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INTRODUCAO

O desgaste dentario severo, associado a auséncia de varios elementos
dentarios, obriga a uma abordagem multidisciplinar, para garantir uma
reabilitacdo funcional e estética.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

= Homem, 65 anos.

= Motivo da consulta: queixas funcionais e estéticas.

= Diagnostico: auséncia de varios dentes, desgaste dentario severo de
13-25, e protese parcial fixa (PPF) de 43-33 com falha catastrofica.
Dente 43 perdido; dente 33 com endodontia insatisfatéria; desdentacao
superior e inferior classe | de Kennedy; perda de dimenséo vertical de
ocluséao; indice diagnéstico prostodontico nivel 4.

Figura 2. Fotografias intra-orais, (A) Ortopantomografia (B)

PLANO DE TRATAMENTO

» Reabilitacdo de 13 a 25 com resinas compostas e reabilitacdo da
desdentacdo maxilar posterior com prétese parcial removivel e
desdentacdo mandibular com sobredentadura sobre raizes (44 e 33).

(*limitagbes econdmicas)

ETAPAS DO TRATAMENTO

1. PPR provisoria
44-33 (para dar
algum conforto e
funcdo mastigatoria
ao paciente);

2. Rolos de articulacao
posteriores para
registo intermaxilar
correto, arco facial e
montagem em
articulador semi-
ajustavel.

Figura 3. Protese parcial fixa provisoria 44-33 (A), registo com arco facial
(B), registo intermaxilar (C), montagem articulador semi-ajustavel (D)

3. Enceramento diagndéstico e mock-up em resina bisacrilica de 13-25.
4. Retratamento endoddntico do dente 33:
» Desobturagcéo com lima Reciproc® R25 (25/04), VDW (Dentsply
Sirona®).
» [rrigacdo: hipoclorito de sédio a 2,5% e EDTA a 17%.
» Permeabilizacdo 1/3 médio e apical: limas manuais K10, K15 e K20,
e Reciproc® R25 até CT.
= Obturacgédo: gutta percha + cimento AH Plus™ (Dentsply Sirona®)
(condensacao lateral).
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ETAPAS DO TRATAMENTO (CONT.)

3. Desobturacdo e impressdes intra-canalares para encaixes
suprarradiculares de bola no 44 e 33.
» Na consulta de prova da estrutura protética observou-se uma
fissura radicular no 44 com indicagdo para exodontia.
4. Reabilitacao dos dentes 13 a 25 com resina composta universal:
» |solamento absoluto. Micro abras&o da superficie de esmalte com
oxido de aluminio (50 pm).
= Sistema adesivo total-etch Optibond FL™ (Kerr®).
» Conchas palatinas e bordos incisais com Spectra ST Effects®
(Denstply Sirona®) A2 (com guia de silicone).
= Corpo dentinario e camada de esmalte, com resina composta
Spectra ST Effects® (Denstply Sirona®) A3/A2.
= Anatomia primaria e polimento realizados sequencialmente com
disco Sof-Lex™ (3M®), broca tronco-cénica de grao fino e sistema
Astropol™ (lvoclar Vivadent®).
5. Protese parcial removivel esquelética superior.
6. Sobredentadura inferior (com elemento retentivo no dente 33).

Figura 4. Radiografia apical inical com endodontia insatisfatoria (A), apds tratamento
endodontico (B), desobturacdo canalar (C), encaixes suprarradiculares (44 inutilizado) (D)

Figura 5. Caso concluido com restauracdes a resina composta de 13 a 25, protese parcial
removivel superior esquelética (B) e sobredentadura inferior (C) (controlo 6 meses) (A)

Controlo 6 meses: paciente satisfeito; restauracdes satisfatorias (nivel
alfa, critérios United States Public Health Service modificados).

DISCUSSOES E CONCLUSOES

O caso clinico apresentado obrigou a uma abordagem multidisciplinar.
Efetuou-se uma reabilitacéo protética bimaxilar com restabelecimento de
relacdes oclusais corretas, em simultaneo com a restauracao direta do
sector anterior superior com resinas compostas.

Assim, foi possivel dar uma reabilitagédo funcional e estética

ao paciente, a um custo relativamente reduzido.
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