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mitindo a aplicagdo de resina composta fluida e a sua comple-
ta estabilizac@o e polimerizacdo. Discussdo e conclusdes: O
clinico depara-se frequentemente com a dificuldade de selar
eficientemente a abertura da cdmara pulpar apds introducgdo
do gel, uma vez que a resina composta nao polimeriza na pre-
senca de fluidos aquosos, comprometendo amplamente o su-
cesso do tratamento, caso a camara pulpar ndo se encontre
completamente selada. A criagdo desta barreira permitiu a
aplicagdo correta e eficaz do protocolo de branqueamento in-
terno, e poderd ser considerada como uma inovagao a replicar
futuramente neste procedimento. Ressalva-se que a colocagao
do referido plug ndo influéncia o resultado final do branquea-
mento interno.
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Introdugdo: Em situagoes de caries profundas ou de fra-
turas corondrias com margens subgengivais, a cirurgia de
alongamento corondrio pode estar indicada, de forma a res-
tabelecer os tecidos supracrestais e permitir uma maior es-
trutura dentdaria para suportar futuras restauragdes. A técni-
ca restauradora semi-direta a compdsito surgiu na tentativa
de colmatar as falhas inerentes as restauracoes diretas e de
reduzir o custo e nimero de consultas em relacdo a técnica
indireta. Descrigdo do caso clinico: Paciente do sexo mascu-
lino, 24 anos, saudavel, compareceu nas clinicas pedagégicas
de medicina dentaria da UFP, descontente com uma restau-
racao antiga no dente 36 e com queixa de sensibilidade ao
frio no mesmo. Ao exame clinico e radiografico observou-se
a presenca de uma restauracado desadaptada e infiltrada por
carie, com margens sub-gengivais, mas justa 6ssea. Foi pro-
posto ao paciente uma cirurgia de alongamento coronario e
a substitui¢ao da restauragao antiga por um overlay de resina
composta, confecionado por meio de uma técnica semi-
-directa. Ap6s completa cicatrizagdo dos tecidos periodon-
tais, o procedimento restaurador teve inicio com a remocgao
de toda restauragdo antiga, seguida da confec¢ao de um build
up em resina composta, regularizacdo das paredes e da geo-
metria do preparo cavitdrio. Posteriormente ao selamento
dentinario imediato, foram realizadas impressdes em algina-
to de ambas as arcadas. Os modelos obtidos a partir do sili-
cone e gesso foram montados em articular semi-ajustavel
para que a restauracdo fosse esculpida pela técnica incre-
mental, respeitando a oclusdo do paciente. Concluida a con-
feccdo, o polimento e a limpeza da incrustagdo, a mesma foi
cimentada através de uma resina aquecida. Discussdo e con-
clusdes: Esta técnica restauradora é uma alternativa eficaz e
de facil execucdo na restauragao de amplas cavidades de um
ou varios dentes do sector posterior em relagdo as técnicas
convencionais, sendo capaz de oferecer estética e funcdo com
longevidade. Além disso, consegue reunir vantagens das téc-
nicas direta e indireta, e superar algumas desvantagens das

mesmas, como: menor contragao de polimerizagdo; anatomia
oclusal mais perfeita; melhores pontos de contacto obtidos
na troquelizagao do silicone; reduzida necessidade de des-
gastes oclusais devido a montagem prévia dos modelos em
articulador; preparos dentarios mais conservadores com pa-
redes menos divergentes; auséncia de restauracdo provisoria;
menor custo e apenas uma consulta.
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Introdugéo: A reabilitacdo de pacientes bruxémanos com
perda de dimensao vertical de oclusao devido a desgaste den-
tario, passa frequentemente por solugdes fixas. No entanto,
outras possibilidades deverdo ser consideradas tendo em con-
ta a especificidade de cada caso. Fatores econémicos, requi-
sitos estéticos, idade e estado de saude geral deverdo ser ava-
liados de forma a conseguir-se o tratamento que melhor
respondera as necessidades de cada paciente. Assim, a prote-
se parcial removivel podera ser uma op¢do vantajosa para este
tipo de reabilitacdes, quer a nivel do tratamento transitério,
quer definitivo. Descrigdo do caso clinico: Paciente de 75 anos,
sexo feminino, com queixas de desconforto na utiliza¢ao das
suas proéteses removiveis. No exame extra-oral, entre outras
assimetrias a paciente apresentava uma linha de sorriso in-
vertida. No exame intra-oral, observou-se uma Classe III de
Kennedy maxilar e Classe I mandibular, desgaste dentario
generalizado e acentuado, com curvas de Spee invertidas. Sem
queixas de dor musculares ou articulares sugestivas de dis-
funcao da articulacdo temporomandibular. Apresentava dimi-
nuicdo da dimensao vertical de oclusado. Considerando-se a
idade, situagao sistémica e disponibilidade financeira, optou-
-se por uma nova reabilitacdo protética removivel. Antes do
tratamento definitivo, planeou-se o tratamento transitério
para restabelecimento da dimensao vertical de oclusdo. Apds
impressdes, montagem em articulador com a dimensdo de
oclusdo vertical adequada e enceramento de diagndstico,
procedeu-se a reconstrugdo anatémica dos dentes protéticos
com recurso a uma resina acrilica (TAB 2000®) e da dentigdo
natural através de restauracdes diretas em resina composta e
ferulizacdo do 5.° sextante com recurso a fibra de vidro. Dis-
cussdo e conclusdes: A obtenc¢ao de uma posi¢ao intermaxilar
fisiolégica para pacientes que perderam a dimensao vertical
é essencial para uma correta reabilitacdo protética. E impor-
tante um bom planeamento para o seu restabelecimento an-
tes de qualquer procedimento definitivo, sendo fundamental
uma fase transitéria neste tipo de tratamentos. A alteracdo
planeada de proteses removiveis pré-existentes é Util na fase
transitéria, para restabelecimento e adaptacdo da nova rela-
¢do intermaxilar, que seja reprodutivel no tratamento defini-
tivo, tendo em vista um melhor prognéstico da reabilitacdo
pretendida.
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