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PROTESE FIXA ADESIVA: RELATO DE CASO CLINICO

ADHESIVE FIXED PROTESE: CLINICAL CASE REPORT

Ana Ligia Sousa Araujo
Gustavo Fernandes Passos

RESUMO: Introducéo: A confeccdo da prétese fixa adesiva nada mais é, do que
uma restauracao substituindo dentes perdidos pela peca protética. Tem a funcéo de
restabelecer a estética do paciente com materiais biocompativeis e resistentes.
Objetivo: Esse trabalho tem como objetivo um relato de caso clinico: protese fixa
adesiva. Metodologia: Foi realizado procedimento de desgaste com as brocas
2214, 3118, 3069 nos elementos dentarios 13 e 23 na face lingual e proximal e
oclusal dos posteriores. O desgaste envolveu toda sua extensédo da face proximal
contigua ao espaco protético, sem comprometer a estética. Logo em seguida a
moldagem com silicone de condensacédo, e 0 vazamento de gesso para modelo de
estudo e enviado ao laboratério protético. Na segunda sesséo fez-se a limpeza dos
dentes retentores, com escovas e tacas de borracha com pasta de pedra-pomes e
agua. O preparo recebeu condicionamento acido de toda superficie preparada e o
cimento resinoso Allcem foi manipulado durante trinta segundos e levado a
superficie interna da estrutura metélica, que, em seguida, foi posicionada nos dentes
retentores e mantida em posicdo. Concluséo: E possivel concluir com este trabalho

gue a protese fixa adesiva restabelece a estética e funcdo dos elementos perdidos.

Palavras-chave: Estética dentaria. Restauracdo. Cimentacao



ABSTRACT:

Introduction: The making of the adhesive fixed prosthesis is nothing more than a
restoration replacing teeth lost by the prosthetic part. It has the function of
reestablishing the aesthetics of the patient with biocompatible and resistant
materials. Objective: This study aims at a clinical case report. adhesive fixed
prosthesis. Methodology: A wear procedure was performed with the drills 2214,
3118, 3069 on the dental elements 13 and 23 on the lingual and proximal and
occlusal surfaces of the posterior teeth. The wear involved all of its extension of the
proximal face contiguous to the prosthetic space, without compromising aesthetics.
Soon after the molding with silicone of condensation, and the leak of plaster for study
model and sent to the prosthetic laboratory. In the second session the teeth were
cleaned with brushes and rubber bowls with pumice paste and water. The
preparation received acid conditioning of any prepared surface and the Allcem resin
cement was manipulated for thirty seconds and brought to the inner surface of the
metal structure, which was then positioned on the retainer teeth and held in position.
Conclusion: It is possible to conclude with this work that the adhesive fixed

prosthesis reestablishes the aesthetics and function of the lost elements.

Key words: Aesthetic dentistry. Restoration. Cementation.
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1. INTRODUCAO

A Odontologia Restauradora possibilita a unido de materiais cimentantes com
preparos conservadores e a estética é favorecida pelos proprios dentes do paciente,
compatibilidade entre dente/cimento/estrutura, promovendo a conservagcdo dos
tecidos periodontais e as faces estéticas devolvendo ao paciente qualidade de vida
(PEGORARO, 2013, p.113).

De acordo com Morandi e Saint’Clair Neto (2007), a procura pela utilizagao de
restauracdes estéticas de pacientes vem aumentando cada vez mais a exigéncia
pela aparéncia natural dos dentes. Os critérios indispensaveis para que haja a
reabilitacdo oral, sdo: o restabelecimento da funcéo, através da reconstrucéo da guia
anterior; reparo da estética do paciente atraves da utilizacdo da metaloceramica, que
vem sendo utilizada ha décadas, com grande sucesso clinico, em razado da sua
resisténcia e biocompatibilidade. Sempre se buscou a utilizacdo de materiais que
permitissem a confeccédo de proteses satisfatorias, principalmente no que se refere
as qualidades de ajuste, biocompatibilidade, resisténcia a manchamento e corrosao.
A demarcacdo da guia anterior na reconstrucdo protética €, sem duvida, muito
relevante no funcionamento da boa oclusdo. Quando se forma a guia anterior, tem-
se como intuito alcancar a estabilizacdo do sistema neuromuscular e da articulacéo

témporo- mandibular (ATM) e achar o tratamento mais lento e estavel.

Préotese fixa € a reabilitacdo parcial ou total da coroa clinica de dentes
perdidos ou comprometidos, confeccionada com materiais biocompativeis capazes
de reestabelecer a forma, funcdo e a estética, consequentemente proporcionar
saude e conforto ao paciente. Recebe esse nome, por se apresentar fixa aos dentes

pilares, ndo podendo ser removida pela paciente. (PEGORARO, 2013, p 114)

Volpato et al. (2012) descrevem que, em relacdo ao preparo dos dentes ---
um dos aspectos mais importantes no sucesso da protese € a area compativel com
as forcas mastigatorias irdo incidir sobre a prétese e tem que apresentar forma de
retencdo e estabilidade, para que a resisténcia de unido da interface
dente/cimento/estrutura metalica ndo fique exclusivamente sob responsabilidade do

cimento adesivo.



2. OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho é realizar um caso clinico sobre protese fixa
adesiva.



3. METODOLOGIA

A paciente J.A.S. género feminino, 42 anos de idade, procurou a Clinica
Odontolégica do Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos-ITPAC Porto
Nacional/FAPAC, no curso de graduacdo de Odontologia. Com auséncia de
elementos dentarios, um em cada hemi arcada que foram determinantes para a
reabilitacdo com a substituicdo da perda dos elementos dentarios pela peca

protética.

Realizou-se o procedimento de desgaste nos elementos dentarios 13 e 23 na
face lingual e proximal, o desgaste envolveu toda a extensdo da face proximal
contigua ao espaco protético, sem comprometer a estética. Em relacdo aos dentes
vizinhos, o0s pontos de contato permaneceram preservados para impedir a

movimentacgdo dos dentes no sentido proximal.

O objetivo da extensao proximal foi proporcionar uma agao de “abragamento”
da protese que, juntamente com a determinacdo de um plano de insercao unico,
conseguido pela inclinacdo entre as paredes dos dentes preparados que serao

responsaveis pela retencao e estabilidade.

O preparo da face lingual permitiu a confeccdo do braco lingual com, pelo
menos 3 mm de largura que, combinado com a espessura de mais ou menos 0,5
mm, usou-se a estrutura metalica e rigidez suficientes para suportar as cargas

mastigatorias.

Foi necessario restringir o desgaste a 2 mm a quem das pontas das cuspides
de contencdo céntrica, para preservar suas relacdes funcionais. Nao houve
envolvimento total das cuspides de contencdo, pois o0 paciente ndo apresentou

dentes com coroas curtas ou enfraguecidas por restauracoes.

Os contatos proximais com os dentes vizinhos foram preservados e, para
facilitar a moldagem e adaptacdo da estrutura metalica, o preparo obteve pelo

menos 1 mm aquém do ponto de contato.

Para realizar o desgaste das faces proximais e cervicolingual dos dentes
anteriores, ou proximais ou linguais dos dentes posteriores, foi feita com uma broca
ogival (2214) numa profundidade de 0,5 mm (metade do diametro da broca),
procurando formar um término cervical nitido em forma de chanferete, pelo menos 1

mm aguém da gengiva marginal livre. O término supragengival teve o intuito de



facilitar o isolamento absoluto da area e deixar o término cervical do preparo em

esmalte.

Para maior seguranca no desenho do preparo, houve a inclinacdo das
paredes lingual e proximal, é importante que se faca uma avaliacdo prévia desses
aspectos em um modelo de estudo.

No desgaste do terco médio-lingual de dentes anteriores com broca
diamantada em forma de pera (3118) preparou-se esta regidao seguindo-se a sua
forma anatdbmica. Este desgaste foi de mais ou menos 0,6 mm, estendido em
direcdo incisal até o inicio da area transllicida do esmalte, para que nao ocorra
transparéncia do metal atravées do esmalte, que resulta num efeito estético

indesejavel pela presenca de coloragao acinzentada nessa regiao.

Para os dentes posteriores, foram confeccionou-se nichos com os seguintes
objetivos: 1) transmitir os esforcos mastigatérios aos dentes pilares através dos
apoios da estrutura metalica; 2) orientar o assentamento da peca durante a fixacao;
3) conferir rigidez a estrutura metalica, reduzindo a flexibilidade do braco lingual; 4)
participar na estabilizacdo da protese, restringindo os movimentos no sentindo

vestibulo-lingual.

Estes foram confeccionados com uma broca diamantada, tronco conica com
extremidade plana (3069) ou (1064), deixando a parede pulpar plana, com
profundidade de mais ou menos 1 mm, paredes laterais ligeiramente divergentes
para oclusal e com 2 a 3 mm de extensdo nos sentidos mesiodistal e

vestibulolingual.

Como recomenda a literatura, confeccionou-se pelo menos dois nichos em
cada dente pilar, nas extremidades mesial e distal dos bracos linguais; os nichos
préximos ao espaco protético fazem a conexdo com o péntico e os distantes tém a
funcao basica de conferir rigidez a estrutura metalica, evitando sua flexao durante a

acao das forcas mastigatorias.

No preparo do dente canino, o nincho foi confeccionado na altura do cingulo,
com forma de ombro, estendendo-se de mesial para distal, com intuito de promover

e orientar a insercao da protese.



Para a confeccdo de canaletas ou caixas proximais, a presenca da mesma
aumentou-se a retengcdo friccional e a estabilidade da estrutura metélica,

minimizando a tendéncia de movimentacgao da protese no sentido vestibulolingual.

Utilizou-se para este fim, a broca 1064 ou 3069, posicionada paralela ao
plano de insergcdo anteriormente delimitado, e, no local da face proximal que

possibilite a maior extensdo possivel.

Toda area preparada recebeu acabamento com as mesmas brocas em baixa
rotacdo, arredondando-se as arestas formadas e definindo-se com nitidez as

margens do preparo.

As fases clinicas e laboratoriais que se seguem para a confec¢ao da proétese

fixa sdo as mesmas empregadas na construcdo de uma protese fixa convencional.

A cimentagdo foi executada com os dentes isolados de maneira absoluta.
Com isso, controlou-se a umidade, facilitando os procedimentos de cimentacao pela
melhor visualizacdo da area e ndo possuir riscos de contaminacao pela saliva, apos

a limpeza e condicionamento acido da estrutura dentaria.

A cimentacdo de proteses adesivas com resina Allcem seguiu a seguinte

sequencia:

e Foi realizada a limpeza dos dentes retentores, com escovas e tacas de
borracha com pasta de pedra-pomes e agua. (Ndo deve ser usada pasta

profilatica). A superficie dos dentes foi lavada e bem seca!

e O preparo recebeu condicionamento acido de toda superficie preparada durante
trinta segundos. Em seguida, fez-se a secagem completa da superficie com

jatos de ar.

e Usou-se uma gota do primer, durante cinco segundos, e aplicar somente na
superficie preparada do dente. Aguardar sessenta segundos e remover o

excesso com ligeiros jatos de ar, aplicou-se novamente e foi fotopolimerizado.

e O cimento resinoso Allcem foi manipulado durante trinta segundos e levou-se a
superficie interna da estrutura metalica, que, em seguida, é posicionada nos
dentes retentores e mantida em posi¢cdo. Aguardamos o0 tempo para que se
inicie o processo de polimerizagdo da resina pelo menos 3,5 minutos foram

suficientes para iniciar a remog¢ao dos excessos,



e Apd6s a retirada do isolamento foi feita a avaliagdo da ocluséo.

4. RESULTADOS

PROCEDIMENTO COM A PROTESE FIXA

Figura 1 - Foto da regido em que sera confeccionada a Prétese Parcial Fixa, tendo os dentes 13 e 15

como pilares.

Fonte (ARAUJO, PASSOS, 2017).

Figura 2 - Foto da regido em que serd confeccionada a Protese Parcial Fixa, tendo os dentes 23 e 25

como pilares.

Fonte (ARAUJO, PASSOS, 2017).



Figura 3 - Vista frontal mostrando a regido superior em que sera confeccionada a Prétese Parcial

Fixa. O desgaste envolveu toda sua extensdo da face proximal contigua ao espaco protético, sem

comprometer a estética. Em relacdo aos dentes vizinhos, os pontos de contato permaneceram

preservados para impedir a movimentacdo dos dentes no sentido proximal.

Fonte (ARAUJO, PASSOS, 2017).

Figura 4 - Foto da cobertura dos dentes pilares da prétese com o condicionamento acido sobre o

preparo da prétese fixa.

Fonte (ARAUJO, PASSOS, 2017).



Figura 5 - Foto da prétese fixa cimentada elemento dentario 14.

Fonte (ARAUJO, PASSOS, 2017).

Figura 6 - Foto com vista da Prétese fixa adesiva cimentada elemento dentario 24.

Fonte (ARAUJO, PASSOS, 2017).



Figura 7- Foto com vista oclusal das pecas protéticas cimentadas, elementos dentarios 14 e 24.

Fonte (ARAUJO, PASSOS, 2017).



5. DISCUSSAO

Observou-se, o resultado da pesquisa, 0 sucesso do trabalho protético com
restauracdes indiretas depende de uma série de fatores: adequado diagndstico e
planejamento, correto desenho do preparo, apropriado desempenho do operador,
bom conhecimento clinico, adequada escolha dos agentes de cimentacdo e da
técnica de cimentacao (LEMOS et al, 2017).

Uma vantagem da prétese parcial fixa € o planejamento para o preparo dos
dentes que podem ser reproduzidos diretamente na boca ou a partir do modelo de
gesso; a imagem fornecida é processada e a restauracdo € feita por meio de
fresagem de blocos de ceramica pré-sintetizados acompanhando o desenho do

planejamento (GARCIA, 2014).

O elemento dental em ceramica vem sendo cada vez mais utlizado na
odontologia pela alta capacidade, sendo um material friavel, tem sofrido mudancas
em sua composicao e estrutura molecular para se alcancar um ganho na resisténcia
as forcas mastigatorias. As coroas ceramicas sdo o principal material para
restauracdo indireta pelas suas propriedades estéticas e funcionais, a reabilitagdo
com materiais de cimentacdo por suas consideracdes estéticas biocompativeis que
apresentam resisténcia. Os cimentos dentarios atuam na restauracao indireta dando
unido das partes do preparo de remanescente dentario e a peca protética e selando
as interfaces levando a longevidade de ambas as partes protéticas do tipo de
confeccdo ou do material da restauracao indireta. A microinfiltracdo € uma barreira
fisica no momento da cimentacéo da peca gerando o selamento marginal impedindo
o deslocamento da restauracao (MARTINS, 2016).

De acordo com Pegoraro (2013), as Proteses Adesivas apresentaram nos
ultimos anos, uma evolucao dos agentes de cimentacdo e dos cuidados tomados no
preparo dos dentes retentores. O aparecimento de cimentos resinosos que
apresentaram habilidade de unido quimica com estruturas metélicas, sobretudo
aquelas fundidas com ligas de Ni-Cr, facilitando a confeccdo das Proteses Adesivas
por eliminacdo dos procedimentos de alcance de retencdes mecéanicas na parte
interna da protese. Isso tornou possivel a obtengdo de armagfes metalicas mais fina
e, consequentemente, com menor desgaste da estrutura dentéria e sem alterar a

forma anatémica das coroas dos dentes pilares.



Os compésitos resinosos de baixa viscosidade usados na cimentacao
promovem maior sucesso clinico que a cimentagdo convencional, ao que se refere a
solubilidade no meio oral, resisténcia de unido e resisténcia ao desgaste
(SHILLINGBURG et al, 2007).



6. CONCLUSAO

E possivel concluir com este trabalho, que a prétese fixa adesiva restabelece
a estética e funcdo dos elementos perdidos. A peca preparada em metaloceramica,
o tipo de cimento e o preparo favorecem uma boa retencédo assim proporcionando

um grande sucesso clinico.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, declaro

gue recebi sobre a natureza e propésitos do procedimento, sobre os beneficios,
riscos e alternativas de tratamento, assim como entendi e satisfeito com todas as
explicacbes e esclarecimentos sabre o procedimento mencionado. Estou ciente
sobre os riscos de reacOes alérgicas (material de moldagem ou outro material
utilizado), dor, reintervencbes e outros que podem ocorrer no procedimento.
Portanto compreendo e aceito que durante o procedimento circunstancias
inesperadas e/ ou imprevisiveis podem exigir um prolongamento do tratamento
original ou procedimento ndo mencionado acima, caso necessario autorizo o Dr2:

e aos seus assistentes que realizem os

procedimentos adicionais que julgarem necessario. Aceito que a, Odontologia, ndo &
uma ciéncia exata e compreendo que nao pode ser dadas garantias quanto aos
resultados e possiveis intercorréncias. Autorizo também a utilizacdo de minha
imagem para exposi¢cdo em aulas, congressos, seminarios, assim como publicacdes

em revistas cientificas.

Ao assinar este impresso, reconheco que o li e ele me foi explicado, como

também compreendo plenamente o seu conteudo.

Foi dada a oportunidade de fazer perguntas, e todas foram respondidas e
explicadas satisfatoriamente ndo omiti dados e/ou informa¢des da assinatura deste

impresso.

Assinatura do paciente:

Testemunha 1:

Testemunha 2:




