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A fragilidade das resinas acrilicas utilizadas para confec¢céo de préteses provisérias é
agravada pelo maior nimero de elementos dentais envolvidos e pelo tempo em que estardo
em uso. O uso de reforco metélico internamente a resina, bem como a colocacao de
fibras, € uma opcédo para melhorar a resisténcia e rigidez das préteses temporarias. O
objetivo deste trabalho é descrever um caso clinico em que a utilizacdo de proteses provisoérias
reforcadas promoveu resultados clinicos bastante satisfatérios.
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acrilicas.

INTRODUCAO

O criterioso e adequado preparo dental deve,
além de proporcionar resisténcia, retengdo e salde
pulpar, permitir integridade marginal e preservacdo da
saude dos tecidos moles circunjacentes. A
restauragdo provisoéria também possui fundamental
importancia na manutencdo da saude gengival e
tecidos de suporte, bem como na manutencdo da
integridade marginal. Atencéo especial deve ser
dedicada aos detalhes que envolvem seu desenho e
sua confecgdo para que os resultados estético,
funcional e bioldgico obtenham sucesso. Ha duas
fases basicas para a sua confecgdo, segundo KOPP?
(1993), que referem-se a construgao supragengival, a
gual desenvolve a forma basica do dente preparado e
0 protege, estabiliza e confere-lhe funcéo; e a extensao
intra-sulcular, que cria um 6timo perfil de emergéncia
e define o correto contorno para a salide da margem
gengival livre, promovendo suporte e integridade aos
tecidos moles. O correto contorno subgengival de uma
protese provisdria ou final € o mais importante fator
para o sucesso a longo prazo da restauragéo (KOPP,?
1993).

Em alguns casos, a complexidade do caso
clinico ou situagbes em que cimentacao da protese

definitiva é adiada por tempo indeterminado, é
imperativa a utilizacéo de préteses provisorias duraveis
e de qualidade. As restauracdes fixas provisorias
deverdo ser o protétipo das definitivas, e seu material
deverd ser tal que possa receber novas camadas ou
ser removido parcialmente por meio de brocas, para
as correcdes necessarias, durante o periodo em que
estiver instalada na boca (PIMENTEL et al.”, 2000). A
gualidade dependera de uma adequada rigidez e
resisténcia, fatores deficientes nas resinas acrilicas
geralmente utilizadas para a sua confeccéo, fato que
pode ser agravado pelo aumento do nimero de
elementos dentarios envolvidos na prétese e pelo tempo
em que deverao permanecer em uso.

Com o intuito de tornar mais resistentes e rigidos
0s provisérios em material plastico, surgiram
alternativas eficazes e viaveis como infra-estrutura.
Essas alternativas dizem respeito a construcédo de
uma infra-estrutura metélica, em barra, ligando
retentores distantes, interna a resina (GALINDO et
al.,2 1998), as fibras de reforco de vidro, polietileno,
kevlar ou de carbono (MELO JUNIOR et al.,* 1999), e
ao reforco metalico na superficie lingual de pénticos e
retentores (PIMENTEL et al.,” 2000).

O propésito deste estudo € descrever um caso
clinico em que as proteses provisérias foram
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reforcadas com armacao metalica e permitiram que a
reabilitacdo fosse concluida sem os inconvenientes
de fratura e fragilidade que um provisério convencional
apresenta no decorrer do tratamento.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, D. O. C., 61 anos,
apresentou-se a clinica de Prétese Parcial Fixa da
Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita
Filho” — UNESP — Campus Aracatuba, apresentando
uma protese metaloplastica com alteracdo de cor,
abrasdo, e exposicao de términos cervicais no arco
superior.

Como plano de tratamento, apds exames
clinico e radiografico, indicou-se a substituicdo da
prétese antiga por uma Prétese Parcial Fixa
metaloceramica utilizando como retentores os
elementos 16, 14, 13, 23 e 27 (Figura 1), estando
eles em uma posicao estrategicamente favoravel de
acordo com o0s principios mecanicos baseados no
Poligono de Roy.

Inicialmente, os provisorios foram instalados em
blocos separados. Sabendo-se da extenséo da peca
protética e o tempo de tratamento prolongado, foram
realizadas nova moldagem do arco superior (Figura 2)
e remontagem em articulador semi-ajustavel (ASA)
para confeccéo do provisério com armacéao metalica
(Figuras 3, 4 e 5), como preconizado por EMTIAZ e
TARNOW?! (1998). Para a remontagem em ASA, a
Dimenséo Vertical de Ocluséo foi mantida pela relacéo
do dente 17 com seu antagonista, 0s registros
interoclusais foram feitos com resina acrilica Duralay
vermelha (Reliance Dental Mfg Co Worth), aplicada
sobre os preparos dentais.

A confeccdo da Proétese Parcial Fixa
proviséria iniciou-se, em laboratdrio, com o
enceramento dos elementos dentarios. Estando a
protese encerada, a base de uma mufla foi preenchida
por gesso pedra tipo Il (Durone), no qual o
enceramento foi incluido. As superficies oclusais e %
das superficies vestibulares e linguais, a partir dos
términos cervicais, foram deixadas visiveis e expostas,
estando acima do nivel do gesso. Apds a presa do
gesso, foi colocada uma porcao de silicone extra duro
Zetalabor (Zhermack) sobre a superficie lingual da
prétese encerada. Em seguida, com a contra-mufla
em posicao e a primeira camada de gesso isolada
com Cel-lac (SS White), o restante do gesso foi vertido.
A cera foi eliminada ap0s a presa do gesso, através
de mergulho da mufla em agua em ebulicdo.
Posteriormente, com a mufla aberta, as superficies
de gesso foram lavadas com agua quente para total
eliminacdo de cera. Para a fundicao do reforco
metalico, cera para fundi¢céo foi depositada na regido
da muralha de silicone na qual foi moldada a superficie
lingual do enceramento da protese provisoria.
Retencbes foram confeccionadas na porcéo interna
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da cera, para posterior travamento da resina acrilica.
A fundicao dessa estrutura foi obtida através da técnica
da cera perdida. Ap6s limpeza da peca fundida, esta
foi colada com Super Bonder (Loctite) na superficie
interna da muralha de silicone, a fim de impedir
deslocamento durante a prensagem da resina acrilica.
Apés o isolamento do modelo, resina acrilica
termicamente ativada (Dencor, Classico) foi
manipulada e preencheu o espac¢o anteriormente
ocupado pela cera. Posteriormente a polimerizacéo,
0 provisério com reforgo metalico na superficie lingual
recebeu acabamento e polimento.

FIGURA 1 - Vista oclusal dos dentes pilares apds remocéo da
prétese e repreparo.

FIGURA 2 - Modelo de trabalho troquelado para confeccdo do
provisério com armagéo metdlica.

FIGURA 3 - Vista vestibular do provisério confeccionado no
ASA.
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FIGURA 4 - Vista oclusal do provisoério finalizado, mostrando que

as caracteristicas estéticas estdo preservadas mesmo com a
armacao metdlica.

FIGURA5 - Vista do interior dos provisérios mostrando a armagao
metélica envolvendo a circunferéncia dos retentores e ligando-
0s entre si.

Para a instalacéo do provisério com armacgéao
metalica, este foi reembasado com resina acrilica
Duralay 66 (Reliance Dental Mfg Co Worth), colocado
em posicao, e foi pedido a paciente para permanecer
com a boca fechada de forma a manter a Dimensao
Vertical de Ocluséo. Os excessos de resina foram
removidos e o provisério devidamente ajustado na
posicao de Maxima Intercuspidagéo Habitual (M.I.H.),
para entdo ser cimentado com cimento provisorio
Temp-Bond sem eugenol (Kerr) (Figuras 6 e 7). Obteve-
se um modelo intermediario que foi delineado a fim de
detectar possiveis interferéncias nos preparos com
relacéo ao eixo de insercéo da peca protética.

A moldagem funcional foi realizada pela
técnica do Casquete (PEGORARO,® 2001),
confeccionados a partir do modelo intermediario. Os
casquetes foram reembasados com resina acrilica
Duralay vermelha (Reliance Dental Mfg Co Worth),
aliviados internamente e perfurados na face vestibular,
de modo a permitir o extravasamento do material de
moldagem. Os casquetes isolados com o adesivo
recomendado pelo fabricante foram carregados com o
Poliéter Impregum-F (3M-ESPE), e levados em
posi¢cdo, na qual foram mantidos sob presséo até a
presa do material. Apos tal procedimento, os casquetes
foram removidos e reembasados novamente com o
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Poliéter, a fim de corrigir irregularidades e bolhas do
molde. Todos os casquetes foram removidos da boca
através de uma moldagem com Impregum-F (3M-
ESPE), utilizando-se moldeira individual previamente
confeccionada.

FIGURA 6 - Provisério instalado na paciente ap6s reembasamento
e ajuste oclusal.

FIGURA 7 - Vista oclusal do provisério instalado.

O modelo de trabalho foi montado em ASA apds
o registro tridimensional do arco superior com arco
facial, sendo a impresséo das superficies oclusais dos
preparos dentais realizada com cera rosa 7 (Polidental
IndUstria e Comércio Ltda), e para maior estabilidade
do registro, reembasado com pasta zinco-endlica
(Lysanda Produtos Odontolégicos Ltda).

Para montagem do modelo inferior em
articulador, foram confeccionados “copings” em resina
acrilica Duralay (Reliance Dental Mfg Co Worth) nos
dentes 16, 13, 23 e 27, possibilitando a realizacéo do
registro interoclusal. A Dimensao Vertical de Ocluséo
(D.V.O) foi mantida, como dito anteriormente, pela
relacdo do elemento 17 com o antagonista.

Com os modelos montados em articulador,
0s “copings” metalicos foram encerados e fundidos.
A infra-estrutura metalica separada em blocos foi unida
na boca com Duralay (Reliance Dental Mfg Co Worth),
permitindo ao técnico de laboratério uni-la através de
pontos de solda. Estando a infra-estrutura metalica
perfeitamente adaptada, satisfazendo principios de
adaptacao cervical, auséncia de bascula, espacos
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interoclusal e de ameias adequados, o registro oclusal
foi realizado, como anteriormente citado, utilizando
resina acrilica Duralay (Reliance Dental Mfg Co Worth),
agora sobre os “copings” metalicos. Com os registros
sobre os “copings”, todo o conjunto foi removido da
boca através de uma moldagem com hidrocoloide
irreversivel (Hidrogum, Zhermack), utilizando-se
moldeira de estoque.

O molde foi enviado ao técnico de laboratério,
gue vazou primeiramente gengiva artificial, para facilitar
a aplicacao da ceramica na obtencéo de uma estética
favoravel. Ao término da ceramizacao, a peca protética
fol provada na boca da paciente para analise de requisitos
estéticos, fonéticos e ajuste oclusal, retornando ao
laboratério para o glazeamento (Figura 8).

FIGURA 8 - Prétese fixa metaloceramica apés ajustes oclusais.

Para cimentacdo, a protese foi fixada
provisoriamente com cimento provisorio Temp-Bond
(Kerr). Decorridas 2 semanas, sem queixas por parte
da paciente, a Protese Parcial Fixa foi cimentada
definitivamente (Figura 9), utilizando-se o cimento de
Fosfato de Zinco (SS White).

A paciente foi cuidadosamente orientada
sobre os aspectos mecanicos da prétese instalada,
sobre técnicas de higiene bucal e os cuidados que
deveria ter nas primeiras 24 horas apos cimentagéo.

FIGURA 9 - Protese fixa metaloceramica instalada apoés
cimentacao final.
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DISCUSSAO

As coroas e proteses parciais fixas provisérias
séo0, segundo PICCINO et al.8(2002), elos de maxima
importancia na cadeia reconstrutiva de dentes isolados
ou de préteses parciais fixas, tanto na estética como
na preservacéao da saude periodontal e manutencéo
da ocluséo, bem como dos espacos interproximais.
Contudo, fraturas podem ocorrer, tornando-se mais
freqlientes quanto maior for o tempo de permanéncia
na boca; resposta periodontal desfavoravel em funcao
da caracteristica superficial do material que favorece
a instalacdo da placa e, como conseqiiéncia,
inflamacado gengival e/ou instalacdo de carie
(PEGORARO,?2001).

Grande interesse tem sido demonstrado pelo
uso de fibras compostas por vidro e carbono no reforco
de restauracdes provisorias (Figuras 10, 11 e 12).

FIGURA 10 - Vista lingual de prétese parcial fixa proviséria com
fibra de reforco inserida em canaleta confeccionada para aloja-la.

FIGURA 11 - Fibra de refor¢o confinada no interior da resina
acrilica.

FIGURA 12 - Prétese parcial fixa provisoria reforgada por fibra,
instalada.
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VALLITTU? (1998) afirmou que o uso de metal
ou fibra de reforco aumenta a resisténcia transversal
da resina, as ultimas demonstrando melhores
resultados quanto a resisténcia a fadiga. MILLER e
BARRICK® (1993) recomendam a utilizacao de fibras
de polietileno como infra-estrutura para préteses fixas,
relatando que estas juntamente com as resinas podem
apresentar dez vezes mais resisténcia que o aco.
Contudo, a capacidade de refor¢o das fibras depende
da orientacao das fibras e de sua impregnacéo e
adeséo a resina, fato confirmado pelos estudos de
STIPHO® (1998) e VALLITTU (1998).

Nos casos em que 0 paciente apresenta
habitos parafuncionais, o reforco de uma infra-estrutura
metalica é bem indicada, pois melhora a performance
da prétese contra fratura pela intensa forca
mastigatdria ou por impactos, contudo, resulta em
pobre estética e restringe seu uso somente em regiées
em que a estética ndo é importante (STIPHO,® 1998).

Na tentativa de contornar esse inconveniente,
autores como EMTIAZ e TARNOW? (1998) e
PIMENTEL et al.” (2000) sugeriram uma protese
proviséria com reforco metalico fundido na superficie
lingual, que além de ndo promover transtornos
estéticos, apresenta resisténcia ao cizalhamento até
trés vezes maior do que aquela verificada em préteses
temporéarias convencionais de resina acrilica,
permitindo a execucao de reembasamentos, quando
necessarios, e modificacdes nas demais superficies,
além de permitir uma estabilizacdo dos dentes
envolvidos e proporcionar maior durabilidade. Pode-
se ainda acrescentar a sua utilizacdo em extracbes
seriadas, proteses sobre implantes, durante os estagio
| cirargico e nafase pré-cirdrgica do estagio Il (EMTIAZ
e TARNOW,! 1998).

CONCLUSAO

RestauracBes provisérias sdo um guia que
permite ao profissional prever contornos, estabilidade
oclusal e dimenséo vertical, estética, aceitacdo do
paciente e resposta tecidual. A utilizacdo de reforco
em proteses provisérias oferece adicionalmente
resisténcia e durabilidade. Além de todas as vantagens
mecanicas e funcionais, proporciona ao paciente e ao
profissional a seguranca de que o trabalho, por mais
prolongado que seja, sera realizado sem inconvenientes
relacionados aos provisorios e com mais qualidade.

ABSTRACT

The fragility of acrylic resins fragility used to make
temporary prostheses is worsened by number of
involved dental elements and long time its in use.
Metallic reinforcement internally to the resin, as well
as the placement of fibers, is an option to improve
the resistance and rigidity of the temporary prostheses.
The objective of this work is describing clinical case
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in that the use of reinforced temporary prostheses
promoted quite satisfactory clinical results.

UNITERMS: Partial fixed denture; temporary fixed
partial denture; fibers; acrylic resin.
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