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Sdo restauracOes transitorias ou temporarias, que propiciam protecdo e estabilizacao
aos dentes pilares e restabelecem a funcao e a estética antes da instalacdo das proteses
definitivas.

Esta etapa € muito importante para o sucesso do tratamento com protese parcial fixa e
as justificativas para o uso das restauracdes provisorias (Shillingburg et al 1988; Burns
et al 2003; Rosenstiel et al 2016), podem ser:

1. Protecdo pulpar e efeito sedativo aos dentes preparados— isto vai propiciar
conforto ao paciente, impedindo ou diminuindo a sensibilidade dentinaria pos
preparo cavitario. Normalmente as restauragfes provisorias sdo confeccionadas
em resina acrilica ou resina bisacrilica, que sdo materiais com baixa
condutibilidade térmica. Assim protegendo a polpa tanto mecanicamente como
termicamente. Quando a qualidade de adaptacéo e de contorno estiver adequada
as restauragdes provisorias ira impedir que o tecido gengival apresente
inflamacao

2. Estabilidade posicional — as restauracdes provisorias devem manter os dentes
preparados estdvel na mesma posicdo desde o preparo até a cimentacdo da
restauracdo, impedindo a extrusdo, deslocamento proximal, giroversdes. Esta
estabilidade posicional é assegurada pelos contatos proximais e oclusais
adequados. A posicdo dos tecidos gengivais também € assegurada por
restauracdes provisorias adequadas, caso contrario, pode ocorrem inflamacéo,
recessdo gengival ou mesmo crescimento gengival sobre a margem do preparo
0 que iréa dificultar os outros procedimentos clinicos.

3. Fornece meio adequado para o tecido gengival- As restauracdes provisorias
devem apresentar contornos corretos, devem ser bem adaptados nos preparos
sem sobrecontorno ou subcontorno. A correta adaptacéo ao preparo somado ao
contorno cervical e axial 6timo propicia a manutengdo da saude gengival.
Consequentemente, as etapas seguintes do tratamento serdo realizados com
maior facilidade. Etapas essas como a moldagem, afastamento gengival e até a
cimentacéo final.

4. Funcdo mastigatorio - as restauragdes provisorias devem ser confeccionadas
com materiais com resisténcia suficiente para suportar os esforcos da
mastigacéo, propiciando conforto e bem estar ao paciente.

5. Estética e fonética — as restauracfes provisorias devem apresentar forma e cor
de maneira a permitir que o paciente se sinta satisfeito e seguro principalmente
quando estdo envolvidos os dentes anteriores e pre-molares. Alem disso, devem
apresentar contornos axiais, palatinas e linguais que néo interfiram na fala, nas
pronuncias das palavras.

6. Avalia e reforca a higiene domeéstica — as restauracBes provisorias devem
contornos e formas corretas além de ser extremamente lisos e polidos para
prevenir o acimulo de biofilme. Assim permitindo uma maior facilidade na



higienizacdo e manutencdo da salde gengival durante e ap6s o tratamento com
prétese parcial fixa.

Diagndstico — as restauragBes provisérias vai possibilitar observar o
comportamento do paciente quanto a aceitacao do tamanho, forma e distribuicao
dos dentes na arcada. Em casos mais extensos, permite avaliar a adaptacédo do
paciente a uma nova dimensao vertical de oclusdo, se o suporte labial esta
adequado e também a avaliacdo da fonética. Auxilia no diagnéstico de dentes
pilares duvidosos durante o plano de tratamento. Permite verificar se o
paralelismo dos preparos esta adequado.

Auxiliar no tratamento ortodontico permitindo a colagem de brackets durante o
movimento dentério.

Permite a estabilizacdo de dentes com mobilidade durante o tratamento
periodontal. Além de servir de suporte para o cimento cirurgico pés cirurgia
periodontal.

Materiais utilizados para confeccao das restauracdes provisorias

Os materiais mais utilizados para a confeccdo das provisorias sdo: resinas

acrilicas (polimetilmetacrilato- PMMA) auto e termopolimerizaveis e as resinas
bisacrilicas.

As resinas acrilicas dita convencionais (PMMA) sdo, de maneira geral as mais

utilizadas. Esse material preenche os principais requisitos para serem utilizados como
restauracdes provisorias, especialmente para elementos unitarios. Ja em situacbes de
maior extensdo sua baixa resisténcia mecanica pode comprometer o desempenho,
nesses casos pode-se utilizar de um reforco metéalico no interior da restauracéo
provisoria, por ex: o uso de fio ortodontico. As resinas acrilica PMMA apresentam
facilidade de reparos e reembasamento. Porém apresenta falta de estabilidade na cor,
ou seja, seu uso prolongado pode comprometer a estética.
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Fig.1 — Algumas marcas comerciais de resina acrilica autopolimerizavel



As resinas bisacrilicas sdo materiais que apresentam estabilidade de cor superior as
resinas acrilicas, além de praticidade técnica, precisao de proporcéo, pouco ou nenhum
odor, baixa reacdo exotérmica, boa adaptacdo marginal, resisténcia e estética favoravel.
Como desvantagens pode-se citar o alto custo comparado as resinas acrilicas e a
dificuldade de reembasamento se houver necessidade de reparos pos confecgéo.
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Fig 2 — Algumas marcas comerciais de resinas bisacrilicas: A- Protemp 4 (3M);
B- Structur 3 (Voco); C- Yprov Bisacryl (Yller) —

As resinas acrilicas podem ser utilizadas como termopolimerizével, assim vao
apresentar maiores resisténcias mecénicas e também maior estabilidade de cor. S&o
indicadas para restauracdes provisoérias de longo prazo.

Técnicas de confeccdo das restauragdes provisorias
As técnicas de confeccdo das restauragdes provisorias podem ser divididas em
direta, indireta-direta e indireta.

Técnica direta
A técnica direta, como o préprio nome diz, é aquela em que a restauracao
provisoria é confeccionada diretamente na boca do paciente, logo apos a realizacdo do
preparo cavitario. Existem algumas maneiras de fazer diretamente na boca do paciente.
1. Técnica da “bolinha” — nesta técnica manipula-se uma pequena quantidade de
resina acrilica e na fase plastica leva-se sobre o dente preparado, pressionando
mais na regido cervical para conseguir a melhor adaptacdo possivel. Na fase
borrachoide, realiza-se a remocéo e recolocacéo no dente preparado ate iniciar
0 aquecimento, em seguida coloca-se 0 material em agua fria e aguarda-se a
polimerizacdo final da resina acrilica. Apés a presa, com auxilio de uma fresa
de tungsténio remove-se 0 excesso de resina, tentando dar a forma do dente a
ser protegido.



Pega-se a resina acrilica na fase fribrilar, homogeneiza-se na &gua, para ndo aderir na
luva, e na fase plastica leva-se ao dente preparado, tentando dar o melhor contorno
possivel do dente a ser restaurado. Deve-se pressionar mais na regido cervical para que
a resina copie com a maior nitidez possivel o término cervical do preparo.

Aguarda-se a fase borrachoide e com cuidado inicia-se a remocgao e colocagdo da
resina no dente preparado. Nessas imagens, observa-se a massa de resina apés a
remocdo. Marca-se as referencias concretas do dente, como o limite cervical do
preparo e neste caso os contatos proximais com o dentes vizinhos ndo preparados.
Em seguida, inicia-se com a fresa o desgaste do excesso de resina, ndo perdendo
de vista a delimitacdo da margem cervical e posicionando-se a fresa levemente
inclinada, tentando acompanhar o perfil de emergéncia do dente.

Ap6és a eliminagdo dos excessos, leva-se ao dente preparado, marca-se os limites
vestibular e palatina da borda incisal para posterior remoc¢ao do excesso palatino
e em seguida o ajuste oclusal e polimento.

2. Técnica da matriz de alginato ou de silicone — nesta técnica antes do preparo é
feita uma moldagem com um dos dois materiais e esse molde servira de matriz
para que a resina seja leva sobre o preparo cavitario.



Neste caso, foi levada a boca uma pequena quantidade de cera utilidade na &rea
anodontica, preenchendo-a com a melhor forma externa possivel do dente ausente.
Em seguida, construiu-se uma matriz em silicona de condensacdo massa pesada.
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Em seguida, os preparos foram realizados. Toma-se a matriz de silicona e preenche-a

com a resina acrilica com a cor adequada. Manipula-se a resina, em agua, até a fase
plastica.

Levamos o conjunto matriz de silicona mais resina aos dentes preparados,
aguarda-se alguns minutos e na fase borrachoide remove-se da boca. Neste caso a
resina saiu junto com matriz, algumas vezes a provisdria fica na boca. Se a
provisdria permanecer na boca, solicita-se ao paciente fechar a boca e ocluir os
dentes, na tentativa de facilitar o ajuste oclusal posteriormente.




Apoés a polimerizagdo da resina, realiza-se a eliminac¢do dos excessos esculpindo
os dentes ausentes. Normalmente, clinicamente, é necessario realizar o
reembasamento para melhorar as adaptacdo cervical nos dentes preparados.

Realiza-se novamente os desgastes, na imagem central vé-se a proviséria
finalizada e seguida a proviséria é cimentada nos dentes preparados.

3. Dente de estoque — nesta técnica apds o preparo, seleciona-se um dente de
estoque correspondente ao dente preparado, desgasta-se a porcdo lingual ou
palatina preservando a face vestibular que sera adaptada sobre o dente
preparado. Feito isso, manipula-se a resina acrilica, leva-se ao dente de estoque
e leva-se esse conjunto ao dente preparado. ApoOs a presa da resina da- se o
acabamento e polimento.

Técnica indireta-direta

Nestas técnicas parte da confeccdo das provisorias € realizada em laboratorio e
parte clinicamente. Uma técnica é semelhante ao realizado na disciplina de Protese
Parcial Fixa | (laboratério) onde realiza-se a moldagem de estudo, obtencdo dos
modelos de estudo e montagem no articulador. Nos modelos é confeccionado o
enceramento de diagndstico. Apos o enceramento finalizado confecciona-se a matriz
diretamente no modelo com o enceramento. Essa matriz pode ser de alginato, silicona
pesada ou mesmo uma matriz de polietileno a vacuo. Com a matriz pronta, realizam-
se 0s preparos em boca e confeccionam-se as restauragfes provisorias.

Nesta técnica uma maneira de otimizar os procedimentos € apds o enceramento
finalizado e confeccionada a matriz remove-se 0 enceramento e realizam-se 0s preparos
no modelo de gesso. Em seguida, isola-se 0 modelo preparado e confeccionam as
provisorias sobre 0 modelo. Realiza-se 0 acabamento e polimento das provisorias. Com
as provisorias prontas, agenda-se o paciente, 0s preparos séo realizados e 0s provisorios
sdo reembasados diretamente na boca do paciente. H4 um ganho significativo de tempo
utilizando esta técnica.
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A esquerda; podemos ver a prétese parcial fixa provisoria com 2 dentes pilares (15 e
18) e 3 ponticos (14- cantilever, 16- com formato de premolar e 17). A direita, vista do
caso clinico, com o 14 condenado por fratura vertical e presenca de carie.

Preparos nos dentes 15 e 18., extracdo do dente l4ea protese fixa provisoria apés
adaptacdo, reembasamento e cimentacao.

Técnica indireta

Nesta técnica as restauragdes provisorias sdo confeccionadas totalmente em
laboratério. Para isso necessita-se de modelos gesso montados em articuladores com os
preparos finalizados. Assim nesta técnica sempre sera necessario a confeccdo de
provisorias pelas técnicas direta e/ou indireta-direta. Portanto, a técnica indireta é mais
indicada para confeccdo de provisorias de longa duracdo, como a confeccionada em
resina termopolimerizavel e/ ou com refor¢o de metal fundido.



Exemplo de uma provisdria pela técnica indireta, reforco em metal fundido e a direita
observa-se a provisoria finalizada e reforcada.

Cimentacéo

As principais funcbes dos agentes cimentantes sdo fornecer selamento,
impedindo a infiltracdo marginal e consequentemente a irritacdo da polpa. N&o se deve
confiar plenamente no cimento para resistir as forcas da mastigacdo uma vez que sao
formuladas para apresentar uma menor resisténcia mecanica. A estabilidade das
restauracdes provisorias se da principalmente pela forma correta dos preparos e pela
adaptacdo correta das provisérias nos dentes e ndo pelo cimento temporario em si.
(Rosenstiel et al, 2016)

Os cimentos provisorios devem apresentar algumas caracteristicas desejaveis,
como:

- Selamento contra os fluidos orais

- Possuir resisténcia suficiente que permita sua remogéo sem se fraturar
- Baixa solubilidade no meio bucal

- Boa compatibilidade quimica com a resina acrilica

- Conveniéncia na embalagem e manipulacéo

- Facilidade na remocao dos excessos

- Adequado tempo de trabalho e curto tempo de presa

Os cimentos provisérios mais comuns, sdo: cimento de hidroxido de célcio, de
oxido de zinco e eugenol (ZOE) e cimentos livres de eugenol. A escolha do agente
cimentante deve-se a alguns fatores como grau de retencdo dos dentes pilares
preparados, tempo de permanéncia na boca, técnica de confecgéo e se os dentes pilares
sdo vitais ou ndo. Em dentes com vitalidade pulpar os cimentos de hidréxido de célcio
sdo bem indicados pois apresentam acdo medicamentosa para a polpa. Quando os
preparos dos dentes pilares apresentam pouco capacidade de resisténcia e retencdo ou
quando as restauracfes provisorias irdo permanecer por um tempo mais prolongado o0s
cimentos de oxido de zinco e eugenol s&o os mais indicados.



L/

entsply
rona

[o)
S

Alguns tipos e marcas de cimentos provisorios.

Pegoraro et al (2013), no capitulo de Coroas Provisérias do seu livro, faz uma

explanacdo muito importante para o entendimento da importancia das restauracdes
provisorias, apesar do termo “provisoria” que pode denotar como algo sem importancia.
Os autores afirmam que o sucesso da prétese definitiva pode estar diretamente
relacionado a qualidade das restauragdes provisorias. A restauracdo provisoria cumpre
funcgdes durante o tratamento desde o final do preparo até do dia cimentacédo temporaria
ou definitiva da restauracdo definitiva e isso pode se prolongar por dias, meses até em
algumas situacdes anos. Aqui alguns fatores (Pegoraro et al 2013) que podem prejudicar
0 sucesso do tratamento e/ou o relacionamento profissional/paciente:

Coroas provisorias que se deslocam com facilidade e constancia, nas situacdes
mais inconvenientes tanto para o paciente como para o profissional.
Desajustes ou fraturas marginais que provocam sensibilidade a variagdes
térmicas.

Inflamacdo e sangramento gengival localizado (Paciente relata que néo
consegue escovar ou mesmo passar o fio dental pois ocorre sangramento)
Contatos proximais insuficientes ou inadequados levando a impaccao
alimentar.

Formas anatdmicas inadequadas, mais comumente o sobrecontorno, causando
desconforto ao paciente.

Com incompativel com a dos dentes vizinhos ou antagonistas especialmente
quando estdo envolvidos os dentes anteriores.

Portanto, quando o profissional toma consciéncia da importancia das funcbes e
qualidades das restaura¢@es provisorias, o sucesso do tratamento com protese parcial
fixa ficara mais previsivel.
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