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SANTOS, G.H. Protese adesiva direta, uma opc¢ao de tratamento. Juiz de Fora
(MG), 2024. 28 fls. Monografia (Curso de Graduagdo em Odontologia) — Faculdade

de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora.

RESUMO

A auséncia de dentes, além de poder gerar redugdo na capacidade
mastigatoria, pode afetar a aparéncia, a fonética, a qualidade de vida, a saude geral
e a dignidade do individuo. E uma obrigagdo do cirurgido-dentista garantir, além da
funcdo, o equilibrio emocional do paciente. Este trabalho compartilha, sob a forma
de artigo/capitulo de livro, um relato de caso clinico de recuperagao rapida da
estética e da autoestima por meio de prétese adesiva direta com reforgo palatino. O
atendimento inicial emergencial e o passo a passo clinico das técnicas executadas
de aumento de coroa clinica, de facetamento em resina fotoativada, da construcao
de péntico e sua estabilizacdo por tela metalica palatina sao ilustrados e descritos

com embasamento na literatura cientifica pertinente.

PALAVRAS-CHAVES: Autoimagem, Estética dentaria, Resinas compostas



SANTOS, G.H. Direct adhesive prosthesis, a treatment option. Juiz de Fora
MG), 2024. 28 pgs. Monografia (Curso de Graduagdo em Odontologia) - Faculdade

de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora.

ABSTRACT

The absence of teeth, in addition to causing a reduction in chewing capacity, can
affect the appearance, phonetics, quality of life, general health and dignity of the
individual. It is the dentist's obligation to ensure, in addition to function, the emotional
balance of the patient. This work shares, in the form of an article/book chapter, a
clinical case report of rapid recovery of aesthetics and self-esteem through direct
adhesive prosthesis with palatal reinforcement. The initial emergency care and the
clinical step-by-step of the techniques performed for clinical crown lengthening,
veneering with photoactivated resin, construction of a pontic and its stabilization with
a palatal metal mesh are illustrated and described based on the pertinent scientific

literature.
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1 INTRODUGCAO

A auséncia parcial ou total dos dentes, além de poder causar redugao na
capacidade mastigatéria, pode afetar a aparéncia, a fonética, como também
provocar consequéncias na qualidade de vida, na saude geral e na dignidade do
paciente (Brennan e Singh, 2012). O individuo, ao sentir que nao esta de acordo
com o ideal estético e funcional tragado pela sociedade, pode se retrair e apresentar
sintomas de isolamento social, fobias e depressao, consequéncias desse estado de
desequilibrio. (Alves et al., 2018; Kaushik et al, 2018; Gupta et al., 2019).

A personalidade do individuo € fortemente influenciada pela aparéncia de
seus dentes. E uma obrigacdo do cirurgido-dentista dar o melhor arranjo possivel
aos dentes artificiais de maneira a encorajar o desenvolvimento dos atrativos da
personalidade do paciente (Turano; Turano, 2000; Meleti et al., 2002). Deve-se
garantir a eliminacdo da humilhagdo e manter o equilibrio emocional do paciente

durante as suas atividades diarias (Turano; Turano, 2007; Telles, 2009).

Os estudos com metanalises que avaliaram préteses adesivas para
substituicdo de dentes anteriores indicam uma sobrevida muitissimo consideravel
(87,7% a 91,4%) para acompanhamento de 5 e 10 anos. A complicagdo mais
frequente apontada é a descolagem (perda de retengao), que ocorre de 15 a 19,2%
em 5 anos de controle. Além disso, a taxa de sobrevivéncia € maior para proteses
adesivas inseridas na area anterior da cavidade oral em comparagdao com areas
posteriores. As complicagdes bioldgicas relatadas sao carie em pilares -1,5%,
proteses perdidas devido a periodontite - 2,1% e lascamento do material de
recobrimento - 4,1% (Abt, 2008; Thoma et al., 2017).

Portanto, essa manobra protética pouco invasiva se mostra uma opgao viavel
para uma abordagem odontoldgica de foco, com resoluta promog¢éo da recuperagao
do sorriso e melhora da autoestima dos individuos anteriormente comprometidos

pela perda dental unitaria.



2 PROPOSIGAO

Compartilhar, sob a forma de artigo/capitulo de livro, um relato de caso clinico
de recuperacgao rapida da estética e da autoestima por meio de protese adesiva

direta com reforgo palatino.
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3 ARTIGO OU CAPITULO CIENTIFICO

Aneliese Toledo Lourencgo
Guilherme Henrique dos Santos
Rafaela Passos de Souza
Bianca Wertz
Livia dos Anjos Martins

Um paciente do sexo masculino compareceu a Clinica da Disciplina de
Periodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora
relatando queixa quanto a mobilidade de todos os dentes da regido anterior e odor
desagradavel em seu halito.

Diante do exame clinico inicial observou-se a auséncia de varios dentes,
inclusive do elemento 21, que se apresentava substituido por meio de péntico
resinoso aderido por resinas parcialmente fraturadas e infiltradas, bem como
verificou-se higienizagdo deficiente da cavidade bucal com acumulo de biofilme e
calculo dental em varios elementos (Figuras 1 e 2).

Quanto as restauragbes presentes nas demais areas, detectou-se
adequabilidade das mesmas com auséncia de infiltracdes de carie frente ao exame
clinico e radiografico.

Um plano de tratamento foi elaborado e apresentado ao paciente que
imediatamente aprovou o planejado e registrou sua aprovagao em termo de
consentimento livre e esclarecido. Planejou-se inicialmente uma estabilizagdo do
pontico provisério aderido por resina fotoativada, o qual se apresentava solto
parcialmente e apresentava risco de avulsdo. O planejado continuaria com a
descontaminagao bucal por meio da realizagao de raspagens radiculares dos dentes
que apresentassem contaminagcdo. Uma cirurgia pré-protética na regidao anterior
superior foi também planejada, buscando nivelar a altura das margens gengivais dos
dentes anteriores superiores.

A sequéncia do plano de tratamento foi seguida, executando-se, na primeira
consulta, a estabilizacdo do provisério por meio de novas resinas fotoativadas
diretas aderindo o pdntico aos elementos adjacentes, os quais sofreram previamente
asperizacdo das porcdes proximais e ataque com acido ortofosférico por 20
segundos, seguidos de lavagem por 40 segundos, aplicagdo de primer/adesivo

(Single bond - 3M) e fotopolimerizagcdo. A resina fotoativada (Charisma — Kulzer) foi
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aplicada por meio de técnica incremental e fixou o pdntico previamente limpo,
asperizado e que recebeu cortes interproximais com broca diamantada (Broca
diamantada 2200 KG Sorensen), recebendo ainda ataque acido e primer/adesivo
seguido de fotopolimerizagdo, aumentando assim a possibilidade de retencgéo.
Durante a colagem do pdntico, o paciente permaneceu ocluindo de maneira a
permitir um posicionamento adequado do provisoério adesivo e facilitar o ajuste da
oclusdo. Imediatamente apds a fotopolimerizagdo os contatos oclusais palatinos
foram aliviados nas areas do pontico e das resinas fixadoras.

Em sessdo subsequente o paciente passou por raspagem e descontaminagao
do meio bucal, bem como orientagao de higienizagdo por escovagao e pelo uso do
fio dental, com énfase na limpeza da area do pdntico por meio de passa- fio
sustentando o fio dental. Nessa mesma sessdo, prescreveu-se a medicagao
pré-operatoria, sendo constituida de Dexametasona de 4 mg — 1 comprimido ao dia
por 2 dias; Dipirona de 1g, sendo 1 comprimido a cada 8 horas em caso de dor, com
0 uso de no maximo 3 comprimidos, sendo que a prescricao deveria ser iniciada
somente no dia da cirurgia agendada, 1 hora antes do procedimento e sendo
continuada conforme a orientagao contida na receita.

Em um terceiro atendimento realizou-se o procedimento cirurgico que foi
iniciado por um bochecho prévio com digluconato de clorexidina a 0,12%, e
antissepsia da face com o mesmo composto a 2%. Antes da anestesia solicitou-se
ao paciente que executasse seu sorriso maximo de forma a permitir a visualizagao
de quanto tecido gengival ficava exposto ao movimento labial, sendo que se
constatou a necessidade de remogéao de cerca de 5 a 6 mm de gengiva do 11 e do
12, retirando, desta forma, a gengiva visualizada no ato de sorrir, mantendo assim,
na nova configuragdo, a linha do sorriso sem visualizagdo da margem gengival para
os 4 incisivos centrais superiores. A anestesia foi realizada com lidocaina a 2% com
adrenalina na concentragcdo de 1:100.000, sendo que se executou a infiltracdo no
fundo do vestibulo da area, seguida de infiltracdo do tecido gengival inserido,
garantindo assim, hemostasia e resisténcia tecidual para o corte incisional.

Trés pontos sangrantes foram demarcados por elemento, respeitando a
sondagem gengival com a chegada da sonda até a crista 6ssea, rompendo,
portanto, a insergdo supracrestal (Figura 3). Esses pontos sangrantes foram unidos
por incisdo primaria continua festonada 45° em relacdo ao longo eixo dos dentes,

executada por meio de lamina 15 montada em cabo de bisturi, procurando-se
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configurar simetria com o lado oposto . Tomou-se um cuidado especial para que as
papilas interdentais fossem preservadas ao maximo, evitando-se futuros espacos
negros na regido interproximal (Figura 4).

Fez-se entdo uma incisdo intrasulcular de maneira a permitir a remocao do
colarinho de tecido gengival e, apos a remogéao deste, executou-se um relaxamento
do retalho por meio de lamina 15 montada (Figuras 5 e 6).

Na sequéncia, realizou-se a osteotomia em altura da crista 6éssea vestibular
(Broca diamantada 3069 KG Sorensen) no elemento 11, seguida da osteoplastia da
espessura residual do osso marginal vestibular, sempre num quantitativo
determinado pelo tamanho almejado da futura coroa clinica adicionado de 2,5mm
necessarios para a adequagao das estruturas supracrestais - insergdo conjuntiva,
epitélio juncional e sulco gengival (Figura 7). Ambos os procedimentos 6sseos foram
permeados por intensa irrigagao via motor de alta rotagdo cujo reservatorio estava
preenchido por agua filtrada adicionada de 2,5 ml (uma colher de café bem cheia) de
hipoclorito de sédio a 1% por 1.000 ml de agua. Os dentes 12 e 13 ja apresentavam
perda Ossea compativel e ndo foram necessarias osteotomia e osteoplastia. O
retalho foi suturado e o paciente orientado quanto aos cuidados pds-operatorios.

Aos 7 dias, o paciente foi avaliado, sendo realizadas nessa consulta,
remogao dos pontos, reorientacdo de cuidados e higiene, novas fotografias de
acompanhamento e confecgdo de facetas diretas em resina fotoativada, guardando
distancia das margens gengivais, com o objetivo de condicionamento do formato dos
tecidos periodontais cicatrizados (Figuras 8, 9 e 10).

Para a execucao das facetas em resina, fez-se inicialmente a asperizacao
das resinas pré-existentes e da superficie dental, seguida de ataque acido por 20
segundos e lavagem pelo dobro do tempo, gerando uma superficie limpa e
compativel com a ades&o apos ataque acido, sendo o processo adesivo diferenciado
em cada regido, micromecanico em esmalte e por meio da formagcdo de uma
camada hibrida em dentina (Cadenaro et al., 2018; Carvalho et al., 2019). O primer
(SCOTCHBOND, 3M) foi entdao aplicado com o objetivo de estabilizar a rede de
colageno, retirar o excesso de umidade e aumentar a energia livre da superficie
dentinaria, para posterior aplicagdo do adesivo (Rodrigues et al., 2021). Apos a
aplicagao do adesivo (SCOTCHBOND, 3M) e sua distribuicao por meio de jato de ar

continuo, realizou-se a fotopolimerizagao.
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O processo de condicionamento teve o objetivo de promover a
desmineralizagdo, ampliando a energia de superficie do esmalte e a permeabilidade
da dentina (Carvalho et al., 2019; Rodrigues et al., 2021). A adesao € um dos
maiores desafios dos cirurgides-dentistas, sendo considerada o padrdo ouro em
esmalte e menos previsivel em dentina, sendo que esta apresenta maior
complexidade em sua composigédo. (Cadenaro et al., 2018; Carvalho et al., 2019;
Rodrigues et al., 2021). A selecao e a aplicagao de tecnologia adesiva avangada
podem ajudar a promover um status de protese néo proviséria (Naomi, 2021).

As facetas foram entdo incrementalmente construidas, utilizando-se resina
fotopolimerizavel nanohibrida IPS Empress Direct (lvoclar Vivadent) tipo dentina nas
areas mais profundas e tipo esmalte na terco mais superficial.

Como o paciente apresentava perdas 6sseas e mobilidade dental nos dentes
anteriores, aliou-se a reconstrucao estética um reforco tipo contencao periodontal,
aparato que diminui o risco de agravamento de lesdes periodontais pré-existentes
em dentes com periodonto comprometido, ja que a simples fungao oclusal fisiologica
pode influenciar, contribuindo negativamente para a conservagcdo de um tecido
periodontal saudavel e funcional (Passanezi; Sant'ana, 2019; Queiroz et al., 2019;
Liu et al., 2022).

Uma vez executada a contencgao, havera redugao do risco de trauma oclusal,
extingdo da mobilidade, estreitamento do ligamento periodontal e vedamento clinico
da bolsa (Martins, 2010; Soares, 2011).

Varios materiais sado utilizados para reforco de dentes repostos e contengdes
periodontais, tais quais, fios, telas, estruturas protéticas, sendo que a escolha por
uma ou outra opcédo depende da finalidade, duracdo, interagdo com o biofilme da
base dos dentes, posicdo dentaria e custo despendido (Anagnostou et al., 2006;
Santana et al., 2010; Agrawal; Chitko, 2011; Goriuc, 2021; Da Rocha et al., 2023). A

tela ortoddéntica para base, malha 80, fio 80,12mm (Morelli, Brasil), foi a escolhida.

Tomou-se especial cuidado com a individualizagdo dos conectores
interproximais, garantindo a estética vestibular, dando um efeito tridimensional de
dentes ndo unidos e fechamento das ameias cervicais sem papilas gengivais

perdidas pela periodontite pregressa (Strassler; Serio, 2007).
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O paciente foi orientado quanto aos cuidados com a higiene bucal e a
importancia de sua participagao foi novamente ressaltada (Naomi, 2021) . O uso da
escova interdental e do fio dental montado em passa-fio foram demonstrados
diretamente na area e o paciente acompanhou por meio de espelho de mao (Figura
11).

As reconstrucbes com restauragdes diretas de resina fotopolimerizavel séo
uma boa opgéo, visto que possuem vantagens como solugédo conservadora, técnica
simples, baixo indice de falhas e facilidade de reparos (Duran et al., 2019),
apresentando ainda um baixo custo quando comparadas a reconstrugcéo por meio de
proteses fixas. A natureza minimamente invasiva e o sucesso previsivel a longo
prazo da colagem com resina, torna as proteses adesivas vantajosas em relagao a
outros métodos de tratamento (King, 2023).

As metanalises de estudos que avaliaram préteses adesivas indicaram uma
sobrevida estimada de 87,7% a 91,4% apds 5 anos e 82,9% apdés 10 anos. A
complicacdo mais frequente foi a descolagem (perda de retencgdo), que ocorreu de
15 a 19,2%. Além disso, a taxa de sobrevivéncia foi maior para proteses adesivas
inseridas na area anterior da cavidade oral em comparagao com areas posteriores.
As complicagdes bioldgicas relatadas foram carie em pilares - 1,5%, proteses
perdidas devido a periodontite - 2,1% e lascamento do material de recobrimento -
4,1% (Abt, 2008; Thoma et al., 2017).

O tratamento aqui apresentado foi resolutivo e atendeu as demandas
funcionais e psicolégicas do paciente e apés um ano de procedimento a prétese se
encontrava satisfatoria e o paciente estava satisfeito com os procedimentos (Figura
12).



Figuras 1 e 2: Ao exame clinico inicial observou-se a auséncia do elemento 21, que se
apresentava substituido por meio de pontico resinoso aderido através de resinas
parcialmente fraturadas e infiltradas,com acumulo de biofilme e calculo dental.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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Figura 3: Trés pontos sangrantes foram demarcados por dente, respeitando a sondagem
gengival com a chegada da sonda até a crista 6ssea, rompendo, portanto, a insergéao
supracrestal.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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Figura 4: Os pontos sangrantes foram unidos por incisao primaria continua festonada 45°
em relagdo ao longo eixo dos dentes, executada por meio de lamina 15 montada em cabo
de bisturi, procurando-se configurar simetria com o lado oposto. Tomou-se um cuidado
especial para que as papilas interdentais fossem preservadas ao maximo, evitando-se
futuros espagos negros na regido interproximal.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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Figuras 5: Fez-se uma incisao intrasulcular de maneira a permitir a remog¢ao do colarinho de
tecido gengival e, apds a remogao deste, executou-se um relaxamento do retalho por meio
de ldamina 15 montada.

N\

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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Figura 6: Realizou-se osteotomia em altura da crista éssea vestibular no elemento 11,
seguida da osteoplastia da espessura residual do osso marginal vestibular, sempre num
quantitativo determinado pelo tamanho almejado da futura coroa clinica adicionado de
2,5mm necessarios para a adequacgao das estruturas supracrestais (inser¢gao conjuntiva,
epitélio juncional e sulco gengival).

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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Figuras 8, 9 e 10: Aos 7 dias, fotografia inicial e apds limpeza da pseudomembrana
cicatricial. Foi realizada a confeccao de facetas diretas em resina fotoativada,
guardando distancia das margens gengivais com o objetivo de condicionamento do
formato dos tecidos periodontais cicatrizados.




Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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Figura 11: Aos 15 dias, fotografia final, ainda sem o acabamento final.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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Figura 12: Fotografia apés um ano da realizagao dos procedimentos cirurgico e protético
dos dentes superiores anteriores. Além disso, foi confeccionado restauragbes em resina
composta fotoativada dos elementos dentarios inferiores.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento proposto foi resolutivo e atendeu as demandas funcionais e
psicolégicas do paciente e permitiu a elaboragdo de um artigo/capitulo de livro, de

maneira a compartilhar a experiéncia por meio da publicagao.
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