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RESUMO

Os tratamentos de protese fixa, sendo elas unitarias ou multiplas, dentosuportadas
ou implantosuportadas, sdo 6timas op¢des para fornecer a reabilitacdo do sistema
estomatognatico, e a devolucdo da funcao, fonética, mastigacdo e a estética para
que o paciente seja capaz de retomar sua qualidade de vida e seu convivio social.
As proteses provisorias, além de oferecerem uma prévia da protese definitiva, elas
também permitem que os dentes preparados e suas estruturas adjacentes sejam
protegidos por curto ou longo periodo de tempo. O objetivo deste trabalho foi revisar
todos os sistemas e técnicas disponiveis para a confec¢do de préteses temporarias,
assim como 0s materiais para uso e suas melhores aplicacdes, salientar as vastas
opcOes que o profissional tem em maos no momento da producdo das proteses
provisérias, proporcionar um entendimento sobre a necessidade de uma prétese
proviséria adequada e bem feita para o tratamento prostoddntico, frisando sua
importancia para o0 sucesso do tratamento. As préteses provisorias devem
apresentar requesitos tanto bioldgicos como biomecanicos dentro da cavidade bucal
e para isso ocorrer de uma maneira bem sucedida, é preciso observar e escolher as
melhores técnicas para sua fabricacdo e também os melhores materiais disponiveis,
levando em conta a realidade do clinico e suas limitacdes. Em concluséo foi visto
que uma fase de provizionalizacdo bem executada é primordial para o sucesso em
tratamento de préteses fixas, levando em conta todos seus beneficios para a o
tratamento reabilitador, permitindo ao clinico uma melhor comunicacdo com o

paciente.

Palavras-chave: Protese Dentéaria; Restauracdo Dentaria Temporaria; Protese

Dentaria Fixada por Implante; Coroas; Estética Dentaria.
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ABSTRACT

Fixed prosthesis treatments, whether single or multiple, dentalsupported or implants
supported, are great options to provide the rehabilitation of the stomatognathic
system, and the return of function, phonetics, chewing and aesthetics to the patient,
allowing the patient to be able to resume their quality of life and their social life.
Provisional prostheses, in addition to offering a preview of the the definitive
prosthesis, they also allow the prepared teeth and their adjacent structures areas are
protected for a short or long period of time. The purpose of this work was to review all
the systems and techniques available for configuring temporary prostheses, as well
as the materials for use and their best applications. Emphasizing the importance of
the vast options that the professional has at hand at the time of production of
provisional prostheses, providing an understanding of the need for an adequate and
well-made temporary prosthesis for the prosthodontic treatment, emphasizing its
importance for the success of the treatment. Provisional prosthesis must present
both biological and biomechanical requirements within the oral cavity and for this to
occur in a well-defined manner, it is necessary to observe and choose the best
techniques for its manufacture and also the best materials available, taking into
account the reality of the clinician and its limitations. In conclusion it was seen that a
well-executed provisionalization phase is paramount success in the treatment of fixed
prostheses, taking into account all their benefits for the rehabilitation treatment,

allowing the clinician a better communication with the patient.

Key words: Dental Prosthesis; Temporary Dental Restoration; Dental prosthesis

Fixed by implant; Crowns; Dental Aesthetics.
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1 INTRODUCAO

As proteses fixas vao desempenhar um o6timo papel, elas vao devolver a
funcao, atuar na fala, na mastigacdo e na estética, consequentemente melhorar a
autoestima e qualidade de vida do paciente. Na graduagéo estudamos e praticamos
todas as etapas na confec¢cdo de uma protese, e aprendemos a importancia de cada
uma delas para um resultado satisfatério, desde o primeiro contato com o paciente,
o estudo do caso, até 0 momento da entrega da protese definitiva.

Nos tratamentos prostoddénticos hd a substituicdo e restauracdo dos dentes
por substitutos artificiais que sdo produzidos para permanecer na cavidade bucal por
um longo periodo de tempo, o tratamento proporciona o restabelecimento da funcéo,
estética, e do conforto, transforma uma denticdo que seria pouco saudavel e
atraente em uma denticdo estética, aceitdvel e confortavel, com uma oclusao
eficiente, além de oferecer uma satisfacdo tanto para o paciente quanto para o
profissional. O sucesso desses e outros tratamentos dependem da atencdo aos
detalhes, desde uma anamnese bem completa, do diagnostico correto até o
resultado final e acompanhamento, se néo, os resultados podem ser decepcionantes
para o paciente, resultando em perda de confian¢a do paciente com o profissional.

Uma dessas etapas do tratamento prostodontico € a fase de provisério que,
muitas vezes, pode ser negligenciada por alguns pacientes e até mesmo por
profissionais, mas € fato que essa é uma fase primordial para o sucesso de
tratamentos reabilitadores de préteses fixas, e mesmo que uma coroa definitiva sera
colocada logo mais, a prétese proviséria deve atender todas as necessidades
estéticas, biolégicas e funcionais do paciente. Por esse motivo, essa etapa do
tratamento reabilitador deve ser estudada mais profundamente e seus detalhes
discutidos com mais cautela.

O objetivo deste trabalho é mostrar todos os beneficios que uma coroa
provisoOria pode apresentar para o tratamento reabilitador, além de revisar as opc¢des
de materiais e técnicas que o profissional tem em maos no momento da confeccao,
proporcionar um entendimento sobre a necessidade de uma protese provisoria
adequada e bem feita para o tratamento de proteses fixas e frisar sua importancia

para o sucesso do tratamento.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. Préteses provisorias

Segundo Burns, Beck e Nelson (2003) ao decorrer do tempo em meio a
tratamentos prostodénticos fixos, surgiu a necessidade de fabricacdo de proteses
provisorias na fase entre o preparo dos dentes e a instalacdo da protese definitiva,
isso derivou do processo de construcdo da protese. No entanto, a importancia da
fase de provisério é mais ampla do que apenas uma necessidade de procedimento
intermediario durante a preparacdo da prétese final.

Segundo Gegauff e Holloway (2006) a palavra “proviséria” muitas vezes
pode remeter ao relaxamento e desleixo o que faz com que a utilizacdo de uma
prétese temporaria ndo seja muito bem vista ou aceitavel para os pacientes, cabe ao
profissional mudar essa linha de pensamento e explicar importancia do seu uso. Se
essa conotacao for empregada realmente, ela pode se tornar uma regra em meio a
fase de provisorio afetando a qualidade e eficiéncia clinica que sera extremamente
reduzida. Todo o tempo gasto, esforco e dedicacdo na confeccdo de proteses
provisérias valem a pena de acordo com experiéncias e pesquisas anteriores.
Fatores etiologicos de uma desordem temporomandibular ou doenca periodontal
precisam ser corrigidos antes da instalacdo da protese fixa e, com isso, pode fazer
com que a prétese provisoria seja usada por um periodo maior de tempo, assim
como circunstancias imprevistas como demora do laboratério ou indisponibilidade do
paciente podem atrasar esse processo. As proteses provisorias sdo uma etapa
primordial na confeccdo de préteses fixas, sejam elas dentossuportadas ou
implantossuportadas.

Segundo Burns, Beck e Nelson (2003) elas sdo designadas para manter a
saude gengival e periodontal promovendo uma cura guiada do tecido e funcionando
como uma matriz para os tecidos circundantes, proteger a polpa de dentes
previamente preparados, diminuir a sensibilidade pds-operatoria, prevenir a
migracdo do dente adjacente, estabelecer a guia anterior, preservar a dimensao
vertical de ocluséo, auxiliar no desenvolvimento da oclusdo e por fim servir como
uma prévia do potencial estético das restauracdes finais, elas devem ser fornecidas
ao paciente dés da preparacéo do dente até a cimentacao da protese definitiva.
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Segundo Gratton e Aquilino (2004) as proteses provisérias sdo definidas
como “uma protese fixa ou removivel designada para realcar a estética, estabilidade
e funcdo por um periodo curto de tempo, que depois sera substituida por uma
préotese permanente”, elas também servem para determinar a efetividade de um
determinado plano de tratamento ou na forma e funcdo da prétese definitiva. A
protese provisoria e a definitiva possuem caracteristicas muito semelhantes, como
por exemplo: ser de facil higienizacéo, ter estabilidade posicional, forca e estética e
s6 se diferem apenas pelo fato de que a protese definitiva precisa ser de longa
durabilidade e ter uma possivel melhora no quesito de material a ser fabricada.

Segundo Mizrahi (2019) no inicio de sua carreira 0s cirurgides dentistas
tendem a negligenciar o uso de restauracbes provisorias por terem um
conhecimento raso sobre essa fase nos tratamentos reabilitadores, mas ao passo
que o dentista progride em sua profissdo e comeca a tratar de casos com mais
complexidade a necessidade de coras provisorias feitas com o méximo de cuidado e
de alta qualidade comeca a ser primordial. Elas permitem que casos mais complexos
sejam feitos em etapas menores, mantendo a estabilidade durante o tratamento
reduzindo o tempo de trabalho. Quanto mais complexo 0 caso, mais necessaria € a
fabricacdo de provisorios de alta qualidade, e se o tratamento for realizado sem o
potencial de produzir fornecer provisorios bem fabricados, o tratamento pode se
tornar estressante tanto para o profissional quanto para o paciente e com isso levar
0 insucesso da restauracao definitiva.

Segundo Mizrahi (2019) uma das inumeras funcfes da prétese provisoria é
permitir a comunicacdo entre paciente e profissional, através dela o dentista e o
paciente tém uma visualizacdo prévia da estética assim como uma prova da
funcionalidade dela em boca, isso permite que o dentista e o paciente tenham
informacgdes sobre aspectos com 0s quais estdo insatisfeitos e desse jeito discutir
sobre as melhorias que possam ser feitas. Elas também habilitam o cirurgido
dentista para as tomadas de decisbes durante o tratamento, que podem estar
relacionadas & extracdo ou ndo de um dente, ao tipo de coroa que sera utilizado, ao
tipo de pino que sera fabricado, se uma restauracdo deve ser substituida entre
outros aspectos, elas vao criar um tempo adequado para o planejamento dessas
decisdes que vao influenciar diretamente o resultado da protese final.

Segundo Miura et al (2019), nas regides molares as préteses provisorias

possuem uma grande importancia devido a protecdo dos dentes preparados
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fundamentais na funcéo oclusal, aumentando o conforto do paciente e impedindo o
desequilibrio articular e neuromuscular. Ela também é realizada para manter a
dimenséo vertical de oclusdo, o clearance oclusal, e para a avaliacdo da ocluséo
durante a mastigacdo. A coroa provisoOria vai restaurar a estabilidade, funcdo e
conforto gerando um contato oclusal melhor durante o tratamento de protese fixa na
regido molar, ela pode também aperfeicoar os contatos proximais e oclusais,
evitando a impactacdo de alimentos, e a restauracdo dos pontos de contatos
previnem a migracao dentaria durante o tratamento. Nessa regido as coroas também
atuam como auxilio no diagnéstico, através da prétese proviséria os clinicos
conseguem analisar fatores como pronuncia, retencdo, suporte labial, avaliar cor e
estética, contato proximal, mastigacao, conforto e funcéo, aperfeicoando os detalhes
para produzir uma protese definitiva mais coerente. O preparo de dentes posteriores
pode expor de 1 a 2 milhdes de tubulos dentinarios, o provisério tem um papel de
protecdo imediata da polpa. Além disso, préteses fixas definitivas mal ajustadas
podem gerar um trauma crénico que aumenta o risco de cancer oral na regido da
lingua, portanto para evitar efeitos em longo prazo isso deve ser observado durante
a fase de provisério para ser corrigido na protese definitiva.

Segundo Gratton e Aquilino (2004) na fase de provisionalizacdo, as
restauracdes podem contribuir para as terapias adjuvantes que estdo associadas
aos tratamentos, como por exemplo, a terapia periodontal. As restauracfes
provisorias servem também como guias para procedimentos cilrgicos periodontais,
alongamento de coroa, aumento do rebordo e procedimentos de desenvolvimento do
local do poéntico. Muitas vezes o tratamento prostodontico exige um trabalho
concomitante de outras areas da odontologia como, por exemplo, a periodontia, sua
area de atuacdo estd intimamente ligada com as proteses, uma vez que é
necessaria uma boa condicdo de saude dos tecidos gengivais e periodontais para o
sucesso do tratamento.

De todas as vantagens das préteses e restauracbes provisorias, um dos
mais importantes é, sem duvidas, a devolugdo da estética dental para o paciente
durante o periodo do tratamento. Muitas vezes os profissionais cirurgides dentistas
podem ficar focados em apenas entregar uma protese temporaria funcional,
confeccionada com um material que cumpra todos 0s requesitos mecanicos
necessarios para permitir a fala, mastigacao e fonacéo, visto que sdo aspectos muito

importantes a serem avaliados. Entretanto, pelo ponto de vista humanizado, a
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estética esta totalmente ligada ao comportamento social e autoestima dos pacientes,
envolvendo ndo s6 aspectos biolégicos tendo em consideracdo a saude dos tecidos
gengivais e periodontais e de todo o sistema estomatognatico, mas também
aspectos emocionais do paciente que estao diretamente ligados a sua autoestima e

qualidade de vida.

2.2. Requerimentos

Segundo Gegauff e Holloway (2006) uma proétese provisoria satisfatoria deve
atender requesitos que muitas vezes podem se inter-relacionar e que sédo essenciais
para um tratamento bem executado com mais chances de sucesso, eles podem ser
classificados entres requesitos biolégicos, biomecanicos e estéticos. Essas
condi¢cdes podem ser conquistadas através de uma boa escolha da técnica e do
material que sera utilizado na fabricacdo das proteses temporérias, além de se

estudar o caso.

2.3. Requerimentos biologicos

Dentre o0s requerimentos biol6gicos das préteses provisorias tem-se a
habilidade de manter a salde dos tecidos pulpares e periodontais, uma vez que na
preparacdo do dente os tdbulos dentinarios sdo expostos, o dente provisério em
conjunto com o agente de cimentacdo provisério, uma boa adaptacdo interna e a
integridade marginal auxilia na redugdo dos efeitos da microinfiltragdo bacteriana,
diminuem as irritagBes quimicas e térmicas, a prétese provisoéria deve ajudar manter
o selo biolégico e prevenir a infiltracdo coronal que pode resultar na contaminacéo
dos sistemas de canal radicular (GEGAUFF; HOLLOWAY, 2006).

De acordo com Gegauff e Holloway (2006), quando o tratamento é feito por
longos periodos a protese proviséria deve ter uma 6tima adaptacdo marginal, e deve
ter uma avaliacdo regular, pois 0s agentes de cimentacdo provisorios estdo sujeitos
a dissolugcéo. A protese provisoria deve proporcionar a manutencdo dos contatos
oclusais e da posicdo do dente, caso isso ndo seja estabelecido pode ocorrer um
contato prematuro dos dentes e consequentemente uma supraerupcao e
movimentacgdo horizontal. Elas também devem promover uma protecdo da estrutura

dental preparada. As préteses provisorias devem ser capazes de suportar as forcas
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da mastigacdo sem causar nenhum tipo de deslocamento ou fraturas, elas também
devem proporcionar a estabilidade das relagbes inter-arcos e intra-arcos pelo
estabelecimento de contatos proximais e oclusais satisfatérios, o aperfeicoamento
desses contatos sdo extremamente importantes, pois evita o desvio mesial ou distal
dos dentes preparados ou dos dentes opostos, as restauracdes temporarias em
dentes na regido anterior devem manter a orientacao protrusiva e lateral adequada,
além de ter a funcdo de manter os dentes preparados em suas posicoes.

Segundo Gegauff e Holloway (2006) um dos requerimentos bioldgicos mais
importantes nas proteses provisérias € a manutencdo da saude das estruturas
periodontais e dos tecidos gengivais, isso € realizado mantendo uma adaptacéo
marginal adequada, certificando que 0s contornos gengivais das proteses
temporarias ndo colidam com os tecidos periodontais e sejam lisos e polidos. Uma
adaptacdo marginal e contatos proximais deficientes podem levar a uma maior
impactacdo alimentar e & uma dificuldade na higienizacdo, consequentemente
ocasionando um tecido gengival hemorragico e inflamado, isso vai fazer com que
procedimentos como: moldagem, impressao e cimentacdo sejam mais complicadas.
Se a prétese temporaria permanecer mais do que o periodo planejado pode ocorre
uma isquemia nas regibes gengivais, devido a uma pressdo desnecessaria na
regido, se isso nao for corrigido uma necrose localizada por ocorrer (GEGAUFF;
HOLLOWAY, 2006).

Segundo Sabadin (2012) a manutencdo dos tecidos gengivais e
periodontais € um dos pontos que precisam de muita atencdo nas reabilitacGes
protéticas, o correto condicionamento gengival busca obter um contorno natural dos
dentes com papilas interdentais e perfil de emergéncia compativel com um dente
natural. A correta manipulagéo dos tecidos gengivais € um desafio que vai depender
do tipo e da extenséo do defeito do rebordo alveolar. Uma atuagcdo em conjunto do
protesista e outros profissionais capazes de corrigir os defeitos do rebordo, pode
promover a reconstrugcdo dos tecidos perdidos e proporcionar uma condicdo mais
adequada e um bom resultado estético.

Com a perda dentaria, segundo Sabadin (2012), ocorre uma reabsorcéo dos
dentes adjacentes causando uma perda de volume gengival e papilas interdentais.
As proéteses provisérias sdo uma opcao simples e acessivel para o remodelamento
gengival, porém o tecido gengival deve apresentar espessura suficiente para permitir

o condicionamento através da técnica de hiperpressdo. Com essa técnica o contorno
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gengival é obtido através de uma leve isquemia sobre o tecido que ocorre devido a
um acréscimo de uma quantidade adequada de resina acrilica autopolimerizavel nas
restauracdes provisorias. Tal modalidade de restauracdo pode promover um
resultado estético mais favoravel e a manipulacdo gradual dos tecidos € realizada
com a colocagdo de um pilar, e um direcionamento gengival subsequente com o
provisorio, conforme os tecidos moles completem a cicatrizacdo, sendo guiados pela
restauracdo temporaria, tem-se a formacao das papilas interdentais e a manutencao
da arquitetura gengival éssea, favorecendo um perfil de emergéncia mais adequado,
depois quando se obtiver o controle adequado dos tecidos ha uma transferéncia da
posicéo do implante e do perfil gengival para o modelo final.

O condicionamento gengival € um procedimento simples e de curta duracao
que vai proporcionar um resultado estético bem favoravel e garantir a funcdo a
protese. A utilizacdo de uma restauracdo temporaria pode promover resultado
estético mais favoravel, seguindo os principios basicos de prétese sobre implantes
(SABADIN et al., 2012).

JA com a cicatrizacdo e maturacdo dos tecidos moles, guiados pela
restauracdo provisoria, tem-se o favorecimento da formacdo de papilas e da
manutencdo da arquitetura gengival e éssea, favorecendo a formacao de um perfil
de emergéncia adequado. As restauracfes provisorias sdo procedimentos viaveis
para a manutencao da arquitetura gengival e 6ssea. O condicionamento tecidual é
fundamental no resultado estético nas reabilitacbes dento e implantossuportadas,
pois € um procedimento de simples execucdo e com excelente ganho em estética e
funcdo. Muitas vezes, quando esses procedimentos ndo sao feitos ou séo
negligenciados, irdo comprometer o resultado final da reabilitacdo oral (SABADIN et
al., 2012).

2.4. Requerimentos biomecanicos

Segundo Gegauff e Holloway (2006) um dos maiores estresses na
confeccdo de uma protese proviséria € o trincamento ou a quebra, que sdo mais
propensos a acontecer durante a mastigacdo, isso pode ser evitado quando a
protese provisoria oferece uma funcdo adequada e uma correta dissipacdo das

forcas mastigatorias, o material de confeccdo também deve ser criteriosamente
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escolhido, varios materiais com oOtimas propriedades mecéanicas estdo disponiveis
hoje em dia no mercado.

A protese provisoria atua como uma ferramenta de diagnéstico para o caso,
ela serve como uma prova funcional e estética dando uma prévia da protese
definitiva, e com isso auxilia no didlogo entre profissional e paciente, ajudando a
determinar se o tratamento apresentado satisfaz as necessidades e expectativas
estéticas e funcionais do paciente. Apos o preparo do dente, no caso de proteses
fixas, as proteses provisorias também servem como um guia para indicar se o
desgaste dentério foi corretamente confeccionado e se oferece requisitos funcionais
como: forma de retencdo adequada e resisténcia. Mudancgas na relacdo de contato
oclusal, na dimenséo vertical de ocluséo, orientacdo anterior, no comprimento do
dente, contornos, posi¢do da borda incisal, suporte labial, plano oclusal e incisal, e
cor do dente podem ser avaliadas rapidamente com a utilizacdo de proteses
provisérias adequadas. A partir do momento em que o paciente e o profissional
estdo ambos satisfeitos com a funcao, fonética e estética do provisorio, uma coépia
desta é levada até o técnico de laboratério e servira como guia na fabricacdo da
protese definitiva, logo ela garante um trabalho final mais previsivel (GEGAUFF;
HOLLOWAY, 2006).

O deslocamento da protese proviséria pode ocorrer devido a varios fatores,
isso pode ser evitado com uma preparacdo apropriada e uma protese com uma boa
adaptacdo marginal e interna. O agente de cimentacdo usado também pode interferir
no deslocamento da protese provisoria, lacunas muito grandes entre a protese e o
dente demandam uma maior quantidade de cimento, por isso o tipo de agente
cimentante usado e o local de aplicagdo devem ser analisados (GEGAUFF;
HOLLOWAY, 2006)

2.5. Requerimentos estéticos

Segundo Gegauff e Holloway (2006), os pacientes estdo cada vez mais
exigentes com a estética das proteses definitivas e isso acontece também com as
préteses temporarias, cabe entdo ao profissional proporcionar uma restauragcao
provisoria esteticamente satisfatoria.

Durante a confeccdo da coroa provisOria, muitas vezes ndo e possivel

reproduzir exatamente os atributos de um dente natural, como por exemplo: textura,
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contorno, cor e translucidez. Dentes anteriores demandam um cuidado especial com
a estética dos provisorios, pois estdo mais visiveis e tém um impacto na estética do
sorriso e consequentemente na autoestima do paciente (GEGAUFF; HOLLOWAY,
2006). A cor do material usado para a confeccdo da protese proviséria deve
corresponder com a cor dos dentes adjacentes e se manter estavel durante o tempo
em boca, discrepancias na cor das proteses provisorias podem acontecer devido ao
consumo de alimentos e bebidas contendo corantes, o uso prolongado das proteses
temporarias pode, também, favorecer a alteracéo de cor e manchamento em alguns
casos. Algumas propriedades dos materiais usados para a confeccdo dos
provisorios podem favorecer para mudanca de cor, por isso e importante a selecéo
correta do material assim como a sele¢éo da técnica que sera associada a producao
(GEGAUFF; HOLLOWAY, 2006).

A prétese proviséria € usada como um guia para atingir uma boa estética na
prétese definitiva, por isso € apropriado ter uma avaliacdo em cera, isso serve para o
paciente poder opinar sobre a estética escolhida pelo dentista antes da prétese
definitiva ser feita, muitos profissionais consideram essa etapa muito necessaria pela
frequéncia dos pedidos dos pacientes por mudancas e a facilidade com que as
mudancas podem ser feitas no guia de cera. E dificii se comunicar apenas
verbalmente com o paciente, o quesito da estética e aparéncia pessoal sdo
altamente subjetivos e uma prétese provisoria pode interpretar um papel vital na
consideracdo estética do paciente, envolvé-lo nas decisbes faz com que o0s
resultados sejam mais satisfatérios (GEGAUFF; HOLLOWAY, 2006).

O provisério é moldado e modificado até sua aparéncia corresponder ao
desejado pelo paciente e pelo profissional, quando essa aparéncia é atingida uma
impressao do provisério é feita e um molde é produzido, esse molde acompanha a
prétese fixa definitiva ate o laboratorio (GEGAUFF; HOLLOWAY, 2006).
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3 MATERIAIS E TECNICAS

Segundo Gegauff e Holloway (2006) muitos procedimentos envolvendo uma
ampla variedade de materiais estdo disponiveis para a producdo de uma prétese
provisoria satisfatéria, com o avanco da tecnologia e das pesquisas novos materiais
vado sendo introduzidos e com eles novas técnicas de produgdo vado sendo
associadas. Todos os procedimentos para fabricacdo de provisérios partem do
principio de formacao de uma cavidade de molde onde um material sera despejado,
esta cavidade de molde € formada por duas partes que se relacionam entre si: uma
formando o contorno externo (forma da superficie externa), e outra formando a
superficie do dente preparado (forma da superficie do tecido). Para a producao de
uma forma de superficie externa existem dois grupos, as feitas de maneira
customizada e as pré-formadas.

Gegauff e Holloway (2006) relatam que, uma forma de superficie externa
customizada se refere & uma moldagem do dente do paciente antes do preparo, que
normalmente sédo feitas com um hidrocoloide reversivel ou silicone a forma da
superficie externa também pode ser confeccionada através de uma folha
termoplastica que sdo esquentadas e adaptadas a vacuo ao modelo de gesso. Ha
uma variedade de coroas pré-formadas disponiveis no mercado, elas cumprem 0s
requerimentos de uma protese provisoria satisfatéria, mas quando grandes
modificacdes sdo necessarias a forma customizada é a mais indicada pelo o tempo

que sera necessario para sua fabricacéo.

3.1. Materiais

Os materiais que sdo usados para a confeccdo da protese provisoria,
segundo Elagra et al. (2017), sdo escolhidos de acordo com a técnica que sera
usada, suas propriedades mecéanicas, maior custo-beneficio, estética, e estabilidade
de cor. O quao bem um material combina com a cor do dente adjacente é faciimente
reconhecido inicialmente como um requerimento essencial de proteses. As
restauracdes provisorias devem atender aos requisitos de protecdo pulpar,
estabilidade posicional, fung&o oclusal, capacidade de limpeza, precisdo de margem,
resisténcia ao desgaste, forca e estética.
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Os materiais atuais que sao usados para a confeccdo das coroas, para
Gratton e Aquilino (2004) sdo na maioria das vezes, a base de resina e eles vao se
diferenciar em relacdo ao método de polimerizacdo, composicédo do preenchimento e
tipo de monémero.

Segundo Gratton e Aquilino (2004) na sele¢cado do material para a fabricacéo
do provisorio o cirurgido dentista deve levar em consideracdo diversos principios,
propriedades de manuseio sendo elas: o tempo de mistura, tempo de trabalho,
tempo de presa, facilidade de corte e reparabilidade; propriedades fisicas como:
dureza superficial, resisténcia ao desgaste, resisténcia flexural, estabilidade
dimensional, contracdo de polimerizacao, estabilidade e faixa de cores; aceitacédo do
paciente em relacdo a cor, sabor e cheiro do material; e o custo empregado.

Os materiais usados hoje em dia para a fabricacdo de coroas provisorias
incluem o polimetacrilato de metila (PMMA), o polimetacriato de etila (PEMA), o
polivinil metacrilato de etila (PVEMA), resinas bis-GMA, compostos de resina bis-
acrilica, e resinas de dimetacrilato de uretano curadas com luz visivel (VLC)
(GRATTON; AQUILINO, 2004).

A resisténcia flexural representa a resisténcia maxima ao dobramento de um
material antes que ocorra fratura, 0 que € um assunto importante a ser abordado
quando nos tratamos de materiais para confec¢éo de provisorios, mas é dificil prever
essa resisténcia com base apenas na composi¢cado genérica, pois elas podem variar
muito.

Segundo Gegauff e Holloway (2006) a tenacidade a fratura significa o quanto
0 material resiste até fraturar e propagar trincas, esse € um aspecto que vai permitir
gue o profissional se programe sobre a escolha do material, tendo em conta as
forcas mastigatorias do paciente. Varias técnicas de reforgco séo utilizadas para
aumentar as propriedades mecéanicas dos materiais, estas incluem fibras de grafite,
nailon, vidro e carbono, policarbonatos e reforcadores de metal, esses materiais
devem apresentar um requesito primordial sendo a formacao de uma liga adequada
com o material original, caso ndo houver uma ligagdo satisfatoria pode ocorrer o
enfraquecimento da protese provisoria.

Durante a confeccdo do provisorio ha uma reacdo que ocorre na fase de
presa do material, essa reacdo € chamada de reacdo exotérmica, e existe um
potencial de lesdo pulpar durante essa fase, pois ha uma liberacdo de calor

significante que pode gerar a perda de vitalidade da polpa ou até mesmo necrose
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pulpar. Vérias técnicas de fabricagdo podem influenciar substancialmente no
aumento de temperatura durante a confeccao direta da protese proviséria, cabe ao
clinico reduzir o acometimento térmico & polpa dentaria, selecionando um material
apropriado em conjunto com uma técnica adequada, minimizando 0s riscos.

Burns, Beck e Nelson (2003) afirmam que, a cor para as restauracoes
provisorias deve ser escolhida de acordo com a cor dos dentes adjacentes e opostos
e nao pode ter uma mudanca de cor durante o tempo da fase provisoria. A
polimerizacao incorreta, a sor¢do de fluidos orais, os habitos alimentares, a higiene
oral e a reatividade superficial sdo fatores que vao contribuir para a instabilidade de
cor na prétese provisoria. Assim como outras propriedades fisicas a estabilidade ou
nao de cor ndo pode ser calculada apenas com a composi¢cdo quimica do material
utilizado, varios fatores podem influenciar na mudanca de cor como, por exemplo, o
acabamento da superficie quando ndo é adequado pode levar & superficies porosas
e nao polidas o que acarreta em maior escurecimento e risco de manchamento do
material.

Um dos requesitos de um provisorio € promover uma protecdo ao dente pilar
impedindo situacBes como a sensibilidade pulpar, a infiltracdo bacteriana, carie
secundaria e necrose pulpar, e isso pode ser evitado através de uma boa vedacédo
marginal. A vedacdo definitiva da margem pode promover também a salde dos
tecidos periodontais e preservar a arquitetura gengival. A técnica utilizada para a
confeccdo do provisorio pode impactar na integridade marginal, quando o material é
polimerizado sem perturbacdes intraorais diretamente no dente ou em um molde de
gesso do preparo faz com que a adaptacdo seja mais precisa GEGAUFF;
HOLLOWAY, 2006).

3.2. Técnicas

As técnicas de producdo das restauracdes provisérias devem ser
desempenhadas com efetividade visto que elas serdo realizadas preferencialmente
na mesma sessao clinica em que foram preparados os dentes e com paciente ainda
na cadeira.

Segundo Gegauff e Holloway (2006) todos os procedimentos tém em comum
€ a formacao de uma “cavidade de molde” no qual um material plastico é derramado

ou embalado, o molde da cavidade é produzido por duas partes que se relacionam:



20

uma formando o contorno externo da coroa e a outra formando a superficie
preparada do dente e, quando presente, o contato do cume da area edéntula.

Para Mizrahi (2019), dentre as técnicas utilizadas para a confeccdo da
prétese provisoria temos disponiveis a técnica indireta, a técnica indireta-direta, e a
técnica direta. Elas podem ser produzidas diretamente nos dentes preparados
através do uso de matriz (técnica direta), ou fazendo uma impressédo dos dentes em
um modelo gesso de uma forma indireta (técnica indireta). Uma matriz é necessaria
para formar os contornos externos da restauracao provisoria. Também é possivel
uma combinacdo da técnica direta e da indireta que envolve uma concha pré-
formada que é revestida intraoralmente.

Na técnica indireta a preparacao do provisorio acontece fora da boca, essa
técnica tem a vantagem de ser executada pela pessoa auxiliar no consultério o que
pode otimizar o tempo clinico para o cirurgido dentista, ela produz um ajuste
marginal mais satisfatério e também oferece a anulacdo dos problemas relacionado
a técnica direta como por exemplo o contato dos dentes e tecidos gengivais com o
mondmero o que pode causar uma reacao de hipersensibilidade ou algum dano.
Essa técnica vai evitar que o dente preparado e os tecidos sejam expostos ao calor
gerado pela reacdo de polimerizacdo da resina. A sua principal desvantagem que
demanda de maior tempo de trabalho ao lado da cadeira, e um aumento no numero
das etapas intermediarias, o que pode resultar em um trabalho exaustante e tedioso
se houver inadequactes (MIZRAHI, 2019).

Ja na técnica direta os dentes preparados e os tecidos gengivais oferecem
diretamente a forma da superficie do tecido, o que elimina os procedimentos
intermediarios de laboratorio. Ela consiste na fabricacdo de uma impressao com um
material hidrocoléide irreversivel antes do preparo da coroa do dente, na sequéncia
um dente de acrilico € colocado na regido do dente ausente no modelo de
diagndstico e uma matriz em concha e fabricada, em seguida os dentes adjacentes
e o dente preparado sao lubrificados e depois é adicionada na matriz a resina
acrilica da cor selecionada, apenas uma quantidade suficiente para preencher o
espaco do dente preparado, € colocada a matriz sobre os dentes na boca do
paciente e aplicar pressdo para que pegue todos os detalhes (MIZRAHI, 2019). Apos
o material endurecer, é dado o acabamento, o polimento e cimentado a restauragao.
Entretanto essa técnica apresenta desvantagens bem significantes como, por

exemplo: ocorréncia de traumas teciduais devido a liberacdo de calor causada pela
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polimerizacdo da resina, também um ajuste marginal mais precario. Por iSso 0 uso
da técnica direta na rotina de consultério ndo € muito recomendado quando é
possivel 0 uso das técnicas indiretas ou combinadas. Ainda sim, temos alternativas
para aplicarmos a técnica direta, como a adaptacdo de um bloco de resina acrilica,
um método raramente utilizado, mas bem Util, ele prové um meio de confeccionar o
provisorio o uso de modelos e dispensa os custos laboratoriais, contudo essa
alternativa requer o conhecimento minimo da anatomia dentaria, paciéncia e
destreza por parte do dentista (MIZRAHI, 2019).

Segundo Mizrahi (2019) na técnica indireta-direta ou técnica combinada o
tempo de cadeira do paciente é reduzido, nela existe uma producdo de uma forma
de superficie externa personalizada da restauracao, esse procedimento tem varias
vantagens como: o tempo de trabalho na cadeira € reduzido pois o0 involucro
provisorio é produzido antes da consulta do paciente, o controle melhorado das
margens da restauracdo minimiza também o tempo de trabalho, além da quantidade
menor de resina acrilica em contato com dente e tecidos que consequentemente
causard menos exposicao térmica, quimica ao dente pilar, outra vantagem desta
técnica € que o contato do monbmero com os tecidos gengivais € reduzida,
diminuindo o risco de reacdes alérgicas. A desvantagem dessa técnica é justamente
a necessidade de uma fase de laboratério antes da preparagéo do dente.

Blasi, Alnassar e Chiche (2011) na especialidade de odontologia
reabilitadora ultimamente h4d um grande avanco em relacdo a procedimentos,
materiais, técnicas, entre outras areas que auxiliam o protesista a melhorar seu
tempo clinico e a qualidade do seu trabalho, sabendo disso, novas técnicas de
producdo de provisorios estdo sendo utilizadas para a otimizacdo do trabalho e
oferecer um resultado final mais satisfatorio para. A técnica de resina bis-acrilica
injetada consiste na fabricacdo de uma restauracéo provisoria através da injecao de
resina bis-acrilica em uma matriz pré-fabricada e posicionada dentro da boca sobre
0 dente preparado.

Tahayeri et al. (2018) afirma que, o progresso na odontologia digital é
evidente, especialmente dés do surgimento do sistema CAD/CAM e sistemas de
imagem, que criaram uma nova modalidade odontologica. As coroas provisorias no
geral sdo uma parte crucial na terapia protética, elas precisam ser essencialmente
precisas, e atuarem como protecdo dos tecidos pulpares, gengivais e periodontais,

além de prevenirem a contaminacdo bacteriana. Sabendo disso as coroas



22

provisorias devem ser bem fabricadas para fornecerem uma prévia fidedigna da
protese definitiva e manter a salude dos dentes pilares e do periodonto. As causas
mais comuns de falhas nas préteses temporarias sdo propriedades mecanicas
insuficientes, essas falhas podem gerar um desconforto e incOmodo para o paciente,
por isso essas propriedades devem ser levadas em consideracdo para garantir o
sucesso na protese fixa definitiva.

Abdullah, Pollington e Liu (2018) relatam que, o sistema CAD/CAM pode ser
usado para a confeccéo de coroas provisorias e pode fornecer uma correcao dessas
falhas observadas, fornecendo uma melhoria ao ajuste marginal, a resisténcia e no
tempo de fabricacdo. O sistema CAD/CAM tem alcancado mais popularidade em
comparacao com os meétodos convencionais de fabricacdo, sua tecnologia permite a
modelagem de matérias com maior precisao 0 que muitas vezes ndo € possivel nas
técnicas feitas diretamente & mao, e também a aplicacao bem-sucedida de materiais
superiores.

Segundo Tahayeri et al. (2018) a vertente mais recente no campo da
odontologia digital € a impressédo 3D. A odontologia € um dos campos de trabalho
gue pode se beneficiar muito com o uso de impressdes 3D, tanto para produzir guias
cirargicos para cirurgias bucomaxilofaciais, modelos de diagnético, talas oclusais,
quanto para fabricacdo de coroas provisorias, todas essas possibilidades geraram
um impacto significativo no campo da odontologia nos ultimos anos. Com esse
avanco os novos meétodos de impressdo 3D assim como novos materiais estao
aparecendo cada vez mais na literatura cientifica e no mercado, o que torna suas
classificagdes mais complicadas.

Para Tahayeri et al. (2018) € incontestavel que a impressdo 3D tem um
grande uso na odontologia clinica, e um dos procedimentos que pode se enriquecer
através dessa tecnologia é a confeccdo de proteses provisoria de préteses fixas e
também no geral, diferentemente das estruturas como arcos completos, aparelhos
ortodénticos, guias cirdrgicos e moldes dentais a coroa provisoria pode ser feita em
apenas 20 minutos com a impressao 3D, o que melhoria o tempo clinico do
procedimento, beneficiando tanto o paciente quanto o dentista, assim sendo possivel
uma situacgao clinica onde o profissional prepara o dente requerido, o escaneia e 0
envia para uma impressora 3D ao lado da cadeira, e da continuidade a outros

procedimentos no mesmo paciente enquanto a coroa é fabricada. Isso aumentara
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consideravelmente a produtividade clinica e permitirA uma maneira muito mais
pratica de confeccdo de protese provisoria.

Apesar desta tecnologia ja estar presente no mercado odontoldgico, faltam
informacgdes importantes sobre os desempenhos dos materiais e das impressoras e
sua compatibilidade, e muitas vezes eles sdo caros e pouco disponiveis (TAHAYERI
et al., 2018).

3.3. Cimentacao

Dentro da fase de provisionalizacdo em reabilitagdes com proteses fixas, a
etapa de cimentacao, se nao efetuada corretamente, pode levar a complicacées.

Segundo Arora et al (2016) a longevidade das proteses provisérias esta
diretamente relacionada com sua adaptacdo e uma forte interagdo entre as
estruturas do dente pilar e as restauracdes. Sabendo disso, é essencial avaliarmos o
vazamento marginal das proteses provisérias e seus respectivos materiais de
cimentacdo. O sucesso das préteses provisorias fixas vai depender de varios fatores
que podem incluir o desenho de preparacdo, a higiene bucal do paciente, a
microflora, as forgas mecéanicas e os materiais utilizados.

Contudo, a escolha do cimento e da técnica de cimentacao é fundamental
para o sucesso das proteses provisorias.

Os agentes de cimentacdo proporcionam uma ligacao entre restauracao e
dente preparado, os unindo por alguma forma de fixacdo, que pode ser mecanica,
quimica, micro-mecéanica ou uma combinacdo de todas. Essa fixacao ira evitar a
microinfiltracdo e a irritagdo pulpar, além de manter a restauragdo no lugar evitando
o deslocamento. As coroas provisérias que sao cimentadas com cimentos
provisorios podem sofrer a lavagem do cimento, vazamento, infiltracdo bacteriana e
consequentemente carie, especialmente quando sdo usadas por longos periodos de
tempo (ARORA et al., 2016).

Segundo Arora et al. (2016), margens mal ajustadas podem levar & um
maior acumulo de placa e comprometer a saude gengival alterando sua microbiota,
pode ocorrer a lavagem do material de cimentacao ocasionando a perda de retengao
causando a perda prematura da coroa provisoéria.

Cardoso et al. (2008) afirma que, o local de aplicacdo do cimento provisorio

pode influenciar na adaptacdo da protese, falhas como citadas acima foram
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observadas principalmente quando ocorre o aprisionamento do cimento entre o
dente e a restauracdo, impedindo o assentamento eficaz e completo da cora
provisoria. Sendo assim quanto maior é a precisdo e 0 ajuste da protese ao dente
preparado, mais dificil € o escoamento de excesso de cimento para fora da
superficie interna da coroa. As propriedades dos materiais usados para a
cimentacdo da coroa provisOria devem ser: proporcionar bom selamento, pouca
solubilidade, suavidade, compatibilidade quimica com a protese provisoria, facilidade
de eliminacdo de excessos, facilidade de mistura, tempo de trabalho adequado,
forca consistente com remocao intencional e curto tempo de presa. A escolha do
material de cimentacdo deve ser adequada, pois se ndo, causard uma fixacdo
deficiente ocasionando um deslocamento da prétese provisoria.

Para Cardoso et al. (2008), técnicas foram descritas para melhorar o
assentamento das coroas temporarias ap0s a cimentagcdo, nelas constam a

ventilacdo ou o alivio interno da restauracao.
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4 DISCUSSAO

Segundo Burns, Beck e Nelson (2003), o tratamento prostoddntico fixo
aceitavel necessita que os dentes preparados sejam protegidos e estabilizados com
restauragdes provisorias. Elas podem auxiliar na manutencédo da saude periodontal,
promover uma cura guiada do tecido, fornecendo uma matriz para os tecidos
gengivais circundantes. Além disso, O tratamento provisério pode fornecer uma
ferramenta importante para a coordenacdo do psicologico dos pacientes, onde ha
um melhor entendimento entre dentista e paciente.

O uso de préteses provisérias pode evitar a reducao desnecessaria do
dente. As proteses provisorias vao ajudar a melhorar a comunicagao entre cirurgiao
dentista e o paciente. Elas vao permitir um feedback imediato, possibilitando que
modificacbes sejam feitas, para ocasionar em um resultado mais satisfatorio
(PIMENTEL et al., 2016).

Segundo Gratton e Aquilino (2004) os requerimentos para a protese
provisdria sS40 0s mesmo para a protese definitiva, com excec¢édo da longevidade e
possibilidade de melhora na cor. Os requerimentos podem ser divididos em
biolégicos e biomecénicos, onde os requerimentos biolégicos sdo todos aqueles que
vao promover e manter a saude dos tecidos, sendo eles tecidos pulpares e
periodontais, e 0s requerimentos biomecanicos sdo aqueles que permitem que a
prétese provisoéria resista as forcas funcionais da mastigacdo, e promovem a
estabilidade das relacdes inter e intra-arcos por meio do estabelecimento de
contatos proximais e oclusais satisfatorios. As restauracbes provisorias
adequadamente projetadas podem auxiliar nas terapias adjuvantes associadas a
prétese fixa, elas vao servir como guias excelentes para procedimentos cirdrgicos
periodontais, como alongamento da coroa, aumento do rebordo e procedimentos de
desenvolvimento do local do péntico, elas também podem auxiliar nas terapias
endodonticas e ortoddnticas pré-protéticas (GRATTON; AQUILINO, 2004).

Segundo Miura et al. (2019), as restauracdes provisorias vao fornecer um
mecanismo continuo para alteracdes durante o tratamento, como adaptacao
marginal, oclusdo com os dentes opostos, contato proximal, mudanca de contorno, e
ajuste de tonalidade. Os estudos de materiais e métodos de fabricacdo utilizados se
concentram mais em restauragfes provisorias nas areas estéticas, restauracdes

provisorias nas regides molares sdo pouco pesquisadas apesar de sua importancia
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na protecdo dos dentes preparados e o papel fundamental na oclusdo. As préteses
provisorias nas regides molares séo realizadas para manter a dimenséo vertical de
oclusdo e para manter o clearance oclusal, e em alguns pacientes com cuspides
fissuradas uma coroa provisoria pode ser uma ferramenta diagndstica importante
para avaliar a oclusdo durante a mastigacao. Funcgao, estabilidade e conforto podem
ser melhorados instalando, mesmo que brevemente, uma restauracdo provisoria
para aperfeicoar o contato oclusal durante o tratamento protético molar.

A manutencdo de um contato proximal e oclusal evita a migracdo dentéaria
indesejada, restaurar o contato proximal e 0s contornos da coroa pode prevenir a
impactacdo de alimento. A restauracdo proviséria tem um papel crucial na protecéo
imediata da polpa e na saude gengival, além disso, ela evita efeitos adversos em
longo prazo de ajuste inadequado das proteses dentarias como o cancer oral da
lingual. As préteses provisorias podem ser alteradas conforme necessario até que o
ajuste desejado seja alcancado, as modificagOes facilitam a avaliagdo do contorno
provisorio individual, que imita a anatomia adequada principalmente o tamanho e
forma dos dentes. Boas restauracfes provisorias melhoram as proteses definitivas e
podem economizar tempo e gastos consideraveis em tratamento subsequentes
(MIURA et al., 2019).

Segundo Mizrahi (2019) préteses temporarias de alta qualidade podem:
permitir que o dentista dedique o tempo necessario a cada procedimento clinico;
permitir a visualizacdo do resultado estético desejado antecipado; permitir uma
tomada de decisdo informada; criar tempo adequado para a técnica de fabricacédo de
coras finais; permiti restauracbes com margens bem ajustadas que criam a saude
ideal do tecido e o suporte necessario para impressdes de alta qualidade; permitir a
elevacdo das expectativas do paciente e estimular o técnico a atingir um resultado
superior na proétese final; remover qualquer pressao ou tentacdo de cimentar coroas
definitivas abaixo do ideal;

Uma opcdo simples e satisfatoria, segundo Joly (2010), para o
remodelamento gengival sdo as restauracbes provisorias que serdo usadas para
obter melhor estética em reabilitacbes com proteses implantadas e convencionais.
(apud SABADIN, 2012).

Segundo Sabadin (2012) uma das condutas mais simples para melhorar a
estética em proteses dentarias € o condicionamento do tecido gengival, para

formacéo da papila interdentaria e reconstituicdo do arco concavo gengival, isso faz
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com que o perfil de emergéncia do elemento protético figue mais parecido com
dentes naturais, eliminando os “buracos negros”. A colocagdo de uma protese
provisoria pode resultar em um resultado estético mais favoravel. Com a cicatrizacao
dos tecidos moles guiados pela restauracdo provisoria tem-se o favorecimento da
formacao de papilas e da manutencao da arquitetura gengival e 6ssea, favorecendo
a formacao de um perfil de emergéncia adequado. Acredita-se que a presséo sobre
um rebordo pode gerar um processo inflamatorio, mas foi observado que areas
inflamadas e com sangramento ocorriam quando ndo havia o uso correto do fio
dental, entdo se conclui que a resposta biolégica do tecido depende da qualidade de
higienizacdo e da forma adequada e polimento do poéntico.

Segundo Padovan et al (2006) a manipulacao gengival permite que o espaco
para restauracdo seja aumentado progressivamente a baixo do tecido mole,
permitindo um adequado perfil de emergéncia, contornos estéticos e facilidade nos
procedimentos de higiene. (apud SABADIN, 2012).

O direcionamento gengival s6 € conseguido com a utilizacdo de restauracéo
provisoria, a partir da segunda fase de cicatrizacdo (FRANCISCHONE, 1998). Deste
modo, estrutura-se a forma anatdmica ideal do tecido gengival, como também é
possivel prever o resultado estético final. Com uma pressao controlada o epitélio
gengival sofre um “afiamento” com a diminuic&o das cristas no tecido conjuntivo e o
mais importante, sem presenca de inflacdo, isso ocorre devido & uma pressao
controlada que o epitélio € submetido em conjunto com o péntico convexo e bem
polido e um controle rigido de placa, ao mesmo tempo & uma recuperacao das
papilas interdentais, reconstituicdo dos arcos gengivais e a eliminagéo dos “buracos
negros”. (apud SABADIN, 2012).

Segundo Son e Jang (2011) a restauracao provisoria em implantes pode ser
a mais importante ferramenta diagndstica de comunicagdo, permitindo que o
paciente decida aspectos como: estética do contorno, funcéo, fonética entre outros.
A prétese proviséria também pode ser usada como matriz para dar forma aos
tecidos moles ao redor do implante.

Segundo Fu et al. (2011) a instalacdo de uma prétese proviséria apos a
cirurgia de implante pode criar contornos de tecido mole que vao se assemelhar &
topografia gengival normal antes da colocacao da prétese definitiva.

O manejo da restauracdo proviséria é uma etapa fundamental no processo

de reabilitacdo estética que muitas vezes incomoda tanto o clinico quanto o
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paciente. De acordo com ele trés procedimentos podem ser adotados com base no
momento em que os dentes sdo preparados e na posi¢cdo das margens da prétese
em relacdo a margem gengival: (I) preparo intra-operatério do dente e recolocacao
da restauracao provisoria, nesta abordagem o preparo dentario é realizado durante a
cirurgia, a restauragdo provisoria pode ser alinhada durante a cirurgia ou
imediatamente apoOs a sutura; (II) preparacdo dentaria precoce e revestimento da
restauracdo provisoria, nessa abordagem o preparo do dente ocorre apos trés
semanas da cirurgia e durante esse periodo a restauracdo provisoOria pré-cirurgica é
mantida no local, apds esse periodo uma nova restauracao provisoria é revestida no
mesmo nivel; (lll) retardo na preparacao do dente e no revestimento da restauracao
provisoria, essa abordagem se baseia no conceito de néo interferir na cicatrizacao
dos tecidos moles (MARZADORI et al., 2018).

Segundo Mizrahi (2019) existem trés técnicas que podem ser utilizadas
para a fabricacdo de coroas provisérias, sdo elas: a técnica de matriz ou copia
(direta); a técnica direta- indireta ou Shell (concha); e a técnica indireta.

A fabricacdo customizada representa uma das melhores escolhas para o
tratamento provisorio, ela permite o contato intimo entre uma restauracao provisoria
e 0 dente preparado. Os materiais provisorios foram divididos nas seguintes
categorias com base em como séo convertidos de massas de plastico em solido-
elastico: 1-resinas acrilicas autopolimerizaveis quimicamente ativadas; 2-resinas
acrilicas termicamente ativadas; 3-resinas acrilicas ativadas por luz; 4-resinas
acrilicas duais light e quimicamente ativadas; e 5-outros (ligas). Varios tipos de
materiais de resina acrilica estdo disponiveis para a confeccéo da prétese provisoéria:
(1) resinas de polimetilmetacrilato; (2) resinas de polietilmetacrilato; (3) outros tipos
ou combinacbes de resinas de metacrilato ndo preenchidas; e (4) compoésitos
(BURNS; BECK; NELSON, 2003).

Segundo Steven os materiais podem se diferir de acordo com o método de
polimerizacdo, composicdo do preenchimento e tipo de monémero. Eles incluem
resinas autopolimerizaeis e de cura dupla, como polimetacrilato de metila (PMMA),
polimetacrilato de etila (PEMA), polivinil metacrilato de etila (PVEMA), resinas bis-
GMA, compostos de resinas bis-acrilica, e resinas de dimetacrilato de uretano
curadas com luz visivel (VLC). As resinas de metacrilato (PMMA) continuam sendo o

material mais usado na fabricagdo de restauragdes provisorias. A literatura indica
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que o polimetacrilato de metila € o material preferido quando as restauracbes
provisorias séo feitas por meio de técnicas indiretas.

Segundo Gratton e Aquilino (2004) foi demonstrado que o PMMA exibe
maior modulo de ruptura e elasticidade flexural, assim como a sua tenacidade a
fratura também demonstrou ser maior. Materiais de resina composta bis-GMA
parecem ser mais frageis em comparacdo ao PMMA, e, portanto, mais propenso a
fraturar a longo prazo. Para aumentar as propriedades mecanicas das resinas
acrilicas, varias técnicas de refor¢co tém sido defendidas. Estes incluiram fibras de
vidro, fibras de nailon, aluminio, policarbonatos, reforcadores de metal e fibras de
grafite de carbono. A eficacia desses mecanismos de refor¢o varia, com o requisito
principal sendo a formacao de ligacdo adequada entre o material de reforco e a
resina original. Se ndo houver uma ligacdo adequada, o preenchimento pode atuar
como um corpo de inclusao e enfraquecer a proétese.

O aumento de temperatura durante a polimerizacdo de PMMA, segundo
Gratton e Aquilino (2004), mostrou ser significativamente maior do que as outras
resinas, com o VLC uretano dimetacrilato exibindo o menor aumento de temperatura
de polimerizagédo do que as outras resinas. Todos 0s materiais de resina usados na
fabricacdo de proteses provisorias exibem uma reacdo exotérmica. Em geral, o
PMMA exibe a maior reacdo exotérmica, seguido por resinas PVEMA, PEMA, bis-
acrilico composto e resinas de dimetacrilato de uretano VLC. Em relacdo a
estabilidade de cor os materiais provisorios PMMA foram considerados mais
estaveis do que os PEMA E PVEMA. Porém a estabilidade de cor ndo pode ser
prevista apenas na classificagcdo quimica do material. A instabilidade de cor da
protese provisOria pode ocorrer devido & polimerizacdo incompleta do material,
sorcgéo de fluidos orais, reatividade superficial, habitos alimentares, e higiene oral. As
técnicas de escolha para a fabricacdo de proteses provisorias podem estar
diretamente ligadas com alguns fatores como, por exemplo, a integridade marginal,
adaptacdo interna e vedagdo marginal. Se o material for polimerizado
completamente e sem pertubacgdes intraorais no preparo do dente ou em um molde
de gesso do preparo fornecera uma adaptacdo marginal mais precisa e melhorada,
mas esse método € impraticavel com a técnica direta, e para uma integridade
marginal adequada a técnica indireta requer uma impressao completa e precisa da

linha de acabamento do preparo.
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Segundo Gratton e Aquilino (2004) € importante fornecer uma ventilagéo de
escape para aperfeicoar a adaptacdo marginal, a fidelidade marginal € mais
dependente do produto especifico do que da classificacdo quimica do material. N&o
existe um material que atenda todos os requisitos. Para proteses provisoérias de uma
unidade os materiais bis-acrilicos oferecem baixas reacdes exotérmicas,
encolhimento minimo de polimerizacdo, reacdo de presa rapida e também sé&o
marginalmente precisas, as desvantagens incluem sua fragilidade e custo
aumentado, o que sao fatores ndo tao criticos para prétese de uma unidade. Para
préteses de longa duragdo, com varias unidades, os materiais de PMMA continuam
sendo o material de escolha, eles tém alta resisténcia flexural, boa reparabilidade,
alta polibilidade, ajuste marginal aceitavel, boa estabilidade de cor, excelente
estética e custo-beneficio. A técnica usada para a fabricacdo tera um efeito maior no
resultado final do que o material especifico.

Blasi, Alnassar e Chiche (2018) apresentaram uma técnica para construcao
de uma restauracao proviséria através da injecado de resina bis-acrilica temporaria
em uma matriz ja posicionada dentro da boca sobre um dente preparado. Esta
técnica resulta na melhora da adaptacdo marginal € comparando com as técnicas
convencionais. A preparacdo do dente é feita e logo apds um enceramento pos-
operatorio € produzido, para aprimorar 0s contornos, em seguida uma fina camada
de vaselina é aplicada, uma matriz € fabricada usando polivinil siloxano transparente
em uma moldeira de plastico pré-fabricada, a moldeira deve ficar & 2 mm de
espessura do material. Para criar um selamento conforme a resina for injetada na
moldeira, a extensdo da matriz sobre o dente e a gengiva é extremamente
importante. A moldeira transparente ela possibilita a visualizacdo da resina sendo
introduzida, além de permitir que a resina seja fotopolimerizada.

Uma moldeira de plastico pré-confeccionada contendo buracos retentivos
preferencialmente grandes para permitir a retencdo mecanica e com material
adesivo sera utilizada, na sequéncia a moldeira é separada do molde dois buracos
extras sao feitos para a resina poder ser injetada, os buracos adicionais devem ser
feitos nas bordas incisais e angulados para minimizar bolhas em regides de maxila e
mandibula, um buraco a mais é confeccionado nas cervicais para permitir o
escoamento da resina e saida de ar, ambos os buracos devem ter 1,5 mm de
diametro e o paciente deve estar deitado o0 maximo possivel na cadeira. Depois da

preparacdo do dente é feito a aplicacdo de vaselina com um pincel pequeno, a
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vaselina vai fazer com que a resina se prenda na cavidade bucal do paciente, depois
a moldeira € posicionada sobre o dente preparado, ela deve ser firme para evitar
gualquer movimente e consequentemente uma distor¢cdo, assim que a resina
comeca a escoar pelos buracos uma fluidez sobre o dente pode ser observada
entdo é preciso tampa-los com as pontas dos dedos, apds 30 segundos de
fotopolimerazacdo a matriz é removida, as restauracdes provisorias sdo removidas
da matriz, e séo ajustadas e polidas (BLASI; ALNASSAR; CHICHE, 2018).

Blasi, Alnassar e Chiche (2018) apresentam que as principais vantagens
dessa técnica sdo: a precisdo da oclusdo € maximizada, ndo produz bolhas, e a
precisdo marginal e melhorada ja que o0 excesso de material € minimizado é isso
diminui os erros na hora da cimentacdo, ja sua desvantagem € por ela ser uma
técnica mais sensivel € necessario mais experiéncia. Essa técnica € indicada devido
a facilidade de injetar a resina, e o conjunto de silicone que permite a visualizacdo
direta da resina e a fotopolimerizacdo através da matriz, 0 que a torna uma das
melhores técnicas para a fabricacdo de restauracfes provisorias.

Segundo Tahayeri et al (2018) o grande progresso da odontologia digital
nos ultimos tempos € nitido, especialmente desde o surgimento do CAD/CAM e
sistemas de imagem e moagem, que criam uma nova modalidade de clinica
ododntolégica. Uma abordagem simples para definir as impressdes em 3D €
categorizar os sistemas de impressdo de acordo com seu processo de fabricacao.
Pode-se diferenciar métodos de impressao 3D em 4 categorias: (1) impressao por
extrusado, (2) impressdo a jato de tinta, (3) laser fusdo/ sinterizacdo, (4) impresséao
litografica. Na impressao por extrusdo, um material é despejado a partir de um bico
com movimento controlado por computador em um estagio de 3 eixos. Na
impressao por jato de tinta impressao, gotas de tamanho micrométrico de uma tinta
(fotopolimero) sé@o dispensadas também usando estagios de 3 eixos, ja na
impressao por laser fusédo/sinterizacdo, a alta temperatura da luz laser é usada para
soldar regides em um leito de p6é enquanto um estagio se move para cima ou para
baixo e o material é adicionado camada por camada, gerando assim uma estrutura
3D. Por ultimo, a impresséo litografica usa fotopolimeros que sédo mantidos em uma
cuba controlada pelo eixo Z, e a estrutura 3D resulta da luz direta no polimero
conforme o suporte se move para cima ou para baixo.

Tahayeri et al (2018) concluiu, portanto, que tanto a configuracao da cor da

resina como a orientacdo da impressao afetam a precisdo. A espessura da camada
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de impresséo e a cor da resina também influenciaram a intensidade da luz do laser,
mas a espessura da camada de impressdao nao teve efeito significativo nas
propriedades mecéanicas das coroas impressas. Os estudos sugerem que o material
dentario restaurador 3D disponivel comercialmente e o sistema de impressdo 3D
usado neste estudo permitem propriedades mecanicas suficientes para 0 Uuso
intraoral de restauracdes provisorias, apesar da precisdo limitada da impresséo
3D. Trabalhos futuros utilizando sistemas de impressao 3D que permitem a melhora
dos parametros de impressao em funcéo da resina de escolha devem ser realizados
para melhorar a precisdo dos materiais dentarios impressos em 3D. Embora o
processo de desenho e impressao 3D de materiais odontolégicos possa ser muito
amigavel, ha uma infinidade de parametros que podem variar de impressora para
impressora e interferir na qualidade das pecas impressas dependendo do material
utilizado.

Segundo Tahayeri et al (2018) o uso difundido de impressoras 3D de baixo
custo sugere a necessidade de uma melhor caracterizacdo dos materiais dentais
imprimiveis em 3D existentes. Sem duvidas a impressdo 3D tem um grande
potencial no campo da odontologia clinica e um dos procedimentos que podem se
beneficiar ao maximo com os recentes desenvolvimentos em tecnologias de
impressédo 3D ¢é a fabricacao de coroas provisorias, que podem ser feitas em até 10
minutos, isso pode aumentar consideravelmente a produtividade clinica e permitir
uma forma mais prética de producéo das restauraces provisorias.

Abdullah, Pollington e Liu (2018) compararam o ajuste marginal, o ajuste
interno, a resisténcia a fratura e o modo de fraturas das coroas fabricadas com o
sistema CAD/CAM e as coroas convencionais. As coroas temporarias produzidas
com o sistema CAD/CAM demonstraram propriedades mecanicas superiores em
comparacdo com as coroas feitas a méo. As coroas provisorias fabricadas em
CAD/CAM podem fornecer melhores resultados em relacdo ao ajuste marginal,
resisténcia e menor tempo habil. Estudos anteriores relataram que as proteses
temporarias fabricadas digitalmente podem ser superiores ao método convencional.
Outros estudos relataram que esta tecnologia e seus materiais sdo mais confiaveis
do que a técnica convencional, além disso, a tecnologia CAD/CAM progrediu
rapidamente nas dUltimas trés décadas. Em conclusdo, as coroas fabricadas
digitalmente em relacdo a precisdo marginal sdo consistentes com coroas fabricadas

permanentes, portanto é possivel manter os tecidos dentais e suas estruturas
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circundantes com coroas confeccionadas digitalmente ate que a prétese definitiva
seja colocada. As coroas fabricadas digitalmente apresentaram melhor ajuste
interno, maior resisténcia a fraturas. Em relacdo ao modo de fratura, os dados
analisados mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
coroas temporarias digitais e feitas artesanalmente. Os resultados desse estudo
podem chamar a atencdo dos clinicos para a importancia de selecionar o material
com maior precisdo para 0s casos clinicos e a fabricacdo de préteses provisorias
adequadas. As coroas temporarias fabricadas digitalmente demonstraram ajuste
superior em comparagao com as coroas temporarias feitas a mao.

Segundo Elagra et al (2017) comparou quatro materiais diferentes para
fabricar restauracdes provisérias em termos de sua integridade marginal e
estabilidade de cor. O polimetilmetacrilato (PMMA) tem sido usado por muito tempo
para a producd@o de coroas provisoérias, porem, este material contem desvantagens
significativas como; geragao de calor; encolhimento; excesso de monbémero e
mudancas de cor. Os resultados do estudo mostraram que o material provisério bis-
acrilico curado duplo demonstrou maior lacuna marginal média e maior alteracéo de
cor, quando comparado aos outros. Isso estava de acordo com Givens et al que
sugeriu que a maior parte da formacao de gap ocorre durante a fase de autocura de
polimerizacdo de materiais de cura dupla. (apud ELAGRA et al, 2017).

o material CAD/CAM usinado demonstrou a menor alteracdo de cor e menor
lacuna marginal média, isso pode ser atribuido as condi¢des industriais sob as quais
a polimerizacdo desse material acontece, de forma que ele ndo tem nenhum ou
minimo de residuoas de mondmeros e menor contracdo de polimerizacdo. Isso
apoia a recomendacdo de estudos semelhantes para usar blocos de resina CAD-
CAM usinados para a fabricacdo de restauragbes provisorias de longo prazo. Os
materiais compostos de resina bis-acrilica demonstraram mudanga clinicamente
perceptivel na cor enquanto os materiais PMMA demonstraram estabilidade de cor
superior. Materiais interim de cura dupla exibiram discrepancia marginal maior em
comparacdo com PMMA e materiais de resina bis-acrilica de cura fria. O material
CAD/CAM PMMA exibiu a melhor estabilidade de cor e integridade marginal. Em
conclusdo, nenhum material se mostrou superior em todos os aspectos e o clinico
deve avaliar as vantagens desses materiais para decidir qual usar (ELAGRA et al.,
2017).
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Segundo Pimentel et al (2016) o planejamento digital das restauracdes
pode contribuir para a melhor resolu¢do dos casos e também permite uma melhor
comunicacdo com o paciente sobre o resultado final.

Segundo Arora et al (2016) a duracdo das préteses provisorias esta
intimamente relacionada a uma boa adaptacdo e uma forte comunicacdo entre a
protese e as estruturas dentais, por isso a avaliacdo do vazamento marginal dos
materiais cimentados com determinados cimentos é essencial. A chave do sucesso
para uma boa adaptacdo das proteses provisorias é a boa escolha do agente de
cimentacdo e o procedimento de cimentacdo adequado. A dissolugcdo do cimento
pode causar microinfiltracdo, mas outras possiveis causas incluem falta de adesao
entre 0o cimento e a estrutura do dente, como o encolhimento na pega e falha
mecanica do agente. Foi avaliado em seu estudo a microinfiltracdo e o vazamento
marginal de coroas provisorias cimentadas com trés cimentos provisorios diferentes,
de coroas fabricadas com resina PMMA e BIS-GMA.

Arora et al. (2016) agruparam as amostras de coroas provisdrias de acordo
com os diferentes cimentos de cimentacdo usados sendo eles: Kalzinol [ZOC]; NE
[6xido de zinco e acido poli organico] e cimento de ligagdo HY [0xido de zinco e
policarboxilato]. Em seu estudo concluiu-se que um aumento na espessura do
cimento pode levar a maiores quantidades de absor¢do de agua, o que resulta na
degradacédo hidrolitica dos cimentos, reduzindo assim o modulo de elasticidade e as
propriedades mecanicas, resultando em microinfiltracdo. Mais distante, uma maior
solubilidade do cimento provisério contendo eugenol em fluidos orais leva a
mudancas dimensionais, perda de retencdo, manchas e quebra nos contornos das
margens, resultando em microinfiltracdo. Além disso, o eugenol nesses cimentos
tem efeitos negativos sobre as resinas dentais, pois 0 eugenol residual
remanescente apos a pega atua como um plastificante, resultando no amolecimento
da resina. Portanto, uma série de cimentos sem eugenol melhorados foram
introduzidos. As vantagens desses cimentos sdao que eles nao interferem com a
cimentacdo definitiva e também tém baixa espessura de filme. Eles tém as
caracteristicas de serem compativeis com materiais provisorios resinosos, com
cimentos resin0sos permanentes e apresentam maior retencdo. O agente
cimentante Kalzinol exibiu mais microinfiltracdo do que o agente NE seguida pela
ligacdo HY que exibiu menos microinfiltragcdo. Portanto, de acordo com o0s
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resultados, o cimento de cimentacdo HYbond devem ser recomendados para uso
clinico e para periodos de tratamento de longo prazo.

Cardoso et al. (2008) avaliou em seu estudo a influencia do local de
aplicacao do cimento provisério na adaptacdo marginal de coroas provisorias. Neste
estudo, diferentes locais de aplicacdo do cimento foram testados, buscando a
melhor adaptagédo marginal apds a cimentacdo, sem a necessidade de ventilagdo ou
restauracdo de alivio interno. O assentamento incorreto de coroas provisoérias apos a
fase de cimentacdo € um acontecimento conhecido e as complicacfes decorrentes
foram descritas. Uma margem ajustada de maneira insatisfatéria pode contribuir
para aumentar a retencdo de placa, causando alteracdes na microbiota gengival,
também levando a lavagem do cimento e perda de retencdo ocasionando o
comprometimento da saude gengival.

Cardoso et al. (2008) constatou que menores quantidades de cimento
promoveram melhor ajuste da restauracdo. Entdo, concluiu que: um melhor ajuste
marginal foi alcancado apds a cimentacdo de coroas provisorias quando o cimento
foi aplicado na margem cervical do dente preparado, na margem cervical da coroa
ou nas superficies internas do dente coroa provisoOria, exceto para a superficie

oclusal.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que a fase de provisionalizacdo € uma etapa primordial para o
sucesso dos tratamentos. Podemos concluir que uma prétese proviséria bem feita e
bem adaptada pode ter varias fungbes durante o tratamento, e, se caso ela nédo
estiver satisfatéria pode comprometer uma série de fatores.

As préteses provisorias em tratamento de proéteses fixas podem funcionar
como uma ferramenta diagnostica para o caso, permitindo a melhor comunicacéo do
dentista com o paciente. Elas devem se assemelhar as préteses definitivas com a
Unica diferengca em sua longevidade. Podemos concluir que elas podem servir
também para uma otimizacdo do tempo clinico do profissional, tendo em conta que a
prétese provisoria sera utilizada durante a fabricagdo da protese definitiva,
permitindo ao dentista fazer os ajustes necessarios na prétese ou até mesmo
permitir que 0 paciente passe por terapias adjuvantes ao tratamento prostodoéntico,
como por exemplo, o tratamento periodontal e até mesmo ortodontico.

A prétese temporaria tem como uma de suas funcdes biolégicas a protecao
do dente preparado e dos tecidos adjacentes, elas podem auxiliar na manutencao da
saude periodontal funcionando como guia para o perfil de emergéncia e também
auxiliar nos procedimentos cirdrgicos periodontais como, por exemplo: aumento de
coroa para a otimizacdo da estética. Os provisoérios sdo as opc¢des mais simples para
o auxilio remodelamento do tecido gengival, eles podem devolver a arquitetura
positiva do local, promovendo uma cura guiada dos tecidos, devolvendo as papilas
interdentais e o perfil cdncavo, podendo também auxiliar em cirurgias periodontais
para melhora da estica na regido do péntico.

Os provisorios também auxiliam na manutencdo das margens gengivais,
gerando menos impactacdo alimentar e consequentemente uma diminuicdo da
inflamagé&o nesta regiao.

ApoOs o preparo do dente pilar sdo expostos aproximadamente 10 a 20
tubulos dentindrios o que gera uma sensibilidade ao paciente, as proéteses
provisorias vao proteger o dente preparado da sensibilidade e permitir um melhor
conforto na mastigacdo. Além disso, 0s provisérios podem evitar efeitos de
desajuste em longo prazo como o cancer oral.

Foi concluido que a presenca de falhas na adaptacéo e no contato proximal

de proteses provisérias pode causar uma inflamacdo gengival devido a maior
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impactacdo de alimentos e a dificuldade da higienizacdo da é&rea, e néo
necessariamente a protese provisoria isolada causa esse tipo de problema.

Dentre as funcdes biomecanicas das préteses provisérias constata-se que
elas auxiliam na manutencdo da oclusdo do paciente, melhorando sua funcéo,
mastigacao, reestabelecendo sua dimenséo vertical de oclusdo e também gerando
uma estabilidade para o paciente. As proteses provisérias também vao
reestabelecer os contatos proximais, e podem impedir a migracdo de dentes
adjacentes para regiao de pontico.

Podemos afirmar que a fungéo estética também é um papel primordial das
préteses provisorias, elas irdo dar um suporte psicolégico para o paciente no periodo
de tempo em que a protese definitiva estd sendo fabricada, devolvendo autoestima,
gualidade de vida e o convivio social para o paciente.

Constatou-se que a técnica para fabricagcdo da prétese provisoria e o
material em que é fabricado pode interferir em algumas propriedades do provisorio.
A fabricacdo customizada ainda € uma das técnicas mais utilizadas na confeccao de
préteses provisorias, a técnica indireta em comparacdo com a direta expde menos o
dente e os tecidos gengivais ao mondémero, e a reacao de polimerizagcdo que pode
causar hipersensibilidade e até mesmo dano & polpa devido a reacdo exotérmica da
resina, além disso, € a técnica que proprorcionara maior integridade marginal.

Podemos afirmar que a técnica de resina bis-acrilica injetada é uma 6tima
opcao para a fabricacdo de préteses provisorias, além da facilidade de injetar a
resina, a matriz transparente permite a polimerizacdo do material e a precisao da
ocluséo é melhorada.

Em relacdo aos materiais utilizados foi verificado que hoje em dia ha uma
ampla variedade de materiais, mas resinas de metacrilato (PMMA) continuam sendo
o material mais usado na fabricacéo de restauracdes provisorias, elas demonstraram
a maior resisténcia flexural e tenacidade a fratura, além disso, esse material
demonstrou a maior estabilidade de cor, e € a melhor escolha para a técnica
indireta. Materiais com resinas compostas bis-GMA tendem a ser mais frageis.

Conclui-se que o aumento de temperatura durante a polimerizacdo de
resinas PMMA é maior do que as outras resinas. Em geral, o PMMA exibe a maior
reacdo exotérmica, seguido por resinas PVEMA, PEMA, bis-acrilico composto e
resinas de dimetacrilato de uretano VLC.
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Em concluséo para préteses provisorias unitarias os materiais bis-acrilicos
oferecem baixas reacdes exotérmicas, encolhimento minimo de polimerizacao,
reacao de presa rapida e também sdo marginalmente precisas, as desvantagens
incluem sua fragilidade e custo aumentado. Para préteses de longa duracao,
multiplas, os materiais de PMMA continuam sendo o material de escolha.

O a gente de cimentagcdo para a fixagdo da protese proviséria também é
importante neste processo. O material escolhido para a cimentacédo e seu local de
aplicacao vai influenciar em uma boa adaptacdo da coroa provisoria, eles vao
proporcionar um contato intimo entre o provisério e a estrutura dental preparada e
uma boa fixacdo é importante para evitar o deslocamento na hora da mastigacao.
Podemos concluir que um aumento na espessura do cimento pode levar a maiores
absorcdes de agua ocasionando em microinfiltracdo, além disso cimentos contendo
eugenol levam a mudancas dimensionais, perda de retengdo, manchas e quebras na
superficie. O eugenol também pode agir coo um plastificante gerando o
amolecimento da resina da protese provisoria.

Uma série de cimentos sem eugenol estdo sendo introduzidos e suas
vantagens sdo que contem uma baixa espessura, compativeis com materiais
provisorios resinosos, e apresentam uma boa retencao.

O melhor local de aplicagéo para o cimento e na margem cervical do dente
preparado e nas superficies internas da coroa provisoria, pois apresente melhor
ajuste marginal.

As técnicas de fabricacdo digital das proteses temporarias também se
mostram grandes aliadas na etapa de provisionalisacao, elas podem fazer com que
o profissional ganhe tempo no tratamento, e permitem um encurtamento do periodo
de cadeira do paciente. As coroas temporarias fabricadas com o sistema CAD/CAM
apresentam propriedades mecanicas superiores as coroas provisorias feitas
manualmente, o0 seu ajuste interno, precisdo marginal, e sua resisténcia a fratura sao
superiores as das proteses provisoérias fabricadas da maneira convencional e isso
pode gerar melhores resultados na fase de provisério.

A grande evolucdo das impressoras 3D também permite que o campo da
odontologia reabilitadora se beneficie desse sistema. A impressdao 3D ira
potencializar a produtividade em clinica e permitir uma forma mais pratica de se
produzir coroas provisoérias, os materiais disponiveis para a fabricacdo apresentam

propriedades satisfatorias para o uso intrabucal, mas é necessaria uma melhor
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andlise dos parametros para a realizacdo da impressado, que pode variar, e pode
interferir na qualidade das coroas provisérias. Conclui-se que h& a necessidade de
melhores estudos sobre os materiais dentais disponiveis para impressdo e melhor
caracterizacao.

Conclui-se que apesar de muito banalizada a fase de provisorio e
extremamente importante para o sucesso do tratamento protético fixo, e que isso é
reflexo da boa escolha da técnica e do material pelo profissional, os materiais
disponiveis apresentam propriedades satisfatérias para uma boa execucéo da etapa,
desde o momento da fabricacdo até o momento de cimentacdo da coroa provisoria.

Uma prétese provisoria mal fabricada e com um material ndo adequado
pode gerar uma série de danos para a saude oral do paciente, podendo ocorrer o
deslocamento precoce da mesma, alem de gerar uma perda da confianca pelo
paciente e um gasto de tempo desnecessario em ajustes e reembasamentos para o
dentista.

JA4 uma prétese provisoria adequada pode proporcionar uma grande
guantidade de beneficios para o paciente, para o profissional e principalmente para
o tratamento prostoddntico, por isso € primordial reconhecer sua necessidade e
importancia para um tratamento fixo bem sucedido, e, concluindo: ndo negligenciar

essa etapa.



40

REFERENCIAS

ABDULLAH, A.O.; POLLINGTON, S.; LIU, Y. Comparison between direct
chairside and digitally fabricated temporary crowns. Ed. 6. Dental materials
journal, 2018. P. 957-963. d0i:10.4012/dm;.2017-315

ARORA, S.J.; ARORA, A.; UPADHYAYA, V.; SHILPI, J. Comparative evaluation of
marginal leakage of provisional crowns cemented with different temporary
luting cements: In vitro study. Journal of Indian Prosthodontic Society, 2016. P. 42-
48. https://doi.org/10.4103/0972-4052.164911

BLASI, A.; ALNASSAR, T.; CHICHE, G. Injectable technique for direct provisional
restoration. Ed. 2. Journal of esthetic and restorative dentistry: official publication of
the American Academy of Esthetic Dentistry, 2018. P. 85-88.
https://doi.org/10.1111/jerd.12333

BURNS, D.R.; BECK, D.A.; NELSON, S.K. A review of selected dental literature
on contemporary provisional fixed prosthodontic treatment: Report of the
Committee on Research in Fixed Prosthodontics of the Academy of Fixed
Prosthodontics. Ed. 5. The Journal of Prosthetic Dentistry, 2003. P. 474—-497.
https://doi.org/10.1016/s0022-3913(03)00259-2

CARDOSO, M.; TORRES, M.F.; REGO, M.R.M.; SANTIAGO, L.C. Influence of
application site of provisional cement on the marginal adaptation of provisional
crowns. Ed. 3. Journal of applied oral science, 2008. P. 214-218.
https://doi.org/10.1590/S1678-77572008000300010

ELAGRA, Marna I.; RAYYAN, Mohammad R.; ALHOMAIDHI, Maisam M.;
ALANAZIY, Areej A.; ALNEFAIE, Mona O. Color stability and marginal integrity of
interim crowns: An in vitro study. European journal of dentistry: Dental
Investigations Society, 2017. P. 330—334. https://doi.org/10.4103/ejd.ejd_66_17

FU, Po-Sung; WU, Yi-min; TSAI, Ching-Fang; HUANG, Ta-K; CHEN, Wen-Cheng;
HUNG, Chun-Chang. Immediate provisional restoration of a single-tooth implant
in the esthetic zone: a case report. Ed. 2. The Kaohsiung journal of medical
sciences, 2011. P. 80-84. https://doi.org/10.1016/j.kjms.2010.06.002

GEGAUFF, A.G.; HOLLOWAY, J.A. Interim fixed restorations. In: ROSENSTIEL,
Stephen F.; LAND, Martin F.; FUJIMOTO, Junhei (Orgs.). Comtemporary Fixed
Prosthodontics. 4. Ed. St.Louis, Missouri: Mosby, 2006. P. 466-501.


https://doi.org/10.1590/S1678-77572008000300010

41

GRATTON, D.G.; AQUILINO, S.A. Interim restorations. Ed. 2. Dental Clinics of
North America, 2004. P. 487-497. https://doi.org/10.1016/j.cden.2003.12.007

MARZADORI, M.; STEFANINI, M.; SANGIORGI, M.; MOUNSSIF, |.; MONACO, C;
ZUCCHELLI, G. Crown lengthening and restorative procedures in the esthetic
zone. Periodontology 2000, 2018. P. 84-92. https://doi.org/10.1111/prd.12208

MIURA, S.; FUJISAWA, M.; KOMINE, F.; MASEKI, T.; OGAWA, T.; TAKEBE, J.;
NARA, Y. Importance of interim restorations in the molar region. Ed. 2. Journal
of oral science: Nihon University School of Dentistry, 2019. P. 195-199.
https://doi.org/10.2334/josnusd.19-0102

MIZRAHI, B. Temporary restorations: the key to success. Ed. 10. British dental
journal, 2019. P. 80-84. https://doi.org/10.1016/j.aodf.2007.04.009

PIMENTEL, W.; TEIXEIRA, M.L.; COSTA, P.P.; JORGE, M.Z.; TIOSSI, R.
Predictable Outcomes with Porcelain Laminate Veneers: A Clinical Report. Ed.
4. Journal of prosthodontics: official journal of the American College of
Prosthodontists, 2016. P. 335—-340. https://doi.org/10.1111/jopr.12413

REGISH, K.M.; SHARMA, D.; PRITHVIRAJ, D.R. Techniques of fabrication of
provisional restoration: na overview. International journal of dentistry, 2011. P. 5.
https://doi.org/10.1155/2011/134659

SABADIN, A. A Importancia do condicionamento gengival na reabilitacdo de
maxilas. Monografia — Especializacdo em Prétese dentéria. Instituto Latino
Americano de Pesquisa e Ensino Odontolégico, Curitiba, 2012.

SON, Mee-Kyoung; JANG, Hyun-Seon. Gingival recontouring by provisional
implant restoration for optimal emergence profile: report of two cases. Ed. 6.
Journal of periodontal & implant science, 2011. P. 302—-308.
https://doi.org/10.5051/jpis.2011.41.6.302

TAHAYERI, A.; MORGAN, M.; FUGOLIN, A.P.; BOMPOLAKI, D.; ATHIRASALA, A;
PFEIFER, C.S.; FERRACANE, J.L.; BERTASSONI, L.E. 3D printed versus
conventionally cured provisional crown and bridge dental materials. Ed. 2.
Dental materials: official publication of the Academy of Dental Materials, 2018. P.
192-200. https://doi.org/10.1016/j.dental.2017.10.003



