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Reabilitacdo oral

conservadora numa percepcéo globa

A qualidade estéfica de um frabalho esta aliad

do tratamento. Com o i
o melhor resulfado a nivel estéfico e funcional.

om o intuito de preservar as estruturas dentarias

saudaveis, procuramos fazer um estudo mais con-

servador a procura de alcancar o melhor resulta-
do anivel estético e funcional. E sempre fundamental uma
avaliacao mais aprofundada, com a utilizacio de exames
e meios fiaveis para se obter um perfeito diagnostico que
possibilite a realizacdo de um tratamento mais indicado e
de acordo com as expectativas do paciente. Com a evo-
lugéo da medicina dentdria, através dos meios terapéuti-
cos, das técnicas cirurgicas, dos equipamentos e materiais

restauradores, ¢ possivel alcancar resultados com elevado
grau de exceléncia.
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iito de preservar as esfrut
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tais, fratados com muito cuidado dura
procura fazer um estudo mais conservado

Figura 1: Sorriso inicial, linha do sorriso média
com uma exposicao do contorno gengival e papilas

Figura 2: Fotografia frontal com a boca ligeiramente
aberta

Figura 3: Vista interna com uma fotografia frontal
com a boca fechada

Figura 4: Ortopantomografia mostrando perfuracdo
radicular no dente 14, amalgama de prata intra 6ssea
na regido do 46 e resos radiculares do 36

Figura 5: Corte horizontal da TAC Figura 6: Corte horizontal da mandibula
da maxila com inflamacio da membrana evidenciando a reabsorcéo éssea

de Schneider no seio maxilar esquerdo

Figura 7: Corte horizontal
da maxila com patologia no seio

maxilar esquerdo

Figuras 8 e 9: Cortes axiais referente
ao dente 26 com raizes contaminadas
no interior do seio maxilar
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Figura 10: Corte sagital da regido dos dentes
15 e 16 onde se observa uma elevada atrofia
do processo alveolar

Figura 12: Cortes axiais apés o enxerto directo
com biomaterial e PRP do seio maxilar

Figura 13: Corte sagital da area enxertada

Figura 14: Corte
horizontal

da maxila.
Observa-se

o volume do
enxerto 6sseo
e a integridade
dos seios
maxilares em
ambos os lados

com o
desaparecimento da patologia do seio
esquerdo apds retratamento endodéntico
das estruturas radiculares comprometidas

Figura 15: Corte

| horizontal da

| maxila onde se

| observa o enxerto
| com biomateriais

| no seio maxilar
direito, inclusive

| entre as raizes ves-
| tibulares e a pa-

| latina do dente 17
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Figura 16: Vista anterior dos modelos Figura 17: Vista lateral direita do encerado Figura 18: Vista lateral esquerda

; Figura 19: Vista anterior dos
5 ol Jos em articuladi diagnéstico

do encerado diagndstico duplicados dos modelos em gesso
previamente preparados

preparados e com a escultura
do encerado diagndstico finalizada

e

. ¥
Figura 20: Vista oclusal dos duplicados  Figura 21: Vista lateral direita dos mesmos  Figura 22: Modelo com enceramento Figura 23: Moldagem do modelo encerado
dos modelos em gesso modelos diagndstico superior com silicone panasil, somente com o putty

Figura 24: Aplicagéo de acrilico Figura 25: O conjunto é colocado Figura 26: A presséo interna devera Figuras 27 e 28: Resultado imediato ap6s remogao

autopolimerizavel no local dos dentes no interior de uma panela com agua estar em 20 libras dos felos da p la, vista oclusal e anterior
preparados, inter te na respectiva morna, onde sera injectado ar

moldadem, e aplicacdo sobre o modelo comprimido

Figura 28 Figuras 29 e 30: Aplicacdo prévia do fio de retracao gengival e preparacdo dos dentes  Figura 31: Microscépio optico

Figura 32: Delimitador do limite cervical Figura 33: Vista anterior do modelo superior Fig

ura 34: Vista oclusal do modelo Figura 35: Com a placa termoformada a
preparado, com a marcagéo do limite cervical com a evidenciacio da linha de término, vécuo é possivel verificar o preparo através
marcada por computador da sua transparéncia
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Figura 36: Chave de silicone

Figura 39: Sorriso com aplicacdo dos dentes temporérios e
facetas temporérias em resina acrilica

Apresentacdo de um caso clinico
Neste caso clinico observamos a consequéncia de tra-

balhos de préteses feitos sem rigor, perfuracées laterais
de raizes com comprometimento intra ¢sseo da base do
falso coto, endodontias fracassadas, residuos de amalga-
ma intra osseo, presenca de raiz fracturada, dentisteria
deficiente e uma concep¢io inadequada de reabilitacao.
Podemos verificar na fase inicial do estudo do caso, onde
os principios basicos da oclusao ndo foram respeitados
(Figs. 1,2 e 3), a presenca de contactos prematuros pos-
teriores que provocam de imediato um desvio mandi-
bular que pouco a pouco destréi estruturas saudaveis,
como o 0sso alveolar e o periodonto, podendo provocar
também fracturas dos dentes ou desgastes acima dos fi-
siologicamente aceitaveis.

Com a solicitacdo dos exames radiologicos (ortopantomo-
grafia e TAC) iniciamos o estudo da oclusio com a elabo-
racéo de um exame clinico, seguido de modelos de estudo,
montagem do arco facial e transferéncia destes modelos para
um articulador semi-ajustavel. Desta forma, temos em maos
os elementos base para comecar a elaborar um diagnostico.

208

Figura 40: Variolink Il - adeséo a ser utilizada para as
facetas em Empress Il

Figuras 42 e
43: Sorriso fi-
nal alcancado
num plano
anterior

e num plano
lateral

Nas imagens da TAC constatamos a necessidade de elevacao
do seio maxilar direito pela técnica directa (Caldwel-Luc).
O material utilizado foi 0 xenoenxerto com Plasma Rico em
Plaquetas (Figs. 5 a 15), e apos cinco meses de osteogenese
foram aplicados os implantes.

Apo6s a definicao da melhor posicao articular para a rela-
¢do ceéntrica, iniciamos as devidas correccoes e alteracoes
nos modelos, juntamente com a elaboracdo do plano de
tratamento, que ¢ o “plano arquitectonico da futura rea-
bilitagao”, conhecido como enceramento de diagnostico
(Figs. 16, 17 e 18).

Corrigimos toda a anatomia dos dentes em causa, acerta-
mos as curvas de Spee e Wilson, plano oclusal posterior e
anterior, guia anterior de grupo e de lateralidades caninas.
Logo apos, duplicamos os modelos e fizemos um ensaio
sobre estes modelos com a elaboracdo de preparos pré-
vios (Figs. 19, 20 e 21), aplicamos um isolamento a es-
tes modelos com Super Sep e vaselina liquida, e com a
duplicacio do enceramento de diagnéstico obtemos as
bases para a confeccio das proteses tempordrias (Figs.
22¢23).

Figura 41: Aplicagdo das facetas apés a dupla polimerizacio,
remogéo dos excessos e remocao dos fios de retracdo. As
proteses fixas posteriores foram cimentadas com ionémero
de vidro

Figura 44: Resposta dos tecidos apds duas semanas
da aplicagio do trabalho

Aplicamos resina acrilica autopolimerizavel Lang 3/4
translicida e 1/4 cor A2 no interior do molde em silico-
ne Panasil; sujeitamos a resina sobre os modelos prepa-
rados e pressionamos um contra 0 OULrO para promover
0 extravasamento do excesso de acrilico, pressionados
externamente por elasticos.

Introduzimos este conjunto dentro de uma panela de
pressido de ar com 4gua a 50°C e injectamos ar a uma
pressao de 20 libras durante 10 minutos para polimeri-
zar (Figs. 24, 25 e 26). Separamos o molde do modelo
e verificamos que o acrilico permanece no modelo (Figs.
27 e 28). Fazemos a remocdo dos excessos e deixamo-
-los submersos em agua para manter as propriedades
da resina acrilica até a consulta seguinte, altura em que
vamos preparar os dentes naturais e fazer o reembasa-
mento, remocdo dos excessos, acabamento, polimento e
aplicacdo.

A preparacio em boca ¢ precedida da aplicacdo de fio de
retracdo gengival para manter a integridade destes teci-
dos (Figs. 29 e 30).

O microscopio 6ptico é pouco utilizado em Medicina
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Dentéria e nos laboratorios de proétese, no entan-
to, ¢ um instrumento que melhora significativa-
mente a qualidade de preparacdo e a adaptacdo
dos nossos trabalhos (Fig. 31).

Um delimitador cervical é importante para mar-
car os limites, sendo aqui utilizado o da marca
Kerr (Fig.32).

Com a marcacao dos limites (Fig. 33) e a eviden-
ciacao destas marcacoes através de computador
(Fig.34), serd possivel uma melhor visualizacdo
para a finaliza¢do do limite dos trabalhos.
Diferentes guias servem de orientacio, tanto em
boca como nos modelos (Figs. 35 a 38). Para
conseguir proteses que respeitem as espessuras
correctas, ndo tendo falta de material nem sobre
contornos, é fundamental o uso destas guias,
tanto na fase clinica como no laboratério. Com
isso diminuimos significativamente os riscos da
prétese final ser uma surpresa negativa para o
profissional e para o paciente.

A aplicacdo de uma protese transitoria devida-
mente concebida ¢ fundamental para o éxito final
da reabilitacéo (Fig. 39).

A colagem das restauracoes adesivas é realizada
com Variolink II (Fig. 40), com a aplicacdo de
fio de retracdo, condicionamento da estrutura
dentaria com écido fosforico e das facetas com
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Figuras 45, 46 e 47: Expressao final
do sorriso com naturalidade

Figura 48:
Ortopanto-
mografia
depois

de concluido

acido fluoridrico. Aplicamos o adesivo em ambos
e a colagem ¢ realizada com polimerizacdo dual.
As proteses posteriores sao cimentadas com io-
nomero de vidro.

Logo ap6s a colagem nos dentes anteriores e a
cimentacdo dos posteriores, sdo removidos 0s ex-
cessos e ¢ realizado um polimento e remocao dos
fios retractores (Fig. 41).

E com satisfacdo que alcancamos um resultado
final dentro dos padroes estéticos desejados pe-
los profissionais envolvidos no tratamento, de-
volvendo ao paciente a seguranca de sorrir sem
constrangimentos (Figs. 42 e 43).

A qualidade estética de um trabalho estd aliada ao
aspecto saudavel dos tecidos periodontais, trata-
dos com muito cuidado durante todas as etapas
do tratamento. O contorno cervical fica perfeita-
mente ajustado duas semanas apds a aplicacao do
trabalho final (Fig. 44).

Nas diferentes posturas do sorriso, o alinhamen-
to do plano anterior é mostrado e observamos
um correcto enquadramento. A disposicdo da
curvatura anterior recuperou a beleza do sorriso
e proporcionou ao paciente uma imagem mais
jovem e natural (Figs. 45, 46 e 47).

A ortopantomografia de controlo (Fig. 48) apos a
conclusao do tratamento.




