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RESUMO

SALLES, G. Y. Reabilitagao estética oral em paciente classe lll compensada:
Solugoes Protéticas Alternativas a Ortodontia. 2025. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Graduacdo) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Aracatuba, 2025.

O presente caso clinico analisou a reabilitagdo oral de uma paciente de 50 anos,
apresentando ma oclusao Classe lll de Angle compensada ortodonticamente de forma
unilateral, que recusou tratamentos ortodbnticos e cirdrgicos ortognaticos. O
planejamento contemplou duas alternativas de tratamento, com a instalac&o de coroas
ceramicas: restrita apenas ao lado ndo compensado, ou compreendendo a regido de
canino até canino superior, optando-se pela escolha desta ultima opc¢ao, para
execugao do plano terapéutico, visando integracdo entre estética e funcédo. A
avaliagado incluiu exames clinicos intra e extraorais detalhados, considerando
propor¢des faciais, harmonia do sorriso e oclusdo. A abordagem adotada buscou
corrigir os desniveis e promover a harmonizagdo estética com a realizacdo de
procedimentos minimamente invasivos. A seleg¢do individualizada do tratamento
permitiu adequacado funcional e estética, respeitando assim, as expectativas e
necessidades da paciente. Os resultados obtidos reforgam a relevancia de solugdes
protéticas personalizadas na odontologia restauradora para pacientes que nao
aderem a tratamentos considerados convencionais para a corre¢ao da ma oclusao em
questao, demonstrando que é possivel alcancar resultados satisfatérios em termos de
conforto, aparéncia entre face e sorriso e equilibrio oclusal. Este relato evidencia a
importancia de considerar estratégias variadas na resolugédo de casos especificos que
demandam atencido especializada, nos quais a preferéncia do paciente & fator

determinante para definicdo da conduta clinica a ser implementada.

Palavras-chave: ma oclusdo Classe Ill de Angle; reabilitacdo bucal; porcelana

dentaria; estética dentaria.



ABSTRACT
SALLES, G. Y. Oral aesthetic rehabilitation in a compensated Class lll patient:
Prosthetic solutions as alternatives to orthodontics. 2025. Trabalho de Concluséo
de Curso (Graduagéo) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Aragatuba, 2025.

This clinical case analyzed the oral rehabilitation of a 50-year-old patient with unilateral
Angle Class Il malocclusion, orthodontically compensated, who refused orthodontic
and orthognathic surgical treatments. The treatment plan included two treatment
options, including the placement of ceramic crowns: limited to the uncompensated
side, or covering the region from the canine to the upper canine. The latter option was
chosen to execute the therapeutic plan, aiming for integration of aesthetics and
function. The evaluation included detailed intra- and extraoral clinical examinations,
considering facial proportions, smile harmony, and occlusion. The adopted approach
sought to correct the unevenness and promote aesthetic harmonization through
minimally invasive procedures. Individualized treatment selection allowed for functional
and aesthetic adaptation, thus meeting the patient's expectations and needs. The
results obtained reinforce the importance of customized prosthetic solutions in
restorative dentistry for patients who do not respond to conventional treatments for
correcting the malocclusion in question, demonstrating that it is possible to achieve
satisfactory results in terms of comfort, facial and smile appearance, and occlusal
balance. This report highlights the importance of considering various strategies in
resolving specific cases that require specialized care, in which patient preference is a

determining factor in defining the clinical approach to be implemented.

Keywords: malocclusion, Angle Class Ill; mouth rehabilitation; dental porcelain; dental

esthetics.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Materiais utilizados para moldagem diagndstica e planejamento: (A) 17
alginato (Jeltrate ® Plus, Dentsply Sirona), (B) silicone de adi¢ao
(Express™ XT, 3M ESPE)

Figura 2 — Referéncias do preparo dentario: (A) Angulagbes das inclinagdes 19
realizadas em cada parede; (B) Posicionamento correto da ponta
diamantada para o preparo subgengival; (C) Técnica da silhueta
modificada evidenciando a metade de um dente preparado; (D)

Vista de uma coroa preparada

Figura 3 - Materiais para confec¢&o de provisérios imediatos: (A e B) resinas 19
bisacrilicas (Primma Art ®, FGM; Protemp ®, 3M ESPE) e (C)
escala de cores Vita

Figura 4 — Fio retrator para afastamento gengival #000 e #00 (ULTRAPAK ®) 20

Figura 5 — Materiais utilizados para preparo das pecas: (A) acido fluoridrico 21
10% (Condac Porcelana ®, FGM) e (B) silano (Monobond ®, Ivoclar
Vivadent)

Figura 6 — Materiais utilizados para preparo do substrato dentario: (A) pedra 22
pomes (Maquira); (B) acido fosforico 37% (N-Etch, Ivoclar
Vivadent); (C) adesivo (ExciTE ® F DSC, Ivoclar Vivadent); (D)
fotopolimerizador (Bluephase N ®, lvoclar Vivadent)

Figura 7 — Materiais utilizados para cimentagao e opc¢des de cores disponiveis: 23
(A) pasta catalisadora do cimento resinoso dual (Variolink ® N
Catalyst, Ivoclar Vivadent) e pasta base do cimento resinoso dual
(Variolink ® N Base, Ivoclar Vivadent); (B) escala de cores

correspondente
Figura 8 — Condicao inicial da paciente em oclusao: (A) vista frontal extraoral, 28
(B) vista frontal intraoral
Figura 9 — Condigao inicial do arco superior: (A) vista frontal; (B) vista oclusal 28
Figura 10 — Radiografia panoramica pré — tratamento 28

Figura 11 — Provisérios em resina bisacrilica confeccionados na etapa inicial 29
de avaliacao: (A) vista frontal extraoral; (B) vista frontal intraoral

Figura 12 — Provisoérios em resina bisacrilica confeccionados na etapa final de 29
avaliacao

Figura 13 — Radiografia panoramica apés 2 meses da instalagéo das coroas 31

Figura 14 — Resultado das coroas definitivas apds cicatrizagao gengival 31



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

PPR Protese Parcial Removivel



™

LISTA DE SIMBOLOS

Marca registrada

Marca comercial (trademark)



SUMARIO

1 INTRODUGAD ...t seseses e e sss e s sesas s s s s sassssss s ssssssesasssssssssssnssnens 15
2 MATERIAIS E METODOS .......cooecirereeeceresssesesesasssseesesssssassesssssssssssssssasssnsnses 17
2.1 PLANEJAMENTO E DIAGNOSTICO ..ot 17
2.2 PREPARO DENTARIO.........ooiiiiiiieieictetceee ettt 18
2.3 PROVISORIZAGAOD ......ocviiiieieeieteieiee ettt 19
2.4 MOLDAGEM DEFINITIVA ...t 20
2.5 CONFECCAO E CIMENTACAO DAS COROAS.......c.covetiieeeeceeee e, 20
3 REVISAO DE LITERATURAL........ooiirtrererenesesssesesse e sas s s e e sssssss s ssssessssenes 24
3.1 PRINCIPIOS E FUNDAMENTOS DA PROTESE FIXA .......cccoeieieieccieeeeeeans 24
3.2 PLANEJAMENTO ESTETICO E FUNCIONAL .......coovouiieeeieeceeeeeeeeee e 24
3.3 0 PAPEL DO MOCK-UP NO PLANEJAMENTO CLINICO ......c.coccccirrreennee 24
3.4 REABILITAGAO ESTETICA COM FACETAS CERAMICAS E MATERIAIS
RESTAURADORES ... ..ottt 25
3.5 REABILITACAO PROTETICA E PROVISORIOS.........cccooveveveeeeeeeeeeeeeeeeeaans 25
3.6 MUDANCA DE OCLUSAO E COMPENSAGAO DENTARIA .........cccovverveenee 25
3.7 CONSIDERACOES SOBRE PREVISIBILIDADE E SUCESSO CLINICO............ 25
4 RELATO DE CASO........ccoteriinnrrrisssr e inssss s nsssss s ssssss s sass s s ssssss s s sssssns s s nnas 27
4.1 CONFECCAO E AVALIACAO DOS PROVISORIOS .........cooveveveeeereeeceeene 29
4.2 CIMENTAGCAO E ASPECTOS PROTETICOS DAS COROAS DEFINITIVAS.....30
4.3 AVALIAGAO FUNCIONAL.......ccviuiieviieieeteieieeietee ettt 30
4.4 SATISFACAO DA PACIENTE ....cotiiiiieieiieieieeetee ettt 31
C3 ] £ o4 1 ES1- 7\ 32
(i3 o] Lo I 1 £ 7Y o 2 35

REFERENCIAS ........ooeciececerete e se e sesesesasssas s s e e e st e sessssnsssssssssssssesssssssanasssssaeas 36



15

1 INTRODUGAO

A ma ocluséo classificada como Classe Il de Angle, caracteriza-se por uma
discrepéncia antero-posterior entre maxila e mandibula, na qual o molar inferior
permanente encontra-se mesializado em relagcdo ao molar superior permanente,
sendo comumente associada a mordida cruzada anterior e relagcdes oclusais
desfavoraveis. Sua origem é multifatorial, podendo resultar de alteragdes de natureza
dentaria, funcional ou esquelética. Em padréao esquelético, representa um dos maiores
desafios na reabilitacdo oral, pois envolve alteragdes complexas que acometem tanto
as bases dsseas quanto o posicionamento dentario, impactando diretamente na
funcdo mastigatdria, fonética e na estética facial do paciente de forma significativa
(PROFFIT et al., 2013).

Como variacao da Classe lll esquelética apresenta-se a mordida cruzada
anterior unilateral compensada. Nesses casos, 0s dentes se inclinam ou se
reposicionam para compensar a discrepancia 6ssea, permitindo fungao mastigatoria
adequada e estabilidade oclusal parcial do lado ndo afetado. Essa adaptagao
funcional pode manifestar-se naturalmente, de modo biolégico ou ser obtida de
maneira terapéutica através de intervengdes ortodénticas, configurando-se como um
fator de complexidade na reabilitagao oral, especialmente diante da necessidade de
equilibrar fungéo, estética e relagao oclusal estavel (PROFFIT et al., 2013).

O tratamento ideal em casos severos geralmente envolve a combinagao
entre ortodontia e cirurgia ortognatica, contudo, nem todos os pacientes aceitam esse
tipo de intervengao, por ser considerada mais invasiva, seja por razées medicas,
psicoldgicas ou estéticas. Abordagens conservadoras compensatérias com
reabilitacdo protética, podem ser uma alternativa clinica terapéutica eficaz nesses
casos, possibilitando a restauragao da oclusao e do suporte dentario, minimizando as
consequéncias funcionais da ma oclusdo, promovendo equilibrio neuromuscular,
estabilidade oclusal e melhora na qualidade de vida do paciente, ja que a intervengao
cirdrgica nao € uma opgao a ser considerada (PROFFIT et al., 2013; ROSENSTIEL et
al., 2016).

No planejamento da reabilitagéo, faz-se necessario levar em consideragao
a utilizagdo de proteses provisérias que permitem avaliar aspectos funcionais e
estéticos e estruturar a fase definitiva da reabilitacdo. Fatores como resisténcia

mecanica, estética, biocompatibilidade e carga oclusal devem ser considerados no
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momento da selecdo do material ideal das coroas para cada caso. Coroas
metaloceramicas permanecem como opgao previsivel em muitas situagdes clinicas,
ja coroas metal-free, confeccionadas em ceramicas de matriz vitrea como o dissilicato
de litio oferecem excelente estética e resisténcia para regides anteriores que recebem
carga obliqua, enquanto as confeccionadas em ceramicas de matriz cristalina, como
a zirconia, sao indicadas para regides posteriores, que recebem cargas axiais,
direcionadas ao longo eixo do dente, ou casos que possuem cargas oclusais intensas
ou elevadas (SHILLINGBURG et al.,2012; ROSENSTIEL et al., 2016).

Portanto este trabalho possui como objetivo apresentar a condugéo clinica
de um relato de caso, destacando os fundamentos técnicos e bioldgicos que
embasaram as decisdes terapéuticas, os materiais utilizados e os beneficios
proporcionados por uma abordagem reabilitadora individualizada em um caso de
Classe Il esquelética compensada unilateralmente, com recusa de intervencao
cirurgica, demonstrando sua aplicabilidade clinica, a integracao entre planejamento

protético e oclusdo, e os ganhos funcionais e estéticos obtidos.
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2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo constitui em um relato de caso clinico baseado em evidéncias
obtidas a partir da literatura cientifica atual, incluindo artigos e revisbes sobre
reabilitacdo estética e funcional de dentes anteriores com coroas ceramicas retirados
das bases de dados do Google Académico. A proposta terapéutica seguiu protocolos
consolidados, respeitando principios biolégicos e periodontais, buscando corrigir a

relagédo oclusal, garantindo seguranga e previsibilidade dos resultados.

2.1 PLANEJAMENTO E DIAGNOSTICO

O planejamento clinico envolveu a realizacdo de moldagens diagndsticas
pela técnica da simples impressdo, em ambos os arcos, utilizando alginato, material
hidrocoloide irreversivel, que possibilitou a confeccdo de modelos de estudo em
gesso. A avaliacdo estética e funcional foi realizada com auxilio de mock-up
diagnodstico, confeccionado em silicone de adicdo leve e pesado, a partir do

enceramento diagndstico sobre os modelos de gesso.

Figura 1 - Materiais utilizados para moldagem diagnéstica e
planejamento: (A) alginato (Jeltrate ® Plus, Dentsply Sirona); (B)
silicone de adigao (Express™ XT, 3M ESPE)

A B

A
Dentsply !
: Sirona 1 @ }

Fonte: (A) Disponivel em: https://www.dentsplysirona.com/pt-br/descubra/descobrir-por-
categoria/restauracaol/jeltrate. Acesso em: 29 set. 2025, as 15h59; (B) Disponivel em:
https://www.3m.com.br/3M/pt_BR/p/c/odontologia-ortodontia/. Acesso em: 23 set. 2025, as 10h50.


https://www.dentsplysirona.com/pt-br/descubra/descobrir-por-categoria/restauracao/jeltrate
https://www.dentsplysirona.com/pt-br/descubra/descobrir-por-categoria/restauracao/jeltrate
https://www.3m.com.br/3M/pt_BR/p/c/odontologia-ortodontia/
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2.2 PREPARO DENTARIO

O preparo dentario foi realizado segundo a técnica da silhueta modificada,
uma abordagem conservadora que promove desgaste seletivo e controlado da
estrutura dental. Inicialmente, o preparo € executado em uma face do dente,
prosseguindo-se para a face oposta, o que permite monitorar com precisdo a
quantidade de estrutura removida.

Foram respeitadas as etapas sequenciais do preparo, iniciando-se pela
confecgao dos sulcos de orientagdo, que serviram de guia para o desgaste controlado
da estrutura dental. Em seguida, foram reproduzidas a primeira inclinagao (de 2° a 5°),
correspondente ao tergo cervical, e a segunda inclinagao (5° a 10°), referente ao tergo
medio e incisal, assegurando a manutengdo do contorno anatébmico natural.
Posteriormente, foi realizada a demarcagao da redugéo incisal, garantindo proporgao
no desgaste.

Para o desgaste, foram utilizadas pontas diamantadas apropriadas para o
término empregado, destacando-se a 3216, cujo diametro aproximado de 1,2 mm
serviu como referéncia para a espessura de desgaste nas faces livres e proximais. O
acesso proximal inicial foi realizado com a ponta 3203, possibilitando a posterior
insercao da 3216. Em seguida, procedeu-se ao preparo do cingulo, a unido dos sulcos
de orientacao e a confecgcao da concavidade palatina feita com a ponta 3118, etapas
essenciais para definir o formato anatémico e a retengdo do preparo. Por fim, o
acabamento final de todas as faces foi obtido com a ponta 3215F, assegurando
superficie regular e término cervical bem definido.

O término cervical adotado foi o chanfrado subgengival, caracterizado por
ser semicircular, favorecendo a estética da margem da futura coroa e garantindo
melhor adaptacao da ceramica. Essa escolha também possibilita o desenvolvimento
de um perfil de emergéncia mais natural e anatdbmico, respeitando o contorno gengival
e promovendo uma transicdo suave entre o término do dente preparado e a
restauracdo, além de garantir a manutengdo do espacgo biolégico, promovendo

melhores condi¢des de higiene e evitando processos inflamatorios.
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Figura 2 — Referéncias do preparo dentario: (A) Angulagoes das
inclinagoes realizadas em cada parede; (B) Posicionamento correto da
ponta diamantada para o preparo subgengival; (C) Técnica da silhueta
modificada evidenciando a metade de um dente preparado; (D) Vista de

uma coroa preparada

A [ [
Segunda |

inclinagéo ‘ .
Primeira ‘
inclinagdo |

Fonte: PEGORARO et al., 2009, p. 93-96.

2.3 PROVISORIZACAO
Para avaliacdo funcional e estética temporaria, foram confeccionados

provisorios imediatos em resina bisacrilica, utilizando guia obtido a partir do mock-up
diagndstico. Esta etapa permitiu verificar adaptagdo, forma e fungdo antes da
cimentagao definitiva.

Figura 3 — Materiais para confecc¢ao de provisérios imediatos:
(A e B) resinas bisacrilicas (Primma Art ®, FGM; Protemp ®,
3M ESPE) e (C) escala de cores Vita

A B

:r.r:'—"”l
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Fonte: (A) Disponivel em: https://ffgmdentalgroup.com/produtos-estetica/primmaart. Acesso em: 29
set. 2025, as 16h44; (B) Disponivel em: https://www.3m.com.br/3M/pt_BR/p/c/odontologia-ortodontia/.
Acesso em: 23 set. 2025, as 10h50; (C) Disponivel em: https://emporiodental.com.br/escala-de-cores-

classical-a1-d4-vita. Acesso em: 23 set. 2025, as 10h21.


https://fgmdentalgroup.com/produtos-estetica/primmaart
https://www.3m.com.br/3M/pt_BR/p/c/odontologia-ortodontia/
https://emporiodental.com.br/escala-de-cores-classical-a1-d4-vita?utm_source=chatgpt.com
https://emporiodental.com.br/escala-de-cores-classical-a1-d4-vita?utm_source=chatgpt.com
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2.4 MOLDAGEM DEFINITIVA

A moldagem final do arco superior foi realizada com silicone de adi¢ao
(VPS) pela técnica da dupla impressao, em 2 etapas, em que primeiramente utiliza-se
silicone de consisténcia pesada para a moldagem inicial, seguido do alivio do molde,
e aplicagdo de silicone leve/fluido, proporcionando alto nivel de detalhamento.
Previamente a moldagem, foi realizado o afastamento gengival pelo método
mecanico/quimico, utilizando fios retratores com o objetivo de expor o término cervical
e controlar o fluido gengival. O primeiro fio, de espessura mais fina (n° 000), foi
embebido em solugdo vasoconstritora e adstringente, promovendo afastamento
vertical e hemostasia local. Em seguida, foi inserido um segundo fio, de maior calibre
(n® 00) e sem impregnagao na solucao, para proporcionar afastamento horizontal e
melhor acesso marginal. No momento da moldagem, o fio mais espesso foi removido,
permitindo a penetracdo do material de moldagem no sulco gengival, garantindo
reproducao fiel dos detalhes cervicais. O arco inferior (antagonista) foi moldado
novamente com alginato, por ser um material de facil manipulagao indicado para essa

finalidade.

Figura 4 - Fio retrator para afastamento gengival #0000 e #00 (ULTRAPAK ®)

,-

| %
s )

Fonte: Disponivel em: https://www.ultradent.com.br/products/categories/retraction/retraction-
cord/ultrapak. Acesso em 13 nov. 2025, as 18h29.

2.5 CONFECCAO E CIMENTACAO DAS COROAS

As coroas definitivas foram confeccionadas em dissilicato de litio, material
ceramico de alta estética e resisténcia. Antes da cimentagao, as pecgas foram provadas
com auxilio de cola escolar para aumentar a retengdo no substrato dentario,
permitindo avaliagdo da adaptagdo marginal, verificando pontos de contato

interproximais, harmonia estética e fungao.


https://www.ultradent.com.br/products/categories/retraction/retraction-cord/ultrapak
https://www.ultradent.com.br/products/categories/retraction/retraction-cord/ultrapak
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Em seguida, realizou-se o preparo da superficie interna das coroas que
recebeu tratamento com acido fluoridrico 10% por 20 segundos, seguido de lavagem
abundante com agua e secagem com jato de ar. Em seguida aplicou-se silano,
friccionado sobre a superficie da coroa com o uso do microbrush, sendo mantido por
60 segundos na pecga, permitindo a evaporagao do solvente conforme protocolo do
fabricante.

Figura 5 — Materiais utilizados para preparo das pecgas: (A) acido

fluoridrico 10% (Condac Porcelana ®, FGM) e (B) silano
(Monobond ®, Ivoclar Vivadent)

A \ B

VULI©J)00
6 N2 3

Fonte: (A) Disponivel em: https://fgmdentalgroup.com/produtos-estetica/condac-porcelana. Acesso
em: 29 set. 2025, as 18h30; (B) Disponivel em:
https://www.ivoclar.com/pt_br/products/cementation/monobond-n. Acesso em: 29 ago. 2025, as
10h50.

O substrato dentario foi preparado devidamente, recebendo profilaxia com
pedra-pomes e agua, seguida de lavagem com agua e secagem com jato de ar,
garantindo limpeza da superficie dentaria e remogdo de biofilme. Para o
condicionamento, aplicou-se acido fosforico 37% por 15 segundos em dentina e 30
segundos em esmalte, seguido também de lavagem e secagem cuidadosa com jato
de ar. Foi realizada em sequéncia a hibridizacdo com sistema adesivo, removendo os
excessos criteriosamente com o auxilio de microbrush, antes da evaporagao do
solvente com jato de ar. Considerando a espessura da coroa (> 1 mm), cada face do
dente foi fotopolimerizada por 20 segundos para garantir a completa ativagdo do

adesivo.


https://fgmdentalgroup.com/produtos-estetica/condac-porcelana?utm_source=chatgpt.com
https://www.ivoclar.com/pt_br/products/cementation/monobond-n
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Figura 6 — Materiais utilizados para preparo do substrato dentario:
(A) pedra pomes (Maquira); (B) acido fosférico 37% (N-Etch,
Ivoclar Vivadent); (C) adesivo (ExciTE ® F DSC, Ivoclar Vivadent);
(D) fotopolimerizador (Bluephase N ®, Ivoclar Vivadent)

A B

UNGSeni

Fonte: (A) Disponivel em: https://maquira.com.br/produto/pedra-pomes. Acesso em: 23 set. 2025, as
10h30; (B) Disponivel em: https://www.ivoclar.com/en_eme/products/adhesives/n-etch. Acesso em: 29
ago. 2025, as 10h54; (C) Disponivel em: https://www.dentalshop.com.br/adesivo-excite-f-dsc. Acesso
em: 29 ago. 2025, as 11h07; (D) Disponivel em: https://www.dentalstores.in/product/ivoclar-
bluephase-n-100-240v. Acesso em: 29 ago. 2025, as 10h58.

A cimentagao foi realizada com cimento resinoso dual versatil (pasta base
+ catalisadora, propor¢ao 1:1), manipulado de acordo com as instrugdes do fabricante.
O cimento foi inserido no interior de cada coroa e, em seguida, iniciou-se a sequéncia
de posicionamento. Inicialmente, as duas coroas respectivas aos incisivos centrais
superiores foram posicionadas, e antes de fotopolimerizacdo, as duas coroas
respectivas aos incisivos laterais superiores foram colocadas em posicdo para
estabelecer corretamente sua relagdo com os dentes adjacentes. Os excessos de
cimento foram removidos com fio dental e sonda exploradora, considerando que o

cimento ja iniciou sua polimerizagao.


https://maquira.com.br/produto/pedra-pomes?utm_source=chatgpt.com
https://www.ivoclar.com/en_eme/products/adhesives/n-etch?utm_source=chatgpt.com
https://www.dentalshop.com.br/adesivo-excite-f-dsc
https://www.dentalstores.in/product/ivoclar-bluephase-n-100-240v
https://www.dentalstores.in/product/ivoclar-bluephase-n-100-240v
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Figura 7 — Materiais utilizados para cimentacao e opcoes de cores
disponiveis: (A) pasta catalisadora do cimento resinoso dual (Variolink ®
N Catalyst, Ivoclar Vivadent) e pasta base do cimento resinoso dual
(Variolink ® N Base, Ivoclar Vivadent); (B) escala de cores
correspondente

A B
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NGl
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Fonte: (A) Disponivel em: https://www.ivoclar.com/pt_br/products/cementation/variolink-n. Acesso em:
29 set. 2025, as 20h30; (B) Disponivel em:

https://www.ivoclar.com/pt_br/products/cementation/variolink-n. Acesso em: 29 ago. 2025, as 10h48.

Em seguida cada uma das 5 faces do dente foi fotopolimerizada por 20
segundos. Apés a cimentagao e fotopolimerizagao de todas as coroas, 0s excessos
remanescentes foram cuidadosamente removidos com bisturi lamina 12, utilizando fio
dental como auxilio para manter o contorno anatdémico adequado da restauragao em
relagcao ao dente.

Por fim, realizou-se lavagem abundante garantindo a remocao de residuos

e a adaptacao final da restauracao.


https://www.ivoclar.com/pt_br/products/cementation/variolink-n
https://www.ivoclar.com/pt_br/products/cementation/variolink-n
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PRINCIPIOS E FUNDAMENTOS DA PROTESE FIXA

A prétese fixa € um recurso clinico fundamental na reabilitagdo oral, permitindo
restaurar fungdo mastigatoria, fonética e estética de maneira previsivel. Seu sucesso
depende de um planejamento cuidadoso, que envolve avaliagao clinica, radiografica
e laboratorial, além da consideracao de fatores biomecanicos e biolégicos. O preparo
dentario deve respeitar a integridade pulpar e periodontal, enquanto a selegao
adequada de materiais e técnicas de moldagem influencia diretamente a adaptagao
marginal e a longevidade das restauragoes. A literatura enfatiza que o conhecimento
dos fundamentos da proétese fixa € indispensavel para a pratica clinica segura e eficaz
(Pegoraro, 2014).

3.2 PLANEJAMENTO ESTETICO E FUNCIONAL

O planejamento do tratamento protético vai além da simples confecgao de coroas e
pontes, ele deve integrar aspectos funcionais, estéticos e bioldgicos. O diagndstico
detalhado, incluindo analise da ocluséo, relagbes intermaxilares e posicionamento
dentario, € essencial para evitar complicacdes futuras. Estudos destacam que a
interacdo entre planejamento ortodéntico e protese fixa permite correcdes dentarias
prévias, garantindo resultados mais previsiveis e harménicos (Proffit et al., 2021).
Dessa forma, a integracéo interdisciplinar entre ortodontia e protese fixa € considerada

um fator critico para o sucesso clinico.

3.3 O PAPEL DO MOCK-UP NO PLANEJAMENTO CLINICO

O mock-up tem se mostrado uma ferramenta eficaz no planejamento protético,
especialmente em tratamentos estéticos. Ele possibilita ao profissional e ao paciente
visualizar, de forma tridimensional, os resultados esperados antes da execucgao
definitiva. Além disso, o mock-up contribui para a previsibilidade do tratamento,
permitindo ajustes de forma rapida e minimamente invasiva, e aprimorando a
comunicacao entre paciente e equipe clinica. A técnica é recomendada para avaliacao
de proporgdes dentarias, linhas de sorriso e simetria facial, consolidando-se como
etapa importante do planejamento clinico (Farias-Neto et al., 2015).
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3.4 REABILITACAO ESTETICA COM FACETAS CERAMICAS E MATERIAIS
RESTAURADORES
As facetas ceramicas e outros materiais indiretos constituem recursos essenciais para
a reabilitacdo estética, permitindo a preservacao da estrutura dentaria e oferecendo
resultados duradouros. O desenvolvimento de ceramicas reforgadas, como o
dissilicato de litio, aliado a cimentos resinosos adesivos, melhora a resisténcia e
adaptacgao das restauragdes. A literatura evidencia que essas técnicas proporcionam
alta satisfacdo estética e funcional, sendo indicadas especialmente em casos de

desgaste dentario, alteragdes de cor ou desarmonia do sorriso (Soares et al., 2012).

3.5 REABILITACAO PROTETICA E PROVISORIOS

Os provisorios desempenham papel fundamental na reabilitacdo protética, permitindo
avaliar funcao, estética e adaptacao antes da confeccao definitiva das proéteses. Eles
servem como ferramenta de teste da oclusdo, forma e contorno dentario, e auxiliam
na protecao dos dentes preparados e tecidos periodontais. A literatura destaca que
provisorios bem planejados podem reduzir intercorréncias clinicas, aumentando a

previsibilidade e o sucesso da prétese fixa (Pegoraro, 2014; Farias-Neto et al., 2015).

3.6 MUDANCA DE OCLUSAO E COMPENSACAO DENTARIA

A modificagdo da oclusio é frequentemente necessaria em pacientes que recebem
protese fixa, especialmente quando ha discrepancias dentarias ou alteragdes
esqueléticas. A compensagao dentaria permite ajustar a posicao dentaria individual,
redistribuir forcas mastigatorias e melhorar a estética do sorriso. Estudos indicam que,
guando associada a planejamento ortoddntico prévio, a mudancga de oclusdo aumenta
a longevidade da protese, previne desgastes e possibilita resultados funcionais mais
estaveis (Proffit, 2021; Pegoraro, 2014).

3.7 CONSIDERACOES SOBRE PREVISIBILIDADE E SUCESSO CLINICO

O sucesso da protese fixa nao depende apenas da técnica de confeccido, mas também
do planejamento interdisciplinar, da escolha de materiais adequados e da participagao
ativa do paciente no processo decisorio. Estudos apontam que a combinagao de
diagnodstico preciso, planejamento estético com mock-up e selegdo criteriosa de

materiais aumenta a previsibilidade dos resultados e minimiza complicacdes clinicas,



26

reforcando a necessidade de abordagem individualizada em cada caso (Pegoraro,
2014; Farias-Neto et al., 2015).
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4 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 50 anos, apresentou-se para tratamento
relatando insatisfacdo com a estética do sorriso, associada a sensagao de mordida
desalinhada. O exame clinico inicial revelou ma oclusdo de Classe Il esquelética
compensada unilateralmente, associada a mordida cruzada anterior do lado esquerdo
(Figura 8). Na avaliacéao inicial, foi realizada radiografia panoramica para analise da
condigdo dentaria da paciente (Figura 10), na qual se observou a presenca de
tratamento endodéntico prévio no elemento 13, bem como restauracdes em todos os
elementos dentarios. Clinicamente, também foram identificadas alteragdes de cor em
alguns dentes e a presenca de recessdao gengival no dente 13, evidenciando
envolvimento do periodonto de suporte nessa regiao.

Antes do planejamento reabilitador, a paciente fazia uso de uma prétese
parcial removivel convencional associada a grampos metalicos que substituia dentes
posteriores ausentes no arco superior e inferior bilateralmente. Posteriormente, foram
planejados e instalados implantes dentarios nessas regides posteriores, sendo entao
confeccionada a prétese parcial removivel (PPR) provisoria flexivel, com a finalidade
de manter funcdo mastigatéria e permitir adaptagcdo muscular a nova oclusdo antes
da reabilitagcao protética anterior definitiva.

Considerando a idade da paciente e a escolha por ndo realizar a cirurgia
ortognatica, optou-se por uma abordagem reabilitadora protética compensatéria. O
planejamento incluiu a confecgao de coroas unitarias de canino a canino superior (13
ao 23), visando corrigir a mordida cruzada anterior e restabelecer a estética do sorriso,
apoiando-se na analise da configuragdo do arco superior, que evidenciou a posi¢cao

dos dentes (Figura 9).
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Figura 8 — Condicao inicial da paciente em oclusao: (A) vista frontal
extraoral; (B) vista frontal intraoral

Fonte: Equipe da pés-graduagao de protese parcial fixa.

Figura 9 — Condicao inicial do arco superior: (A) vista frontal; (B) vista oclusal

Fonte: Equipe da pés-graduagao de protese parcial fixa.

Figura 10 - Radiografia panoramica pré — tratamento
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Fonte: Acervo radiogréfico do sistema de prontuarios eletrénicos da Faculdade de Odontologia de
Aracgatuba.
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4.1 CONFECCAO E AVALIACAO DOS PROVISORIOS

Os provisérios foram confeccionados em resina bisacrilica cor A2,
utilizando como guia o mock-up diagndstico, previamente planejado. Durante essa
etapa, buscou-se corrigir a mordida cruzada anterior e estabelecer a relagdo topo a
topo entre os dentes anteriores, permitindo que a paciente experimentasse a nova
configuracao funcional e estética da arcada. A avaliagao foi feita em dois momentos
distintos, de modo que fosse verificada a adaptagcdo dos provisorios, em relagao a
forma dos dentes e a estética do sorriso, realizando os devidos ajustes detalhados da
oclusédo e do contorno das pecas (Figuras 11 e 12). Pequenos desgastes seletivos
foram realizados nos dentes inferiores anteriores, para possibilitar o correto
assentamento dos provisérios e das futuras coroas.

Figura 11 — Provisérios em resina bisacrilica confeccionados na etapa
inicial de avaliagao: (A) vista frontal extraoral; (B) vista frontal intraoral

Fonte: Equipe da pds-graduagao de protese parcial fixa.

Figura 12 - Provisérios em resina bisacrilica confeccionados na etapa
final de avaliagao

3.

Fonte: Equipe da pés-graduacgao de protese parcial fixa.
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4.2 CIMENTACAO E ASPECTOS PROTETICOS DAS COROAS DEFINITIVAS

As coroas definitivas foram confeccionadas em dissilicato de litio, com
espessura maior que 1 mm e a selegao da cor foi realizada de acordo com a escala
Vita, sendo selecionada a cor C1, assegurando integragédo estética com os dentes
adjacentes, e preservacédo da harmonia do sorriso. A tonalidade do cimento resinoso
versatii da marca comercial Variolink® N (lvoclar Vivadent) utilizado para a
cimentagao, foi transparente para a pasta catalisadora e White A1 para a basta base,
escolhida para garantir adequada estética e compatibilidade cromatica com as coroas
definitivas.

As pecas foram instaladas e cimentadas individualmente seguindo o
protocolo clinico previamente estabelecido, permitindo seu correto assentamento e
alinhamento em suas devidas posi¢cdes. Durante o procedimento, foram realizados
ajustes para adaptagdo das margens, contatos proximais e oclusédo, garantindo
conforto e estabilidade. Foram avaliados aspectos como forma, cor e integragcédo das
coroas com os dentes adjacentes, promovendo um resultado estético e funcional

satisfatério para a paciente.

4.3 AVALIACAO FUNCIONAL

Apo6s a cimentagao das coroas definitivas verificou-se melhora da qualidade
funcional da oclusdo, com contatos estaveis, considerando-se como parametros
clinicos a presenca de contatos simultdneos e equilibrados em maxima
intercuspidacao habitual, a auséncia de contatos prematuros e interferéncias oclusais,
o estabelecimento de uma relagdo topo a topo anterior estavel compativel com a
Classe lll esquelética da paciente, a adequada distribuicdo das forgas mastigatorias
entre os dentes reabilitados de canino a canino e a prétese parcial removivel flexivel
proviséria, a manutencao da desoclusao posterior durante os movimentos excursivos
sem sobrecarga dos dentes anteriores, o conforto funcional relatado pela paciente
durante mastigacdo e fala, a auséncia de dor muscular, sensibilidade dentaria,
mobilidade ou sinais clinicos de sobrecarga, bem como a estabilidade dos tecidos
periodontais de suporte.

A corregdo da mordida cruzada anterior unilateral, permitiu estabelecer
uma relagao topo a topo equilibrada, contribuindo para a melhor distribuicao das forgas

mastigatorias, proporcionando maior conforto a paciente.
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Decorridos dois meses da instalacdo das coroas unitarias, com finalidade
de monitoramento funcional, foi realizada uma radiografia panoramica de controle
(Figura 13), a qual demonstrou boa adaptacéo marginal e a estabilidade do periodonto
de sustentagdo. A imagem confirmou a manutengdo do selamento cervical, e a
adequada relacao das coroas com os tecidos de suporte, indicando evolugéao clinica

favoravel do tratamento reabilitador.

Figura 13 - Radiografia panoramica apés 2 meses da instalagao das coroas

T e sy Faculgage de Odontologia
UNESP " campusie Aragatuba

Fonte: Acervo radiografico do sistema dprontuérios eletréis da Faculdade de Odontologia de
Aragatuba.

4.4 SATISFACAO DA PACIENTE

De imediato a paciente relatou significativa melhora estética do sorriso, com
satisfacdo em relagdo a forma, cor e alinhamento das coroas. Destacou conforto
mastigatorio e adaptagdo a nova oclusao, reforcando a efetividade da abordagem
protética compensatoéria como alternativa ao tratamento cirurgico ortognatico ou
ortodéntico. Apds o periodo de cicatrizagdo, decorridos 3 meses, clinicamente,
observou-se adequada adaptagdo das coroas em relagdo aos tecidos gengivais,
contribuindo para um resultado natural e harmonioso, que atendeu as expectativas da
paciente e o os objetivos clinicos (Figura 14).

Figura 14 — Resultado das coroas definitivas apos cicatrizagao gengival

Fonte: Equipe da pds-graduacgao de protese parcial fixa.
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5 DISCUSSAO

A abordagem reabilitadora adotada neste caso clinico demonstra a
aplicabilidade pratica dos conceitos discutidos na revisado de literatura, reforgando a
importancia da reabilitagdo protética como alternativa viavel em situagdes em que o
tratamento ortoddntico ou cirdrgico € contraindicado ou recusado pelo paciente.

A ma-oclusdo de Classe Il esquelética compensada unilateralmente
apresentada pela paciente, observada no diagndstico inicial, representa um desafio
clinico significativo, devido a presenga de compensacdes dentarias e discrepancias
esqueléticas que limitam a movimentagdo ortodontica. Estudos demonstram que
pacientes com ma oclusdo de Classe Il apresentam alteragdes dentofaciais e
desgaste dentario que comprometem a fungdo mastigatéria e a estética do sorriso
(Proffit et al.,2021; Pegoraro, 2014).

A utilizagao de coroas unitarias anteriores de canino até canino superior foi
escolhida para atender as necessidades do caso, e permitiu restabelecer a relagao
topo a topo e corrigir a mordida cruzada anterior, alinhando-se aos achados da
literatura sobre previsibilidade de resultados em reabilitagcao estética e funcional. Além
disso, o planejamento prévio com mock-up e provisorios de resina bisacrilica €
relatado como estratégia eficaz para testar fungdo e estética antes da execugao
definitiva das coroas possibilitando ajustes da oclusdo e do contorno dentario antes
da cimentagdo definitiva, prevenindo intercorréncias clinicas e assegurando a
satisfagcao da paciente (Farias-Neto et al., 2015; Soares et al., 2012).

O emprego de ceramica vitrea a base de dissilicato de litio foi escolhido de
acordo com a regiao clinica, os objetivos estéticos e as propriedades favoraveis do
material. A durabilidade das coroas ceramicas depende do correto assentamento, da
selecao adequada do cimento resinoso e da manutengdo periddica. Pequenos
desgastes seletivos e ajustes nos contatos oclusais permitiram o seu correto
assentamento, minimizando complicac¢des (Soares et al., 2012).

Adicionalmente, ao se considerar a conduta de reabilitar exclusivamente o
lado ndo compensado em oposigao a reabilitagdo de toda a regido anterior superior,
a literatura aponta vantagens e desvantagens inerentes a cada abordagem, pois a
reabilitacdo restrita pode representar uma intervencdo menos extensa, com
preservacdao de maior quantidade de estrutura dentaria remanescente e menor

morbidade clinica, além de possibilitar adaptagcao funcional conservadora em
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pacientes com padrdes esqueléticos desfavoraveis, enquanto reabilitagcdes mais
abrangentes tendem a favorecer uma distribuigdo mais homogénea das forgas
oclusais e maior previsibilidade funcional, fatores essenciais para o sucesso a longo
prazo de restauragdes protéticas fixas e removiveis dada a influéncia da oclusdo na
estabilidade funcional e durabilidade das reabilitagdes dentarias (Aldowish et al.,
2024).

Referente as alteragdes oclusais apos reabilitagdes, a pesquisa evidencia
que modificagdes na relagao oclusal podem ocorrer ao longo do tempo em fungao de
adaptacdo do sistema estomatognatico e fatores biomecénicos, reforgando a
importancia de ajustes oclusais criteriosos e monitoramento clinico continuo apos a
entrega das proteses definitivas para minimizar variagdes funcionais indesejadas ou
potenciais recidivas na posigao oclusal (Bhowmick et al., 2019).

Estudos que analisam mudangas nos contatos oclusais em proteses
também demonstram que alteragcbes nos padrdoes de contato podem ser observadas
nos primeiros meses apds a colocagcao de elementos protéticos, evidenciando a
dindmica da adaptacdo oclusal em diferentes modalidades reabilitadoras, o que
reforca a necessidade de acompanhamento longitudinal para manutencdo da
estabilidade oclusal e longevidade das reabilitacbes (Assoratgoon et al., 2025).

Além disso, revisdes sobre ajuste oclusal em préteses ressaltam que a
determinacdo adequada do esquema oclusal e o equilibrio dos contatos sao
determinantes para minimizar sobrecargas funcionais indesejadas e prevenir
desgaste excessivo ou falhas biomecénicas, contextualizando as limitagdes do
tratamento reabilitador compensatério, especialmente em pacientes com
discrepancias esqueléticas nas quais abordagens ortoddénticas ou ortopédicas sao
inviaveis (Souza et al., 2022).

A avaliacéo pos-tratamento evidenciou melhora na distribuicdo das forgas
mastigatorias, alinhando-se com os objetivos da reabilitacdo funcional descritos na
literatura. A analise radiografica realizada dois meses apoés a instalagao das coroas
unitarias demonstrou adequada adaptagcdo marginal, estabilidade do periodonto de
sustentagcdo e auséncia de alteragdes patolégicas nos tecidos periapicais e de
suporte. Ja na avaliacao clinica de controle, realizada trés meses apds o término da
reabilitacdo, observou-se manutencdo do padrdo oclusal estabelecido, auséncia de

sinais de inflamacgéo gengival ou agravamento da recessao local, além da preservagao
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dos tecidos periodontais adjacentes. Além disso, a alta satisfacdo relatada pela
paciente confirma o sucesso clinico, funcional e psicoldgico da conduta adotada.
Dessa forma, este caso reforca que a reabilitagcao protética, quando bem
planejada e executada com base em evidéncias cientificas, pode oferecer alternativas
seguras e eficazes em situagdes clinicas complexas, sobretudo em pacientes que
optam por ndo se submeter a abordagens cirurgicas mais invasivas. A estabilidade
dos resultados observada tanto na avaliagao radiografica quanto clinica, associada a
preservagao dos tecidos de suporte, demonstra que a abordagem reabilitadora
compensatéria foi capaz de promover ndo apenas ganhos estéticos e funcionais, mas
também manutengao da saude periodontal e conforto da paciente, contribuindo para

a longevidade do tratamento.



35

6 CONCLUSAO

O presente relato de caso evidencia que a reabilitacado protética com coroas
unitarias em pacientes com Classe lll esquelética e mordida cruzada anterior unilateral
pode proporcionar resultados estéticos e funcionais satisfatérios, mesmo na auséncia
de intervengao cirurgica. O planejamento prévio com mock-up e provisérios mostrou-
se fundamental para orientar a confecgdo das coroas, garantindo adaptagao
individualizada e previsibilidade estética.

A escolha da ceramica vitrea a base de dissilicato de litio foi adequada a
regiao anterior, combinando propriedades fisicas favoraveis e resultado estético
consistente. Além disso, a abordagem compensatoria adotada permitiu a corregcéo da
mordida cruzada anterior, manutencdo da estabilidade oclusal e satisfagdo da
paciente, demonstrando que estratégias protéticas podem ser alternativas viaveis
quando tratamentos cirurgicos ou ortoddnticos extensos n&o séo indicados.

Por fim, embora os resultados sejam promissores, o0 acompanhamento de
longo prazo e estudos comparativos sdo necessarios para avaliar a durabilidade das
coroas e a manutencgao da fungao e estética em pacientes com padrdes esqueléticos

semelhantes.
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