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RESUMO: A longevidade do tratamento odontoldgico integrado estd relacionada ao minucioso exame clinico,
radiografico, diagnostico preciso e plano de tratamento em escala prioritaria. Paciente E.G., 47 anos, masculino,
compareceu a Clinica Integrada, Curso de Odontologia, Universidade de Araraquara - UNIARA, com dor e suposta
fratura no dente 16 (tomografia), e insatisfeito com a adaptagio e cor das coroas do 13 e 14 e da extensa restauragdo
de amadlgama no 15. Foi elaborado plano de tratamento integrado: FASE CURATIVA (tratamento periodontal
basico; exodontia 16) e FASE PROTETICA (protese fixa 17-15 e coroas unitdrias metaloceramicas 14 e 13). O dente
16 apresentava dor a percussdo vertical, mobilidade grau II e rarefacdo dssea na furca. As coroas do 13 e 14 foram
removidas, o 15 e 17 receberam preparos totais em ombro com angulo interno arredondado e coroas provisdrias.
Devido a vestibularizacido do 17 e exposi¢ao pulpar, realizou-se tratamento endodéntico e nucleo de preenchimento
em resina composta. Foi realizada a moldagem de trabalho pelo reembasamento com duplo fio com silicone de
condensac¢io (Optosil/Xantopren) e o molde antagonista com Hydrogum 5. Os modelos foram posicionados em
articulador semi-ajustavel com registro maxilomandibular na maxima intercuspida¢ao habitual. Os copings e
infraestrutura monobloco (15-17) apresentaram adequada adaptagio cervical, espago para porcelana na proximal,
oclusal, pontico e ameia interproximal. Nao foi necessirio modelo de remontagem. Foi aplicada a porcelana
(A3,5/A3 - Vita), que na prova com glaze demonstrou-se adequada, e foi cimentada com RelyX U200. O paciente
ficou satisfeito com a aparéncia, favorecimento da manutengio de higiene e desempenho funcional.

DESCRITORES: Raspagem Dentéria; Cirurgia Bucal; Preparo Prostodontico do Dente; Pulpectomia;
Proétese Parcial Fixa.
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