PROTESE

The Importance of Provisional Restorations

A Importancia das Proteses Provisorias

INTRODUCAO

Existem inimeras técnicas descritas na literatura para a confec¢do de restau-
ragdes provisorias. O objetivo deste trabalho nao € discorrer sobre cada uma delas.
mas sim conscientizar o profissional sobre a importancia dessa etapa restauradora,
destacar os materiais disponiveis no mercado atual para a confec¢do de coroas provi-
sorias e ressaltar suas aplicagdes, vantagens e desvantagens para seu emprego na
clinica odontolégica.

As restauragdes provisdrias sdo de grande valia para a protegdo do complexo
dentina-polpa, ja que por menor que seja o trauma causado pelas manobras do pre-
paro protético, ha sempre uma reagdo inflamatoria pulpar®. A recuperagio da polpa
depende do grau de injuria, durante a instrumentagdo clinica, da boa adaptagdo das
margens do provisorio, sem infiltragdes e da correta escolha do agente cimentante'”.
Podemos considerar ainda que a restauragdo provisoria atuard como um curativo,
protegendo o tecido cortado da exposi¢do ao meio bucal e suas possiveis agressoes
térmicas, quimicas e mecanicas®,

Em relagdo ao tecido periodontal as proteses provisorias tém a fung¢do prima-
ria de preservar a saude periodontal'?, auxiliar no tratamento® ¢ na recuperagdo do
tecido gengival alterado’, mantendo a satde do periodonto’. Para isso, uma correta
adaptagdo cervical associada a um contorno adequado as superficies axiais com per-
fil de emergéncia plano, sem sub ou sobrecontorno, propicia condigdes para que a
gengiva marginal tenha perfeito assentamento sobre as superficies da restauragéo'’.

A forma e a extensdo das ameias devem ser definidas na fase das restauracdes
provisérias de forma que ndo haja compressdo da papila proximal, favorecendo a
correta higienizagdo. Na etapa das proteses provisérias , é que se avalia o grau de
abertura das ameias' e assim. havera manuten¢do da integridade da papila e estabi-
lizagdo dos pilares, evitando-se a impacgdo alimentar’,

As coroas provisorias podem auxiliar o planejamento no que se refere & mobi-
lidade e consequente necessidade de esplintagem dos dentes pilares ou ferulizagio
dos mesmos. Além disso. restabelecem os referenciais perdidos de dimensdo verti-
cal, relagdo central, guia anterior e plano oclusal'’. Assim, essas restauragdes neces-
sitam preencher alguns requisitos para se obter o que se denomina “oclusdo fisiolo-
gica™: relagdo maxilo-mandibular (posi¢do de trabalho) adequada, contatos oclusais
uniformes, guia anterior e dimensdo vertical de oclusdo corretos. Nestas condigdes,
o paciente poderd apresentar fun¢do mastigatéria eficiente, conforto, saide
periodontal, auséncia de problemas na ATM e nos musculos da mastigagdo, ndo
sendo portadores de hébitos parafuncionais.

Idealmente, a dindmica da oclusdo mutuamente protegida deveria ser
estabelecida. Assim, o guia anterior deve proteger os dentes posteriores, ou seja, no
ciclo mastigatorio, os dentes anteriores dirigem toda a movimentagdo mandibular
impedindo que os posteriores entrem em contato. 1sso somente vai acontecer ao final
do ciclo mastigatdrio, quando da degluti¢do, estabilizando a ATM e a mandibula.
Assim, o guia anterior ajustado corretamente € essencial para a obtengdo de estética,
fonética e redugdo do estresse oclusal para melhorar a eficiéncia funcional estabele-
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Fig. 1 - Caso de reabilitacdo oral comprome-
tida.

Fig. 2 - Registro através de casquetes de
transferéncia para registros da posicéo

Fig. 3 - Vista em detalhe da superficie
oclusal.

verticéntrica e montagem em articulador

semi-ajustavel.

cendo longevidade dos dentes e das proteses. Para isso, os
movimentos latero-protusivos e latero-retrusivos devem ocor-
rer sem restricdo. A fase de restauragdo proviséria permite o
controle, determinagdo ¢ avaliagdo do guia anterior. Apos a
determinagdo da morfologia dos dentes anteriores, em fungdo
do ajuste dos guias lateral e posterior, esta deve ser reproduzida
e transferida para o articulador. A Personalizagdo do Guia
Anterior pode entdo ser obtida'?,

Na fase das restauragdes temporarias sdo realizados os
ajustes estéticos necessarios para o correto alinhamento maxilo-
mandibular e estética, fonética, oclusdo, mastigagdo e confor-
to adequados*'®. E ainda nessa na fase que o tratamento
ortodéntico em adultos pode ser instituido para que as restau-
ragdes provisorias possam ser modificadas por movimentos
dentérios ativos ou esplintadas juntamente com a ancoragem
ortoddntica’’.

As coroas temporarias dentro do propdsito estético de-
vem devolver a confianga ao paciente’, possibilitando altera-
coes de contorno, forma, textura, cor, arranjo € posigdo dos
dentes até que um padrio estético personalizado seja atingido.
O planejamento estético deve incluir também o tecido gengival
e nesse contexto a correta relag@o dos pénticos com o tecido
gengival, importante na eliminag¢do dos “buracos negros™ en-
tre os mesmos. Em algumas situagdes pode-se utilizar o recur-
so do condicionamento gengival que possibilita remodelamento
do rebordo residual com a utilizagdo das proteses provisorias,
que pode ser realizado gradativamente por meio de pressdo
dos pénticos sobre a mucosa por meio de cortes com meio de
brocas diamantadas ou eletrobisturi'?.,

TECNICAS DE CONFECCAO

Com relagdo as técnicas para a confecgdo de coroas pro-
visorias, a técnica direta € muito utilizada pela rapidez de exe-
cugdo, uma vez que ¢ realizada diretamente na cavidade bucal
do paciente. Além disso, as restauragdes provisorias obtidas
com a técnica direta podem ter seus contornos, forma e textu-
ras modificados facilmente, além de propiciarem adequado
estabelecimento dos pontos de contatos proximais e oclusais e
proteg¢do das superficies preparadas. Dentre as técnicas diretas
mais utilizadas, estdo a moldagem com silicona ou alginato,
adaptagdo de facetas de estoque, coroas de policarbonato ou
aluminio pré-fabricadas e o método direto sobre o preparo™'%.

A técnica hibrida envolve procedimentos clinicos e
laboratoriais. As proteses provisorias sdo elaboradas a partir
do enceramento diagnostico, com a vantagem de apresenta-
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rem qualidade superior as obtidas pelo método direto quanto
as caracteristicas de resisténcia. dureza. textura ¢ estética. A
técnica hibrida permite restauragdes com restabelecimento da
oclusdo, fungdo e formas adequadas, com reduzidos ajustes
clinicos. Entretanto, essa técnica demanda maior custo, ¢ as
restauragdes obtidas sdo mais susceptiveis a fratura durante
manipulagdo e reembasamento sobre o preparo, necessitando
de maior tempo de execugdo. As técnicas hibridas mais relata-
das sdo as que envolvem matriz plastificada de polipropileno,
matriz de polivinil siloxano. casquete de acrilico e moldagem
do enceramento diagnostico®.

As restauragdes obtidas pela técnica indireta apresen-
tam maior durabilidade, além de integridade marginal exce-
lente. Por propiciar maior resisténcia as restauragdes proviso-
rias, a técnica indireta é bem indicada para os casos onde os
provisorios irdo permanecer por um longo tempo na cavidade
bucal do paciente e também quando ha presenca de disfungdo
na ATM ou ainda nos casos de extensa terapia periodontal”'”.
As resinas termopolimerizaveis sdo muito utilizadas quando
da utilizagao da técnica indireta. por apresentarem maior esta-
bilidade de cor e maior resisténcia mecénica em relagdo as
resinas utilizadas em métodos diretos'. Além disso. em casos
de maior demanda oclusal, a associagdo com metal reforga a
restauragao provisdria em termos de durabilidade'*. Dentre as
técnicas indiretas mais relatadas. podem ser citadas as que uti-
lizam casquetes metalicos parciais. casquetes metalicos de co-
bertura total, provisorios totalmente metalicos ou coroas totais
de resina acrilica termopolimerizavel''2,

Tem sido relatada também a utilizacdo de resinas
fotopolimerizaveis processadas em laboratério, para a confec-
¢do de provisorios de forma indireta. Esses materiais sdo apon-
tados como resistentes quanto aos aspectos mecdnicos, apre-
sentando estabilidade de cor, adaptagdo precisa e estética
satisfatoria. Por outro lado, a necessidade de um aparelho
fotopolimerizador especifico e manipulagdo trabalhosa sdo al-
gumas das dificuldades associadas as resinas fotopolimerizéveis
processadas em laboratério, acarretando em aumento do custo
do trabalho alcancado™'.

Materiais de polimerizagdo dual também tém sido indi-
cados para a confecgdo de coroas provisorias. Tal indicagdo
tem sido atribuida pelo fato de.tais materiais apresentarem
menores picos de temperatura durante a polimerizagdo, o que
reduz o risco de injuria pulpar, quando comparados com resi-
nas autopolimerizaveis. Foi relatado ainda que as resinas de
cura dual apresentam boas propriedades mecénicas quando em
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Fig. 4 - Coros provisérias prensadas, mon-
tada no articulador semi-ajustével.

comparag¢do as resinas autopolimerizaveis, embora apresen-
tem dificuldades de manipulagdo'®.

Com o intuito de melhorar as propriedades mecénicas
das restauragdes provisorias, o reforgo com fibras especificas,
tais como as de vidro, ndilon, aluminio e carbono tem sido
sugerido por alguns autores'®®. As fibras de carbono aumen-
tam a modulo de elasticidade, e conseqiientemente a resistén-
cia mecénica das coroas provisorias®. Outras fibras como as de
poli-aramida quando silanizadas e com orienta¢do longitudi-
nal aumentam a resisténcia a flex3o de coroas provisorias con-
feccionadas em resina a base de PMMA".

A cimentagdo das coroas provisdrias, assim como a das-

coroas definitivas inspira cuidados. O agente cimentante sele-
cionado de forma adequada deve apresentar: baixa solubilida-
de, espessura fina de pelicula, boas propriedades mecanicas e
adesdo satisfatorias para resistir a penetragdo de fluidos bu-
cais. A selecdo do agente cimentante deve considerar vérios
fatores como grau de reten¢do dos dentes pilares, tempo de
permanéncia na boca, grau de mobilidade dos dentes pilares,
extensdo da prétese, técnica de confecgdo da coroa proviséria
e necessidade de agdo medicamentosa sobre a polpa®.

Os cimentos de fosfato de zinco e aqueles para base
cavitaria s3o relatados como resistentes a infiltragdo margi-
nal. Nos casos de necessidade de acdo medicamentosa, cimen-
tos de hidréxido de célcio podem ser utilizados. Os cimentos
de zinco e eugenoi s3o indicados nos casos onde ha necessida-
de de maior reteng@o nos dentes pilares, quando a praticidade
¢ requerida ou quando ha maior mobilidade dos pilares. Esses
cimentos tém a capacidade de reduzir a microinfiltragdo mar-
ginal em curto prazo. apresentando efeito sedativo sobre a
dentina com hipersensibilidade e propriedades antibacterianas,
além de custo reduzido. Os cimentos de 6xido de zinco e
eugenol, no entanto, altera a polimerizagdo de algumas resi-
nas utilizadas em restauragdes provisorias e de materiais utili-
zados para nucleo de reconstrugdo. Esses cimentos também
sdo incompativeis com alguns cimentos resinosos utilizados
em cimentac¢do definitiva da pe¢a protética, devido a interfe-
réncia com o processo de polimerizag¢do dos mesmos. Os ci-
mentos de iondmero de vidro, cimentos de 6xido de zinco e
eugenol com polimero ou mesmo os cimentos de fosfato de
zinco tém suas indicagdes associadas a um maior tempo de
permanéncia na boca®'*. Os cimentos livres de eugenol con-
tendo hidréxido de célcio ou outras substdncias biocompativeis
foram relatados para cimentagdes provisdrias pelas caracteris-
ticas de redugdo de infiltragdo bacteriana nas coroas provisori-
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Fig. 5 - Coroas provisérias prontas ajusta-
das na boca.

Fig. 6 - Antes e depois da reabilitacdo com
coroas provisdrias.

as®,

Dessa forma. essa fase do tratamento ndo deve ser me-
nosprezada, ja que a instalagdo da protese provisdria cria um
compromisso paciente/profissional, que pode favorecer a rea-
lizagdo do tratamento e tornar essa parceria positiva. Essa eta-
pa € a responsavel por comecar a dar a forma ao tratamento
definitivo, a atender as expectativas do paciente e ajudar o
cirurgido-dentista a conseguir um 6timo produto final. Afinal.
0 paciente ¢ apreensivo quanto ao resultado final de uma res-
tauragdo protética no que se refere a estética, fonética e possi-
bilidade de melhoria na mastigagdo' %",

DISCUSSAO

Com freqiiéncia, a fase das restauragdes provisorias en-
coraja procedimentos rapidos e imprecisos, com o intuito ape-
nas de substituir a quantidade desgastada do dente preparado
até a cimentagdo da protese definitiva. sem os cuidados de re-
finamento e acabamento necessario para proteger o dente, a
gengiva e a oclusdo. Por isso, muitas vezes o paciente acaba
por retornar ao consultério odontolégico para recimentar as
préteses provisorias, deslocadas por auséncia de oclusdo ba-
lanceada e ajuste impreciso. Entretanto, desde que as coroas
provisorias fazem parte do tratamento protético, devem ser
utilizadas em favor da protese final, de modo a dirimir todas
as duvidas durante o tratamento™'"'* ",

Ndo ha um consenso na literatura sobre qual a melhor
técnica para a confecgdo de provisorio. Ha descrigdo de vanta-
gens e desvantagens com indicagdes e limitagdes para cada
caso. Cabe ao profissional ter o discernimento sobre o tempo
de permanéncia das restauragdes provisorias em fungdo e a
complexidade de cada reabilitagdo, levando-se em considera-
¢do a situagdo do sistema estomatogndtico do paciente'"'2,

Dessa forma, ¢ de fundamental importancia que uma
adequada confecgdo da restauragdo provisoria seja realizada,
de forma a se promover prote¢ao pulpar, estabilidade posicional,
manutengdo da fungdo oclusal, facilidade de higienizacao, re-
sisténcia, retengdo e estética. Assim, 0s requisitoé dessa fase
clinica serdo respeitados e procedimentos periodontais,
endoddnticos e ortodonticos, poderdo ser adequadamente inte-
grados a planos de tratamento contplexos e extensos. A protese
provisoria bem confeccionada, em associagdo a combinagio
de técnicas, materiais e agentes cimentantes permitira o
restabelecimento da saude do sistema estomatognatico do pa-
ciente®.
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Além disso, na fase das restaura¢des provisorias € pos-
sivel que uma relagdo de confianga se estabelega entre o pro-
fissional e o paciente. As coroas provisorias sdo o instrumento
primério em que o cirurgido-dentista pode devolver ao pacien-
te estética e fungdes adequadas. Assim, o aspecto psicoldgico
do paciente, em termos de auto-estima e confianga no trabalho
do profissional, ¢ melhorado. A possibilidade de aprendizado
das técnicas de higienizagdo e restabelecimento da satide dento-
gengival por meio das provisorios, bem como a perspectiva
em relagdo as restauragdes finais, sdo aspectos valiosos para o
restabelecimento de condi¢des fisicas e psicologicas do paci-
ente Neste contexto, o conforto sera devolvido ao paciente,
mantendo-o socialmente ativo, e a relag@o entre 0 mesmo € o
cirurgido dentista sera entdo favorecida, com satisfag@o pesso-
al por ambas as partes®'”.

A restauragdo provisoria, portanto, é realizada com o
intuito de ndo somente reintegrar os elementos dentarios pre-
parados, danificados ou perdidos ao sistema estomatognatico,
preservando se possivel a vitalidade pulpar®. A restauragdo
provisdria deve também proporcionar estabilidade e fungio aos
dentes, harmonizando a relagdo e a hemostasia dos elementos
dentais com a regido periodontal relacionada com o tratamen-
to'. Dessa forma, a conscientizagdo do profissional da impor-
tancia das restauragdes provisorias € um indicativo seguro do
sucesso da protese definitiva, ja que ambas merecem elabora-
¢do com iguais diligéncias, para apresentarem as mesmas ca-
racteristicas de qualidade, resguardadas as limitagdes ineren-
tes ao material empregado'""2.

CONCLUSOES

De acordo com a literatura revisada por esse estudo, foi
possivel concluir que: 1- A restauragdo provisoria deve atingir
os requisitos estéticos, funcionais, mecanicos e biolégicos para
assegurar maiores chances de sucesso as restaura¢des finais:
2- As técnicas e os materiais empregados para a confeccdo das
restauragdes provisérias devem ser selecionados de acordo com
a complexidade da reabilitagdo e o tempo de permanéncia das
mesmas em fung¢do; 3- A cimentagdo provisoria merece aten-
¢do0 no que tange a escolha do cimento, ja que esse fator influ-
encia diretamente a qualidade da restauragdo provisdria e con-
seqiientemente do tratamento reabilitador e 4- A confecgio
das restauragdes provisoérias de forma adequada permitird ao
paciente manter-se socialmente ativo, em condig¢des funcio-
nais e psicologicas satisfatorias. O conforto do paciente ¢ a
tranqililidade do profissional sdo o resultado final do respeito
aos requisitos proprios de cada etapa da técnica restauradora
escolhida.

RESUMO

As restauragdes provisorias sdo extremamente importan-
tes na confecgdo de proteses parciais fixas e podem ser realiza-
das por meio de varias técnicas, desde que os principios biold-
gicos e mecanicos sejam seguidos-adequadamente. As restau-
ragdes tempordrias sdo importantes meios auxiliares de diag-
nostico, favorecendo as necessidades estéticas, fonéticas e
oclusais e ao longo dos estagios de confeccdo, essas restaura-
¢Ges também constituem um protdtipo das restauragdes finais.
Dessa forma, o objetivo desse estudo é relatar a importéincia da
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correta confecgdo e adequada cimentagdo das coroas proviso-
rias.

Unitermos: coroas provisorias. cimenta¢do provisoria,
técnicas de confecgio.

SUMMARY

Provisional restorations are extremely important in the
construction of fixed partial prosthesis and may be fabricated
by means of a number of techniques. since they properly follow
the biological and mechanical principles. Temporary
restorations are great auxiliary means for diagnosis, aiding
the esthetic, phonetic and occlusal requirements and also
throughout stages, thus constituting a prototype of the final
restorations. Therefore, the purpose of this study is relate the
importance of the correct fabrication and adequate cimentation
of provisional crowns.

Uniterms: temporary crown, temporary cimentation,
provisional technical procedures
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