em que as mesmas atuardo na funcao, permitindo ao profissional alcancar uma
maior previsibilidade do resultado final com a possibilidade de avaliar e adaptar o

planejamento e a técnica utilizada.



ABSTRACT

Temporary prostheses are an important intermediate stage in oral rehabilitation
while waiting for the fabrication of definitive prostheses. During this period, they
restore partially damaged teeth or replace missing teeth. Therefore, establishing
the appropriate protocol with the selection of techniques and materials to be
used is crucial for the success of the treatment and achieving final results.
Considering the significance of temporary prosthesis fabrication, this study aims
to highlight the importance of creating a high-quality temporary prosthesis in the
process of oral rehabilitation, taking into account mechanical, aesthetic, and
functional aspects based on the choice of techniques and materials used. It was
observed that well-made and properly adapted temporary prostheses can
provide numerous advantages during oral rehabilitation. However, for their
success, it is necessary to understand the available techniques and select the
one that best suits the specific case. Therefore, the technique for fabricating the
temporary prosthesis and the material used should be carefully chosen by the
professional, considering the complexity of the rehabilitation and the duration of
their function, allowing the professional to achieve greater predictability of the
final outcome and the ability to assess and adapt the planning and technique
used.
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1 INTRODUCAO

A odontologia moderna tem apresentado grande avanco tecnolégico em funcao
das distintas pesquisas realizadas nas diferentes especialidades, com uma busca
continua pela exceléncia estética, biologica e funcional em todos o0s seus segmentos,
onde pacientes cada vez mais diferenciados depositam uma grande expectativa no
que tange ao resultado estético final de seu tratamento? refletido pela postura que o
cirurgido dentista apresenta em relacédo ao planejamento de seus trabalhos.

Nesse contexto, grandes mudancas tém ocorrido no planejamento da prétese
dentaria em funcdo de um aumento na expectativa de vida da populagdo, promovendo
assim, a necessidade de melhora nas condigdes bucais.

Assim, as préteses buscam restabelecer dentes parcialmente destruidos ou a
reposicdo de dentes ausentes e, para isso, a odontologia vem evoluindo para
proporcionar protocolos de reabilitagcdo em coroas provisoérias por longos periodos?2,

Nesse sentido, a coroa proviséria tem um papel muito importante na
odontologia, principalmente na reabilitacdo oral. Com a utiliza¢édo de tal dispositivo, o
tempo de espera para a confeccdo da coroa fixa permanente ndo comprometera os
pilares da coroa, protegendo as areas adjacentes a esses pilares?.

Portanto, deve-se considerar que o sucesso da prétese definitiva esteja
diretamente relacionado a qualidade das restauracdes provisorias®.

Assim, para uma correta reabilitacdo protética, técnicas especificas, que
integram a combinagdo de materiais restauradores provisorios e protocolos de
confeccdo podem significar o sucesso do tratamento odontoldgico®.

Desta forma, este estudo, por meio de uma revisao da literatura tem por objetivo
ressaltar a importancia da confeccdo de um provisorio de qualidade no processo de
reabilitacéo oral, considerando aspectos estéticos e funcionais.

Este estudo tem por objetivo apresentar a importancia da protese provisoria na

reabilitacdo oral para garantir o sucesso da prétese definitiva.



2.REVISAO DE LITERATURA

2.1 PROTESE PROVISORIA

Uma das etapas fundamentais relacionada a terapéutica protética refere-se as
restauracdes provisorias, relacionadas a um periodo intermediario entre a preparacao
dentaria e 0 encaixe da protese definitiva, e que por sua vez desempenham papel de
extrema importancia para manutencdo biolégica, como para a biomecéanica, pois
permitem a readequacdo do perfil de emergéncia, prevendo o resultado final do
tratamento’-

Pegoraro® relata que qualquer que seja o tipo de tratamento com indicacdo de
protese de um ou mais elementos, existe a necessidade da implementacdo das
restauracdes provisoérias, que terdo seu papel fundamental na confeccdo da protese
definitiva. Os autores ressaltam que o insucesso da protese definitiva pode estar
diretamente relacionado a negligéncia das restauracdes provisérias, corroborando
com os achados de Lelis® que afirma que para o sucesso de um tratamento
restaurador indireto se faz necessario a utilizacédo de restauracdes provisoérias até que
a protese definitiva esteja pronta.

Uma modalidade de tratamento protética aceitavel requer que os dentes
preparados sejam protegidos e estabilizados por uma restauracéo provisoria que se
assemelhe a forma e funcao da restauracao definitiva. Uma restauracao fixa provisoria
fornece um modelo para a definicho do contorno dentério, estética, contatos
proximais, todos os parametros de oclusdo e, o mais importante, avaliacdo das
possiveis consequéncias de uma alteracéo na dimenséo vertical da oclus&o®.

Miural® relataram que as restauracdes provisorias Sdo essenciais para proteger
os dentes pilares, os tecidos periodontais, mantendo as funcfes do sistema
estomatognatico além de preservar 0s contatos oclusais até a obtencdo da
restauracao definitiva.

Cabe ressaltar que para o sucesso clinico das restauracdes provisorias, elas
devem apresentar: protecdo pulpar, promovendo isolamento térmico e elétrico;
protecdo periodontal, mantendo a saude do periodonto por correta adaptacdo da
coroa provisoria; contorno adequado de modo que o perfil de emergéncia e a ameia
interproximal preencham o espaco da papila proximal; oclusao adequada para exercer

correta fungdo mastigatéria; diminuicdo da formacéo de placa®1+*2,
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Nesse sentido, a qualidade de uma protese provisoria depende de fatores que
incluem uma boa integridade marginal, rigidez e uma resisténcia adequada do
material'®, levando em consideragédo os requisitos biolégicos, mecanicos e estéticos?
14 E importante ressaltar que a fratura desses provisorios tornam-se contratempos
tanto para o paciente e o clinico, trazendo prejuizos que implicam no sucesso da fase
de tratamento protético temporario e causam desconforto ao paciente®®. Além disso,
0S reparos no provisério consomem tempo e apresentam custo elevado?®. Diante
destas possiveis acontecimentos de fratura, é que se torna importante elevar a
resisténcia a fratura de provisorio para protese fixa para areas de alto estresse oclusal

a partir de reforcamento com fibras'’.

2.2 VANTAGENS E INDICACOES

A prétese provisoria desempenha um papel de grande importancia na

reabilitacdo oral, oferecendo varias vantagens. Dentre elas:

2.2.1 PROTECAO DOS TECIDOS PERIODONTAIS

O uso de proteses provisorias bem confeccionadas e planejadas tem mostrado
associacdo positiva ndo causando doencas periodontais®19, A prétese proviséria
ajuda a preservar a saude da gengiva e dos tecidos moles ao redor dos dentes,
mantendo a integridade dos tecidos, evitando a retracdo gengival e a exposicao de
areas sensiveis. Ademais, essas restauracdes sdo de grande valia para protecéo do
complexo dentina-polpa, além de fungdo primaria de preservar a salde periodontal?®
Ressalta-se que a protese provisoria é capaz de permitir uma boa cicatrizacao e evitar
a inflamacdo e a hemorragia, ou uma proliferacdo anormal da gengiva na zona da
linha de acabamento, o que poderia complicar o plano de tratamento (especialmente
as impressoes) por isso 0s pontos de contatos interproximais sdo muitos importantes
para evitar a acumulagdo e impactacdo alimentar com posterior inflamacdo das
papilas?!.

Desta forma, tais provisorios quando realizados de forma correta irdo favorecer
o retorno a uma boa saude periodontal e depois manter os talhos durante a realizagcéo

das préteses. Facilitar o acesso a higiene deve ser privilegiado nas zonas posteriores
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ou linguais. Em contrapartida, nas zonas anteriores e vestibulares de mais facil acesso
a higiene, a estética torna-se prioritaria®2.

Assim, fornecendo o auxilio necessério no estabelecimento do progndstico
periodontal também sdo capazes de propiciar a contencédo da condi¢cdo periodontal,

bem como a futura escolha dos pilares da prétese definitival®-22-23,

2.2.2 RESTAURACAO TEMPORARIA DE FUNCAO MASTIGATORIA E
FONETICA

A presenca de uma mastigacao dificultada reflete na alimentacao inadequada e
pode se tornar um fator de risco para o surgimento de doencas como a obesidade,
diabetes mellitus e doencas cardiovasculares trazendo prejuizo a saude, tendo em
vista que a dificuldade mastigatoria pode interferir na escolha dos alimentos em funcéo
de sua consisténcia®* e assim comprometer o estado nutricional do individuo, bem
como sua saude geral com o decorrer do tempo, devido ao baixo valor nutricional
desses alimentos?>.

Uma das causas de perda dentaria € a doenca periodontal crénica. E uma
infeccdo que resulta na inflamacao dos tecidos periodontais de suporte, causada por
diferentes microorganismos presentes no biofilme dental, levando a formacdo de
bolsas periodontais, perdas dsseas, recessdes gengivais, lesdes de furca, mobilidade
aumentada e se ndo tratada, ocorre a esfoliacdo do dente?¢?’, diante destes
exemplos, afirma-se que a reabilitacdo protética também é capaz de visar a
restauracdo da funcédo mastigatéria, satude bucal e qualidade de vida.

A protese provisoéria permite que os pacientes restaurem a funcéo mastigatéria
e fonética durante o periodo em que aguardam a confeccao da protese definitiva. 1sso
melhora a qualidade de vida do paciente e evita desconforto e limitagbes na
alimentacdo e na fala?®. Para atender as necessidades fonéticas, ressalta-se que a
prétese dentaria deve apresentar contornos axiais, palatinas e linguais que nao

interfiram na fala, nas pronuncias das palavras?%-30-31,

2.2.3 AVALIACAO ESTETICA E FUNCIONAL
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Segundo Gilec¢® a estética tornou-se uma parcela essencial dentro da
odontologia restauradora, aliada com os objetivos iniciais dos preparos de funcéo e
fonacdo. Nesse contexto, de todas as vantagens das préteses e restauracdes
provisorias, um dos mais importantes €, sem duvidas, a devolucéo da estética dental
para o paciente durante o periodo do tratamento.

Diante das perdas ou desgastes dentarios, a estética fica prejudicada, causando
prejuizo social. Assim, destaca-se que uma das funcfes das proteses provisérias que
traz os pacientes edéntulos a reinsergéo social'#4-33,

Deve-se destacar que a protese provisoria permite que tanto o dentista quanto o
paciente avaliem a aparéncia e a funcionalidade da restauracéo antes da confecgao
da prétese definitiva, uma vez que durante o uso das préteses provisorias pode-se
verificar aspectos relacionados a forma, cor e tamanho dos dentes, 0 que por sua vez
também permite adequar a estética aos principios de oclusdo, onde é possivel
verificar se 0s componentes protéticos escolhidos estdo adequados e com boa
funcionalidade, e contribuindo na avaliagéo da necessidade cirurgias adicionais como
enxertos gengivais ou 0sseos para favorecer uma estética mais harménica. Apesar
de exigir mais tempo de tratamento, torna-se possiveis resultados finais mais
satisfatorio®3-34-35, Portanto, as restauragées provisorias devem apresentar forma e cor
de maneira a permitir que o paciente se sinta satisfeito e seguro principalmente

quando estdo envolvidos os dentes anteriores e pré-molares?9-30-31.

2.2.4 SUPORTE NO DIAGNOSTICO E PLANEJAMENTO

A prétese fixa proviséria € uma parte importante do tratamento reabilitador protético,
pois desempenha um papel essencial no diagnoéstico e plano de tratamento, sendo

uma fase intermediaria necessaria para a confecgdo das préteses definitivas®6-37.

2.3 TECNICAS DE CONFECCAO DA PROTESE PROVISORIA

A odontologia possui um diverso leque de possibilidades para a confecgéo de
uma protese provisoria, nesse contexto, para a realizacdo de uma prétese provisoria
independentemente se for unitaria ou em ponte, deve respeitar os distintos critérios
de concepcdo, quer seja feita no laboratoério, de forma indireta, ou na cadeira dentaria

em técnica direta. Esse tipo de restauracdo deve compilar a utilizacdo de materiais
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biocompativeis e facilmente modificaveis, uma boa adaptacdo cervical e oclusal, o

respeito pelos pontos de contato, melhor acabamento e polimento possivel'4.

2.3.1. TECNICA DIRETA

Nessa técnica, a prétese provisoria é fabricada diretamente na boca do paciente,
ou seja, 0s dentes preparados e os tecidos gengivais oferecem diretamente a forma
da superficie do tecido, o que elimina os procedimentos intermediarios de laboratério.
Tendo com o material de escolha mais comum a resina acrilica autopolimerizavel, que
€ adaptado e moldado sobre os dentes preparados, de acordo com a forma desejada.
O dentista realiza os ajustes necessarios na cor e na forma, polindo a protese para
um acabamento adequado. Por ser uma técnica rapida pode ser realizada em uma
Unica consulta, sendo Gtil em casos de restauracées unitarias?!s.

A técnica direta consiste na fabricacdo de uma impressdo com um material
hidrocoloide irreversivel antes do preparo da coroa do dente. Em seguida um dente
de acrilico substitui o dente ausente no modelo de diagndstico e uma matriz em
concha é fabricada. Na sequéncia os dentes adjacentes e o dente preparado sédo
lubrificados e depois é adicionada na matriz a resina acrilica da cor selecionada,
apenas uma quantidade suficiente para preencher o espaco do dente preparado, é
colocada a matriz sobre os dentes na boca do paciente e aplicar pressao para que
pegue todos os detalhes®. Assim que o material enrijece é feito o acabamento, o
polimento e cimentado a restauracao.

Cabe ressaltar que essa técnica apresenta desvantagens bem significativas
como, por exemplo: ocorréncia de traumas teciduais devido a liberacdo de calor
causada pela polimerizacdo da resina, também um ajuste marginal mais precario.
Existe ainda a alternativa de adaptar um bloco de resina acrilica, um método
raramente utilizado, mas bem util, que permite um meio de confeccionar o provisério
0 uso de modelos e dispensa os custos laboratoriais, contudo essa alternativa requer
o conhecimento minimo da anatomia dentéria, paciéncia e destreza por parte do
dentista®.

Dentre as técnicas diretas para confecc¢ao de provisérios em protese fixa, pode-
se destacar a Adaptacao da Faceta de Estoque sobre o preparo ou para casos de
dentes tratados endodonticamente, a Resina adaptada, Bolinha para dentes

posteriores, e técnica da Matriz de alginato ou de silicone?-30-31,
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Na técnica de dente de estoque, apds o preparo, busca-se por um dente de
estoque que corresponda ao dente preparado, onde desgasta-se a por¢ao lingual ou
palatina preservando e preserva-se a face vestibular que sera adaptada sobre o dente
preparado. Na sequéncia, deve-se manipular a resina acrilica e leva-la ao dente de
estoque, levando esse conjunto ao dente preparado. Apés prender a resina € feito o
acabamento e polimento?9-30-31,

A técnica da “bolinha” ou técnica da insercdo manual é representada pela
manipulacdo de uma pequena quantidade de resina acrilica e na fase plastica leva-se
sobre o dente preparado, pressionando mais na regido cervical para conseguir a
melhor adaptacdo possivel. Na fase borrachoide, realiza-se a remogé&o e recolocacao
no dente preparado até iniciar o aquecimento, em seguida coloca-se o material em
agua fria e aguarda-se a polimerizacao final da resina acrilica. Apés a presa, com
auxilio de uma fresa de tungsténio remove-se 0 excesso de resina, tentando dar a
forma do dente a ser protegido?®39-3L, E uma técnica de custo baixa, porém exige
bastante habilidade do profissional durante a fase de conformacao anatémica.

Ja a técnica da matriz de alginato ou de silicone antes do preparo € feita uma
moldagem com um dos dois materiais e esse molde servira de matriz para que a resina
seja leva sobre o preparo cavitario. Um estudo realizado por3® foi obtido uma “matriz”
para auxiliar na confec¢cdo da restauracao provisoria, feita com alginato (Orthoprint —
Zhermack) em uma moldeira tripla (Moldex — Angelus), obtendo-se assim além da
copia anatdmica do dente preenchido, o registro em maxima intercuspidacao habitual.
Apoés a confeccado do preparo cavitario foi aplicada a resina acrilica autopolimerizavel
(Duralay — Reliance) no molde do dente em questéo e entdo, o conjunto moldeira e
resina acrilica foi reposionado na boca e pedido para que o paciente ocluisse com
cuidado em maxima intercuspidacdo habitual. Depois de removidos 0s excessos a
restauracdo provisoria foi posicionada no preparo e entdo checada a oclusdo com
carbono (Contacto — Angelus), polida e cimentada provisoriamente no preparo (Dycal
— Dentsply). A técnica se mostrou versétii com vantagens da facilidade de
conformacao anatémica da técnica da moldagem, e ao mesmo tempo assegurando o
correto posicionamento da moldeira através da maxima intercuspidacdo habitual.
Desta forma, foi possivel obter uma restauragcéo proviséria com poucos excessos e
com ajustes oclusais em um curto espaco de tempo de modo simples e de baixo custo,

sendo aprovada para a pratica clinica por ser viavel e agil.
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2.3.2 TECNICA INDIRETA

Nessa técnica, a protese proviséria € confeccionada completamente em
laboratorio, a partir de um modelo de gesso. O técnico de prétese dental utiliza o
modelo para criar a protese proviséria com base nas informacdes fornecidas pelo
dentista. Essa técnica permite uma maior precisdo na confec¢do da protese,
especialmente em casos de multiplos dentes envolvidos. A prétese € posteriormente
ajustada e polida na boca do paciente. Quanto a técnica indireta, a utilizacdo do Molde
ou Matriz em silicone apresenta-se como preferidos, sendo muito utilizado pelos

profissionais.

2.3.3TECNICA SEMI-DIRETA OU HIBRIDA

Neste tipo de técnica a protese provisoria € confeccionada a partir de um modelo
de gesso obtido a partir de moldagem dos dentes preparados. O modelo é utilizado
como guia para a confeccao da prétese proviséria em laboratério. O protético utiliza
resina acrilica para criar a protese com base nas informacdes fornecidas pelo dentista.
Apos a confeccdo, a protese € ajustada e polida na boca do paciente. A técnica semi
direta pode ser uma excelente opcdo de tratamento para restauracdées em dentes
posteriores, uma vez que agrega as vantagens das técnicas direta e indireta, com um
menor custo operacional e tempo de execucdo®>4°,

Podemos citar como vantagens destas técnicas: menor influéncia da contracéo
de polimerizacédo do material restaurador sobre o dente que acontece apenas entre o
cimento resinoso e a restauracao, diminuindo assim, a sensibilidade pds operatoria,
administracdo de apenas uma anestesia intra oral, controle de umidade e pontos de
contato inter proximais fortes*!-4?; melhor adaptacéo proximal e anatomia oclusal mais
precisas uma vez que permite o acesso direto e visualizagdo direta da restauragao
nas margens do preparo no modelo; limitacdo do estresse de contracdo de
polimerizacdo & camada de cimentagdo; polimento adequado de todas as faces da
peca confeccionada em relacdo a técnica direta; custo beneficio mais favoravel e
tempo de conclusdo do tratamento mais curto, quando comparada as restauracoes
indiretas convencionais, executadas em laboratorio*3-44,

Em um relato de caso Monteiro*®, descreveu a confeccdo de uma restauracdo

do tipo onlay pela técnica semidireta uma vez que 0s autores ressaltam que por meio



16

desta técnica € possivel minimizar o custo e melhorar as propriedades da técnica
direta, além de fornecer vantagens em relacdo as técnicas citadas anteriormente. No
caso clinico, um paciente de 24 anos de idade compareceu a clinica odontologica para
substituicdo de restauracdo insatisfatéria no elemento 46. devido a extensdo da
cavidade e o envolvimento de cuspides. A técnica semidireta foi eleita para confec¢ao
da restauracao, visto que a paciente apresentou algumas limitagées financeiras se a
restauracéo fosse confeccionada em laboratorio. Os autores verificaram que a técnica
semidireta € uma opcéao de tratamento para restauracdes em dentes posteriores, com
menor custo para o paciente e pode ser seguramente indicada em cavidades amplas.
Segundo Baratieri*3, a técnica semidireta com resina composta promove uma
maior preservacao de estrutura dental sadia devido ao seu preparo conservador. A
restauracdo € realizada com espessura minima de 1,5mm nas areas de ponta de
cuspide e fundo de sulco. Para o preparo deve-se apresentar as paredes laterais lisa
e sem retencdes, angulos internos arredondados, angulo cavo-superficial deve ser
nitido e com uma expulsividade em torno de 6 graus para melhorar a distribuicdo de
forcas e tornar a adaptacdo mais precisa. Deve-se também considerar os angulos
internos arredondados, términos externos em chanfro e paredes expulsivas, o
escoamento do cimento para que a correta adaptacdo da peca se torne mais faceis.
Portanto, pode-se concluir que a restauracao semi-direta € um procedimento
conservador, pois preserva as cuspides e estruturas remanescentes, ja que necessita
de um espaco minimo apenas para o cimento, sem a necessidade de se confeccionar

preparos com retencdes mecanicas?®.

2.3.4 DESIGN ASSISTIDO POR COMPUTADOR (CAD)

Quando se fala em prétese dentaria pode-se notar grandes avangos, como por
exemplo, a utilizacdo do sistema CAD/CAM, derivado do inglés “Computer Aided
Design — Computer Aided Manufacturing”, significando Desenho Auxiliado por
Computador/Usinagem Auxiliada por Computador’. Este método fornece maior
controle sobre a forma, tamanho e estética da protese, possibilitando resultados
altamente personalizados.

Na Odontologia, a tecnologia computer-aided design/ computer-aided
manufacturing (CAD/CAM) foi substancial para os avangos da area protética,
sobretudo ao pensarmos em planejamentos de implantes ou préteses fixas, dada sua
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maior precisdo, menores graus de distor¢des e tempo clinico, bem como a
possibilidade de estruturas mais complexas*-4%-

Segundo Hilgert*” descreve sobre a utilizagdo do sistema CAD/CAM nos dias
atuais, classificando a mesma como uma poderosa ferramenta no ambito protético,
tendo em vista a forma como auxilia dentistas e laboratérios em todo o mundo. Diante
de suas vantagens, o autor destaca o tempo de fabricagdo reduzido, maior controle
da espessura do material restaurador através de precisas mensuragdes, como
também os materiais restauradores que apresentam maior qualidade. Além disso,
uma maior facilidade de higienizagao, menor liberagao de monémeros, a possibilidade
de um tratamento ser concluido em duas etapas clinicas e a possibilidade de
armazenamento em softwares, proporcionando ao paciente a repeticdo e impressao
rapidamente, também sdo caracteristicas benéficas dessa tecnologia®0-51-52-53,

Sao dois os tipos de sistema CAD-CAM segundo a disponibilidade de ceder os
arquivos CAD: sistemas CAD-CAM abertos ou CAD-CAM fechados. O sistema aberto
€ vantajoso por proporcionar a possibilidade de escolher o sistema CAM mais
adequado aos propositos, pois € possivel transmitir o arquivo CAD para outro
computador. Por sua vez os sistemas CAD-CAM fechados oferecem todo o sistema
de producado. Cabe ainda uma classificagao diante do local onde sao utilizados: clinica
ou laboratorio. A grande maioria dos sistemas funciona em laboratério; no entanto, o
sistema CEREC é o unico que apresenta ambas as modalidades: Chairside,
especialmente para a clinica, e inLab, essencialmente para o laboratério 4. O Cerec
pode ser utilizado para trabalhos como inlays, onlays, coroas, protese sobre implantes
e proteses fixas parciais tendo a capacidade de escanear arcos superiores e
inferiores®>.

Dickens®® descreveram e seu estudo que o sistema CAD/CAM tem sido muito
utilizado por ser uma tecnologia que garante reduc¢ao do tempo aliada ao custo e mao
de obra quando comparada com as restauragdes indiretas convencionais. Os autores
analisaram as taxas de colocacio desse sistema por dentistas da marinha, onde foi
possivel avaliar as taxas de colocagdao das restauragdes por CAD/CAM e das
restauragdes tradicionais por meio da Dental Common Access System (DENCAS) e
sistema Corporate Access Dental (CDA). Com o intuito de observar mudangas nas
porcentagens de falhas mensais além de comparar as porcentagens mensais de
falhas antes e depois da colocagdao do CAD/CAM. Os autores concluiram que o
sistema CAD/CAM resultou em grande diminuicdo de falhas das restauragdes
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convencionais devido seus beneficios, além de reduzir a necessidade de restauragdes
provisorias.

No entanto, para que os beneficios do sistema CAD/CAM sejam aproveitados, &
fundamental conhecer os recursos, os elementos e as etapas que envolvem esta
tecnologia. Nesse sentido, alguns autores® classificam em quatro etapas, sendo a
primeira etapa a moldagem das arcadas e a confeccdo dos modelos de gesso. A
segunda etapa o escaneamento dos modelos de gesso, para gerar um modelo de
trabalho virtual. Ou um desenho digital de trés dimensdes. Caso tenha sido feito o
escaneamento direto em boca, este modelo de trabalho ja tera sido gerado. A terceira
etapa refere-se a construgao virtual ou o desenho da protese através de um software
especifico para esta fungdo e a quarta etapa a Fresagem da préotese que foi

desenhada por um computador.

2.3.5 ESCANEAMENTO INTRA ORAL

O escaneamento intraoral substitui a tradicional moldagem com material de
moldagem. Um dispositivo de escaneamento intraoral € utilizado para capturar
imagens digitais tridimensionais da boca do paciente, criando um modelo virtual
preciso dos dentes preparados. Esta técnica tem muitas vantagens em comparacao
com os métodos convencionais em relacdo ao processo de fabricacdo de proteses,
com isto € possivel eliminar a maioria dos erros de fabricacdo encontrados por
métodos convencionais, como: a distorcdo do material de impressao, expanséo do
gesso, desvio ao conectar um modelo para um articulador e encolhimento da
fundicdo?.

Os sistemas de escaneamento intraoral fazem uso de diferentes tecnologias
para obtencdo das imagens 3D. Existem basicamente dois tipos de scanners: as
versfes que necessitam de aplicacdo de pd (para formacdo de cobertura opaca
refletiva antes do escaneamento: Apollo DI, Bluecam — Cerec e Lava Ultimate — 3M
Espe) e as que ndo os utilizam (ndo requerem a camada de po, com sistema de
captura de videos full-color: Cerec Omnicam, E4D Dentist, Cadent iTero e 3Shape —
Trios, North America)®®.

Esses modelos digitais 3D sdo amplamente utilizados para diagnostico
ortodontico. Wiranto® avaliou em seu estudo a validade, confiabilidade e
reprodutibilidade desses modelos que foram obtidos através do escaneamento

intraoral, de tomografias computadorizadas de feixe cbnico e de moldagens de
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alginato nos parametros de largura do dente e andlise de Bolton. Os resultados
revelaram que que ambas as técnicas foram validas, confiaveis e os métodos foram
reprodutiveis para obtencdo de medidas dentarias para fins de diagnéstico.

Apesar das vantagens ofertadas pela técnica de escaneamento intraoral e
embora scanners tenham apresentado resultados precisos na obtencao de moldagens
intraorais, diferencas em acuracia de tamanho das arcadas e problemas de
reprodutibilidade entre as tecnologias utilizadas sdo encontradas®%-6%¢2, Arcadas
dentarias virtuais completas séo ligeiramente menores (aproximadamente 1,5 mm) do
que as arcadas fisicas e essa limitacdo deve ser considerada nos casos de
reabilitacGes totais de arcada®3-64,

No escaneamento intraoral, a presenca de saliva, bem como o movimento de
cabeca do paciente, além da limitacdo de espaco intrabucal, podem diminuir a

precisdo, quando comparado com o escaneamento de modelos de gesso®°.

2.3.6 IMPRESSAO 3D

A impresséao 3D tem ganhado destaque na confeccdo de préteses provisorias.
Com base no modelo digital obtido pelo escaneamento intraoral ou pelo CAD, a
prétese provisoéria pode ser fabricada por meio de impressoras 3D que utilizam resinas
acrilicas ou outros materiais temporarios. A impresséao 3D oferece rapidez, preciséo e
personalizacdo na confeccdo da prétese, além de permitir a producédo de formas e
estruturas complexas de maneira eficiente.

Autores citam como vantagens da obtencdo de arquivos para a realizacdo dos
trabalhos: baixo peso, baixa probabilidade de fraturas no modelo, durabilidade, alta
resisténcia a abraséo, transportabilidade e, sobretudo, a possibilidade de partilha de
dados digitais. Existe também a possibilidade de produzir novos modelos 3D sobre
procura que, por sua vez, elimina o problema da armazenagem de carga. Ha também
a possibilidade de imprimir utilizando-se materiais ecol6gicos. Como desvantagens,
apresentam a necessidade de um técnico treinado, legalidades de compartilhamento
de dados dos pacientes, baixa resisténcia ao calor do material utilizado e a possivel
perda dos dados digitais devido a erros técnicos®®.

Masri®’, verificou a técnica de fresagem CAD/CAM em coparacdo com a
impressao 3D, onde observaram que a primeira oferece melhor adaptagcdo no

selamento da borda anterior, cristas, tuberosidades maxilares e palato em relacéo ao
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método aditivo®’. Entretanto, em relagédo ao selamento palatino posterior, a técnica de

impresséo 3D apresentou uma melhor adaptacao.

2.4 AVALIACAO DA QUALIDADE DAS PROTESES PROVISORIAS

A avaliacdo da qualidade das proteses provisorias € crucial para garantir
resultados bem-sucedidos na reabilitacdo oral. Existem diversos critérios que devem
ser considerados ao avaliar a qualidade das proteses provisérias, incluindo adaptacao
marginal, estabilidade, estética e resisténcia respeitando os requisitos bioldgicos,

mecéanicos e estéticos36-68,

2.4.1 ADAPTACAO MARGINAL

Refere-se a forma como a prétese proviséria se encaixa ha margem do preparo
dental. A qualidade da adaptacdo marginal que determina o selamento da interface
material restaurador dente. Quanto melhor esta adaptacdo marginal menor devera ser
a linha de cimento e, portanto menor a possibilidade de formacdo de nichos de
retencdo de placa bacteriana. Portanto, uma prétese proviséria de qualidade deve
apresentar uma adaptacdo marginal precisa e sem espagos®°.

A gualidade da adaptacdo marginal depende de fatores que incluem desde a
preparacdo do dente, o0 método usado, a qualidade das impressdes até o material
usado. O ideal é que a transicao entre a zona dentaria ndo preparada e a protese seja
a mais curta possivel evitando assim, que o cimento tenha demasiada exposicao e
consequentemente a sua dissolucdo e um deslocamento precoce da prétese. Outro
aspecto € que esta regido ndo deve comportar uma sobreextensdo ou uma sub-
extensdo, que pode aumentar o risco de acumulacéo de placa bacteriana a volta da
linha de acabamento e assim provocar uma inflamagéo do periodonto, levando a uma

recessdo gengival & posteriori’®.

2.4.2 ESTABILIDADE

A estabilidade da prétese provisoria esta relacionada a sua capacidade de

permanecer firmemente no lugar durante as atividades diarias, como fala e
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mastigacdo. Uma protese provisoOria estavel oferece conforto ao paciente e evita
deslocamentos indesejados. A estabilidade é especialmente importante em proteses
provisérias multiplas ou em casos de proteses provisérias parciais. Para garantir a
estabilidade, a prétese proviséria deve ser projetada levando em consideracdo a
oclusdo adequada, a distribuicdo equilibrada das cargas mastigatérias e o suporte
adequado dos tecidos circundantes.

Dentre a metodologia da confec¢cdo da prétese, a conquista da estabilidade é o
mais importante, a selecdo dos dentes artificiais e 0s ajustes oclusais sdo essenciais
para se conseguir sucesso na reabilitacdo. Nesse sentido, a falta de profissionalismo
na entrega da prétese como a ndo checagem do ajuste oclusal, se ha ponto prematuro
ou deslizante, pode interferir na estabilidade e na retencéo das proteses, diminuindo
a eficiéncia da protese’-72,

Cabe ainda ressaltar que a estabilidade de uma protese nem sempre €
influenciada pela sua retencdo, que pode ser adquirida em uma plena cobertura da
area chapeavel, ou seja, mesmo tendo uma boa retencao, se ndo houver uma atencao
na dispersdo das forcas sobre a protese isso pode levar ao seu desequilibrio

comprometendo assim a sua retencdo’?.

2.4.3 RESISTENCIA

A resisténcia da protese proviséria refere-se a sua capacidade de suportar as
forcas mastigatérias e funcionais sem danos ou fraturas.

Existem fatores que influenciam diretamente a forma de resisténcia do preparo,
dentre eles estdo: a magnitude e direcéo das forcas; a integridade do dente preparado

e a relacdo altura/largura do preparo’.

2.4.4 ESTETICA

A estética desempenha um papel fundamental na aceitacdo e satisfacdo do
paciente com a protese provisoria. A mesma deve manter as relacdes dentarias
interoclusais e intraarco, e também devem exibir uma boa combinac¢éo de tonalidades
e ter uma superficie altamente polida, para que sejam esteticamente agradaveis ao
paciente. Todos esses fatores sdo extremamente importantes para 0 sucesso ou

fracasso dos resultados do tratamento restaurador.”
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2.5 IMPACTO PSICOSSOCIAL DAS PROTESES PROVISORIAS

As proteses provisorias desempenham um papel significativo no impacto
psicossocial dos pacientes que passam por reabilitacdo oral. Essas restauracdes
temporarias tém o potencial de influenciar a qualidade de vida, autoestima e bem-

estar dos pacientes.

2.5.1 ADAPTACAO PSICOSSOCIAL

As mudangas fisiologicas no corpo influenciam e sdo afetadas pelo ambiente
psicossocial dos individuos”™. A presenca de préteses provisérias pode ajudar a
minimizar esse impacto negativo, proporcionando uma melhoria imediata na
aparéncia e funcéo, permitindo que os pacientes continuem suas atividades diarias e

interagdes sociais com mais confianga.

2.5.2 AUTOESTIMA E BEM-ESTAR

O estado de saude bucal pode ter influéncia fisica e psicolégica sobre a vida dos
individuos, podendo afetar simultaneamente o prazer da vida dos pacientess, devido
a interferéncia das condi¢cdes bucais na fala, mastigacao, sabor e degluticdo, nos
dominios sociais, sobre a aparéncia e autoconfianca dos individuos.’® Préteses
provisorias esteticamente agradaveis e funcionais podem melhorar a autoimagem dos
pacientes, permitindo que eles se sintam mais seguros e satisfeitos com sua
aparéncia. Isso pode ter um efeito positivo em seu bem-estar psicolégico e emocional,

resultando em uma melhor qualidade de vida geral.

2.5.3 SUPORTE PSICOLOGICO

O processo de reabilitacdo oral pode ser longo e desafiador, e a possibilidade
de reposicéo dos dentes com préteses dentarias gera expectativa de melhor qualidade
de vida aos pacientes’’.Oferecendo uma sensacéo de progresso e esperanca durante
0 tratamento. Isso pode ajudar a reduzir a ansiedade e 0 estresse associados ao

processo de reabilitacdo, contribuindo para o bem-estar emocional dos pacientes.
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3 MATERIAIS UTILIZADOS PARA CONFECCAO DAS RESTAURACOES
PROVISORIAS

Pode-se classificar os materiais utilizados em coroas provisérias em acrilicos e
compositos de resina, sendo que os acrilicos sdo os mais utilizados nos dia hoje. As
resinas acrilicas possuem caracteristicas de compatibilidade bioldgica, facilidade de
manipulagdo, estética adequada e estabilidade quimica em boca, contudo possuem
longo tempo de presa além de risco de desenvolver alergia no paciente’®. Estas
apresentam irregulares configuracdes de polimerizacdo. De tal modo, a resina acrilica
auto-polimerizavel ou termopolimerizavel envolve a maneira de metacrilato unido a
varios ésteres de poli-acidos, podendo provocar multiplas formas de metacrilato como
o polimetilmetacrilato (PMMA) e PEMA (polietilo-metacrilato) .

Os PMMA apresentam maior longevidade e melhor resisténcia a abrasao que o
PEMA, mas apresentam exotermia e contracdo como desvantagem®. Suas
vantagens incluem: a facil utilizacéo, o facil conserto, facil rebasamento e modificacéo,
boa solidez e bom polimento da superficie e o baixo custo. Como desvantagens
apresentam reacao exotérmica, liberagdo de monémero livre toxico e a contracdo do
material durante a reacéo de polimerizacao. A principal indicacédo sao as restauracdes
unitarias ou pontes sempre com os cuidados necessarios nos dentes vitais®?.

Os compdsitos por sua vez sao constituidos por resina bisacrilica que veem
ganhado destaque, segundo a literatura, por ser um produto com muitas
caracteristicas positivas, que viabilizam sua utilizacdo nas restauracdes provisorias.
Dentre as principais propriedades, destacam-se: menor percentual de contracdo de
polimerizacdo, maior resisténcia a flexdo e melhor adaptacédo marginal®?. Além disso,
esses materiais apresentam minima toxicidade, minima reacdo exotérmica, irritacdo
pulpar minima, resisténcia elevada a arranhdo e mais perfeita acomodacao
marginal®s.

No que diz respeito as pecas provisorias a classificacdo pode ser realizada em
pré-fabricadas ou personalizadas®*.

Lelis® por meio de uma revisédo de literatura e de relatos de casos avaliou as
caracteristicas das resinas bisacrilicas. O autor verificou que durante o tratamento
restaurador indireto se faz necessario a utilizagcdo das restauragdes provisorias por
um periodo de tempo e que esse material esta sendo cada vez mais utilizado por
apresentarem uma boa adaptacdo marginal, resisténcia, estética, baixa temperatura

durante a polimerizacédo e facil manipulacao.
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Segundo o autor, as resinas bisacrilicas sédo de facil utilizacédo, potencializam o
tempo de trabalho do profissional e permitem uma melhor adaptacdo marginal da
restauracao provisoria. No que diz respeito a estética, essas resinas sao similares as
resinas compostas devido a sua composi¢cao de matriz organica, monémeros e cargas
inorganicas. Além disso, essas resinas possuem maior estabilidade de cor, quando
comparadas com as resinas acrilicas®.

Segundo Souza® os mais comuns para protese parcial fixa proviséria sdo as
resinas acrilicas. Nenhum material é superior em todos os aspectos relacionados e 0
Cirurgido-Dentista deve selecionar o produto de sua preferéncia com base em fatores

como facilidade de manipulacao, custo-beneficio, estética, forca e ajuste marginal.

4. DESVANTAGENS

As restauracdes provisorias possuem algumas desvantagens, principalmente se
permanecerem por um longo periodo na boca. Podem fraturar, favorece a instalacéo
de placa e inflamacédo gengival e/ou o desenvolvimento de carie e a alteracao da cor.
Outra desvantagem esta relacionada a participacdo que essas restauracdes
provisorias tém no orcamento da prétese. Entre os fatores que podem prejudicar o
sucesso do tratamento ou o relacionamento entre o cirurgido dentista e paciente,
destacam-se: coroas provisorias que se deslocam com facilidade; desajustes ou
fraturas marginais que provocam sensibilidade a variagBes térmicas; inflamacéao
gengival e sangramento localizado; contatos proximais inadequados, que possibilitam
impaccéao alimentar; formas anatdmicas que deixam a desejar; cor incompativel com

a dos dentes vizinhos ou antagdnicos, principalmente nos dentes anteriores’s.

5. DISCUSSAO

Diversos autores discutem a importancia da protese provisoria e a escolha da
técnica e dos materiais utilizados para confec¢do das mesmas.

A revisdo da literatura ressalta que as restauracdes provisorias sdo de suma
importancia até que a restauracao definitiva esteja pronta, uma vez que protegem 0s
dentes pilares, aléem de manterem as func¢des oclusais, a fonética e especialmente

estética tdo cobicada nos dias de hoje. A resina acrilica ativada quimicamente tem
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sido um dos materiais mais utilizados pelos cirurgides dentistas para a confeccéo
destas restauragfes provisorias. No entanto, nos preparos parciais em dentes
posteriores, algumas limitacdes séo identificadas como a retencdo inadequada e
dificuldade de técnica’.

Autores ressaltam que um dos pontos mais criticos no que diz respeito as
restauracbes provisorias, € a estabilidade de cor nas restauracdes superiores
anteriores e nesse sentido a utilizacédo da resina acrilica ativada termicamente torna-
se uma forte aliada®®.

Ainda segundo os autores, 0 sucesso da restauracao provisoria relaciona-se a
uma boa adaptacdo e precisa ser cimentada corretamente. Nesse contexto, 0S
cimentos devem apresentar baixa resisténcia de modo que permaneca na boca do
paciente, mas que permita sua remocao, sendo indicados 0s que sao a base de 6xido
de zinco sem eugenol, pois selam os tubulos dentinarios além de proporcionarem um
efeito sedativo da polpa, pois embora o cimento de 6xido de zinco e eugenol também
seja indicado, ele interfere na polimerizacao da resina composta.

Outro aspecto relevante refere-se a longevidade das restauracdes provisorias,
esta, por sua vez esta relacionada com boa adaptacao e unido entre a coroa provisoria
e 0 elemento dental. Portanto, quanto menos infiltracdo marginal, maior a longevidade
da restauracdo. Cabe ressaltar que para que as mesmas tenham durabilidade torna-
se imprescindivel um polimento adequado, adaptacdo optimizada da restauracao,
perfil de emergéncia correto do preparo, caracteristicas anatdmicas corretas que
geram area de contato adequada, e ajuste oclusal correto’3-87-88,

Oliveira®® em seu relato de caso clinico avaliou a reabilitagdo oral com prétese
total e parcial removiveis e o impacto deste tratamento na qualidade de vida da
paciente. Para tal, uma paciente de 50 anos, desdentada parcial que com doenca
periodontal nas unidades remanescentes foi avaliada. O plano de tratamento consistiu
em realizacao de multiplas exodontias, seguida de instalacao de préteses imediatas,
tratamento periodontal e préteses definitivas. Ao término do tratamento, os autores
relataram que a terapia reabilitadora mostrou-se eficaz com um alto grau de satisfagao
da paciente, melhorando sua qualidade de vida refletindo assim, que as préteses
removiveis sdo uma excelente op¢éo de tratamento para pacientes desdentados.

Blasi®® apresentaram uma nova técnica para confeccdo de provisério de forma
direta por meio da utilizacéo da resina bisacrilica em uma matriz que se assenta sobre
o dente preparado. Nesta técnica desenvolvida pelos respectivos autores, é

necessario um enceramento pré-operatorio e da confeccdo de uma matriz
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transparente de polivinil siloxano (VPS) sobre uma moldeira fabricada de plastico com
orificios retentivos. A moldeira entdo é separada do modelo e dois furos adicionais
séo feitos para injecdo e ventilacdo da resina temporaria, preparam-se os dentes e
separe-0s com o VPS, a resina deve ser injetada no orificio de entrada utilizando a
ponta auto-mix. A resina comecara estruir através do orificio de saida, dessa forma,
deve-se bloquear o orificio de saida com o dedo e continuar a injetar para que
aumente a pressao dentro do molde e melhore a adaptacdo marginal. Antes da
polimerizacdo completa retira-se a matriz, as restauracdes provisoérias séo retiradas
da matriz, polidas e ajustadas. Por meio desta metodologia, os autores verificaram
uma melhor qualidade das restauracdes provisorias, assim como da adaptacdo
marginal evitando erros durante assentamento e retengao de bolhas.

Miural®, em 2019 afirmam que o sucesso da prétese fixa esta relacionado com
uma boa adaptacao e retencéo da restauracao provisoria, uma vez negligenciada esta
etapa ndo é possivel um bom resultado final.

Estudo realizado por Gongalves®! objetivou relatar a confeccdo de uma prétese
parcial removivel imediata no mesmo dia que a paciente de 45 anos iria se submeter
a extracdes dentarias mdultiplas em regido estética. Para a execugcdo desse
procedimento foi realizada uma moldagem inicial e os passos foram seguidos de
forma adequada, propiciando a confeccdo de uma prétese que necessitou de minimos
ajustes logo na instalacdo. A cirurgia facilitou o processo de instalacdo, uma vez que
foi realizada a remocdo dos dentes e regularizacdo do rebordo, removendo as
espiculas d6sseas e com uma sutura eficiente. O procedimento foi considerado
extraordinario devolvendo o bem-estar do paciente, evitando assim transtornos sociais
e psicologicos pela falta dos dentes estabelecendo assim, de forma rapida a fungéo

mastigatoria, estética e fonética.

6.CONCLUSAO

O desenvolvimento deste estudo por meio de uma revisdo da literatura
proporcionou uma analise da relevancia do uso das restauracdes provisorias
anteriormente a restauracdo definitiva. A utilizagdo de préteses provisérias é
fundamental no processo de reabilitacdo oral, onde uma protese mal projetada pode
comprometer todo o sucesso do tratamento. Assim, as proteses provisorias quando
bem feitas e adaptadas corretamente sdo capazes de fornecer varias vantagens

durante a reabilitacdo oral. Dentre estas, pode-se ressaltar suas fungdes
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biomecanicas que auxiliam na manutencdo da oclusdo do paciente, atuando na
melhora da funcdo mastigatoria, reestabelecendo sua dimenséao vertical de ocluséo e
permitindo uma estabilidade para o paciente. Permitem o estabelecimento do
prognastico periodontal propiciando a contencéo da condi¢céo periodontal, e tem papel
primordial na funcao estética, fornecendo ao paciente qualidade de vida e o convivio
social. No entanto, para o sucesso das mesmas, € necessario compreender as
técnicas disponiveis e selecionar a que melhor se adapta ao caso em questao. Nesse
sentido, a técnica para fabricacdo da protese provisoria e 0 material utilizado devem
ser bem escolhidos pelo profissional, conforme a complexidade da reabilitacdo e o
tempo em que as mesmas atuarao na funcgao.

A técnica da resina acrilica € uma das mais utilizadas na confeccédo de préteses
provisorias. Ela apresenta caracteristicas como facilidade de manuseio e estética,
além de ser uma excelente opcao para casos de grande desgaste dental. Ja a técnica
de provisérios em ceramica possui vantagens como a alta estabilidade de cor,
resisténcia a abrasdo e melhor adaptacdo marginal. Destaca-se que a escolha da
técnica depende das caracteristicas do paciente e das condicdes clinicas, além do
conhecimento técnico e habilidade do profissional envolvido.
Pode-se ressaltar que os materiais disponiveis apresentam propriedades satisfatérias
para uma boa execucao da etapa, desde o momento da fabricacdo até o momento de
cimentacao da coroa proviséria. Dentre estes, pode-se destacar como mais utilizados
as resinas de metacrilato (PMMA) demonstrando maior resisténcia flexural e
tenacidade & fratura, além de fornecer maior estabilidade de cor.

As técnicas digitais como o sistema digital CAD/CAM e a impressao 3D sdo na
atualidade grandes aliados na confeccdo e no sucesso das proteses provisérias,
sendo cada vez mais utilizados pelos profissionais, principalmente por reduzirem o
tempo de tratamento. O sistema CAD/CAM por sua vez, apresenta propriedades
mecanicas superiores as coroas provisorias feitas manualmente, o seu ajuste interno,
precisdo marginal, e sua resisténcia a fratura sdo superiores as das proteses
provisodrias fabricadas da maneira convencional e isso pode gerar melhores resultados
na fase de provisorio.

Conclui-se, portanto, que a confeccédo de proteses provisorias € um processo
crucial para o sucesso do tratamento de reabilitacdo oral, proporcionando conforto,
estética e funcionalidade ao paciente, além de permitir ao profissional alcancar uma
maior previsibilidade do resultado final com a possibilidade de avaliar e adaptar o

planejamento e a técnica utilizada.
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