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RESUMO: A utilizagdo de proteses parciais removiveis (PPR)
conjugadas a proteses fixas possui vantagens como melhor estabilidade e
retencdo, menor torque transmitido aos dentes suportes, melhor conforto
e estética. No entanto, alguns pacientes possuem limitagcdes em receber
este tipo de tratamento, como os que possuem alta susceptibilidade a
cariec dentaria ou doenca periodontal, portadores de héabitos
parafuncionais ou deficientes motores, e ainda portadores de coroas
clinicas menores que 4,0mm, por ndo proporcionarem retencao friccional
suficiente entre as paredes do encaixe. Para a correta realizagdo desta
modalidade de tratamento sdo necessarios alguns conhecimentos
especificos, a fim de evitar insucessos. Baseado no exposto, este trabalho
tem como objetivo descrever um caso clinico de um paciente do sexo
feminino que se submeteu a uma reabilitagdo com PPR conjugada a
protese parcial fixa utilizando attachments intra-coronarios (Omega M
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Large) e a uma protese sobre implante. No arco antagonista do paciente,
confeccionou-se uma PPR convencional inferior conjugada a protese fixa
utilizando retentor extra-corondrio. O referido caso clinico foi concluido
com a satisfagdo da paciente e embora existam outras opg¢des de
tratamento para o caso, obteve-se sucesso com relagdo aos fatores
estéticos, funcionais e as expectativas da paciente.

Palavras-chave: Protese Parcial Removivel. Protese Parcial Fixa.
Encaixe de precisao de dentadura.

ABSTRACT: The use of removable partial prostheses (RPP) conjugated
to fixed prostheses has advantages such as better stability and retention,
lower torque transmitted to support teeth, better comfort and esthetics.
Nevertheless, a few patients have limitations in receiving this type of
treatment, such as those who show high susceptibility to dental caries or
periodontal disease, parafunctional habit carriers or motor disabled
people, as well as carriers of clinical crowns smaller than 4.0 mm, since
they do not provide sufficient frictional retention between the fitting
walls. For the correct performance of this treatment modality, some
specific knowledge is necessary in order to avoid unsuccess. Based on
this information, this study has the purpose to describe a female patient's
clinical case who was submitted to RPP rehabilitation conjugated to fixed
partial prosthesis, making use of intra-coronary Attachments (Omega M
Large) and a prosthesis over implant. On the patient's antagonist arch, an
inferior conventional RPP conjugated to fixed prosthesis was built,
making use of an extra-coronary retainer. This clinical case was
concluded with the patient's satisfaction and although there are other
treatment options for the case, success was reached as regards esthetic and
functional factors, as well as the patient's expectations.

Key-words: Denture Partial Removable. Denture Partial Fixed. Denture
Precision Attachment.

INTRODUCAO

O sucesso clinico de uma reabilitagdo protética esta intimamente
relacionado a um cuidadoso diagnéstico, a um correto planejamento e a
execu¢do do tratamento, baseado em principios meticulosos, tanto
clinicos quanto laboratoriais (PAVARINA et al, 1999).

As proteses parciais removiveis (PPR) podem ser divididas em
duas categorias principais: dentomucosuportada (de extremidade livre) ou
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dentosuportada. Na primeira categoria, a transmissdo de for¢as ocorre por
meio dos dentes e da fibromucosa que reveste o rebordo alveolar
(PAVARINA et al., 1999). Neste tipo de protese ocorrem varios tipos de
movimentos em torno da linha de fulcro que resultam em tor¢ao sobre os
dentes pilares. A segunda categoria, biomecanicamente, funciona como
uma protese fixa, tendo em vista as forgas que sdo transmitidas ao 0sso
por meio dos dentes pilares.

A PPR, quando bem planejada, consiste em uma alternativa viavel
de tratamento. Esta modalidade de reabilitagdo permite solugdes versateis
e simples, proporcionando conforto ao paciente e facilitando a
higienizagdo. Além disso, restabelece a fonética, permite restaurar a
eficiéncia mastigatoria e ainda preserva os tecidos remanescentes com a
presenca de retentores extracorondrios (grampos) ou, de forma menos
conservadora, o0s encaixes intra ou extracoronarios (attachments)
(MCCRAKEN, 1960; TODESCAN, 1972; KLIEMAN e OLIVEIRA,
2002).

A utilizacdo de proteses removiveis conjugadas a proteses fixas
possui vantagens como melhor estabilidade e retencdo, menor torque
transmitido aos dentes suportes durante a inser¢do e remo¢do da PPR,
melhor conforto e estética pela eliminac¢ao do braco de retengao vestibular
¢ redu¢ao no volume da PPR (ITINOCHE et al.,, 2001; NOGUEIRA
JUNIOR et al., 2001; KLIEMAN; OLIVEIRA, 2002). No entanto, nao
deve ser indicada para pacientes com alta susceptibilidade a carie dentéria
ou doenga periodontal, portadores de habitos parafuncionais ou
deficientes motores e para pacientes portadores de coroas clinicas
menores que 4,0mm por ndo proporcionarem retencdo friccional
suficiente entre as paredes do encaixe (ZINNER; MILLER; PANNO,
1992; DELIGA; CARDOSO, 1999; ITINICHE et al., 2002; KLIEMANN
e OLIVEIRA, 2002).

Alguns autores descreveram a reabilitacio de PPR com encaixes
(TODESCAN, 1972; ZINNER, MILLER; PANNO, 1992; PRADO et al.
1998; DELIGA; CARDOSO, 1999; PAVARINA et al, 1999,
NOGUEIRA JUNIOR et al., 2001; ITINICHE et al., 2002; KLIEMANN;
OLIVEIRA, 2002; DUARTE et al., 2003; FREITAS JUNIOR; SILVA;
VERDE, 2005), entretanto, como as possibilidades de insucessos sao
relativamente grandes se ndo forem seguidas as indicagdes e passas
clinicos corretamente, ¢ indispensavel que o profissional domine
amplamente os conhecimentos necessarios para realizar as proteses
parciais fixas (PPF) e as PPRs. Este tratamento conjugado ¢ simples e,
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muitas vezes, requer conhecimentos biomecanicos menos especificos que
o planejamento de uma PPR convencional, estando ao alcance do clinico
geral.

Este trabalho tem o objetivo de descrever os conhecimentos
necessarios para a reabilitacdo de um paciente com protese parcial
removivel conjugada a protese parcial fixa utilizando Attachments intra-
corondrios, a fim de facilitar a utilizagdo desta modalidade de tratamento
protético.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 45 anos de idade, leucoderma,
fumante, compareceu a clinica integrada de pos-graduagdo em protese
dentaria da Faculdade de Odontologia de Aragatuba (UNESP) com
restauragdes provisorias fraturadas a fim de dar continuidade a um
tratamento protético inacabado.

Durante a anamnese, observou-se a preferéncia do paciente pelo
tratamento com PPR em decorréncia do fator financeiro e prévia
adaptacdo a modalidade restauradora, especialmente em relagdo a
possibilidade de remocgdo para higienizagcdo. Além disso, o paciente nao
desejava ser submetido a nenhuma cirurgia em razdo de traumas
psicoldgicos anteriores aliados a ansiedade em restabelecer, o mais rapido
possivel, a funcdo e a estética.

ApoOs exames clinico e radiografico (panoramico e periapical),
observou-se no arco superior a presenca de nucleos metalicos fundidos
nos elementos 13, 14, 15 e 23, um implante osseointegrado na regiao do
elemento 24 e extensas restauracdes nos elementos 16 e 25 (Figura 1). No
arco inferior, os elementos 31, 32, 33, 41, 42 e 43 apresentavam-se
higidos, os elementos 34 e 44 restaurados e o elemento 36 com fratura
coronaria extensa, porém sem comprometimento pulpar.

Ap0s realizagdo do preparo geral da boca do paciente (raspagem e
alisamento radicular, restauracdes), foi realizada a moldagem inicial com
Alginato Hydrogum (Zhermack, Rovigo, Italy) e a montagem dos
modelos de estudo em ASA (Bioart, equipamentos odontologicos Ltda,
Sao Carlos, Brasil).

Em conjunto com o paciente, foram estudadas as opgodes de
tratamento para o caso e selecionada a reabilitacdio com PPR superior
conjugada a protese parcial fixa (PPF) utilizando Attachments intra-
coronarios Omega M Large (CNG Solugdes protéticas, Sdo Paulo, Brasil)
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nos elementos 13 e 23 e PPR convencional inferior conjugada a prétese
fixa no elemento 36 utilizando retentor extra-coronario. O attachment
selecionado pode ser indicado para dentes com altura de coroas clinicas
até de 3,0mm, ao contrario dos demais attachments que necessitam de
4,0mm de altura da coroa clinica (ZINNER, MILLER; PANNO, 1992;
DELIGA; CARDOSO, 1999; ITINICHE et al., 2002; KLIEMANN;
OLIVEIRA, 2002).

Figura 2. Vista oclusal da moldagem dos dentes pilares pela técnica do casquete com
poliéter Impregum.

Apos repreparo dos dentes suportes remanescentes € confeccao de
novas restauragdes provisorias, realizou-se o procedimento de moldagem
através da técnica do casquete com poliéter Impregum Soft (3M Espe,
Berlin, Alemanha) (Figura 2). Foi realizada a remoc¢ao dos casquetes com
moldeira individual preenchida com o mesmo material através da técnica
da “moldeira aberta” ou “técnica do arrasto” com transferente quadrado
(Figura 3). O elemento 36 foi moldado pela mesma técnica do casquete,
porém para sua remog¢do e moldagem do arco inferior utilizou-se a
moldeira de estoque preenchida com o alginato Hydrogum (Zhermack,
Italy). Os moldes obtidos foram vazados com gesso especial tipo IV
(Durone; Dentsply; Petropolis, Brasil).
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Figura 3. Moldagem pela Técnica Direta (moldeira aberta) com transferente
quadrado (elemento 24) e Poliéter Impregum Soft.

Em seguida, realizou-se a prova das infra-estruturas metalicas
superiores e inferior e a transferéncia das mesmas com silicona de
condensacao (Zetaplus/Oranwash, Zhermack, Rovigo, Italy) (Figura 4). O
novo modelo obtido foi analisado no delineador (Bioart, equipamentos
odontolégicos Ltda, Sao Carlos, Brasil) e foram preparados guias de
transferéncia para plano guia e darea retentiva nas regides proximais e
vestibulares dos dentes suportes naturais, respectivamente.

Apo6s a prova das coroas metalocerdmicas nos elementos 13, 14,
15 e 23 e da coroa total metalica no elemento 36, nos elementos suportes
da PPR foram realizados preparos especificos como confec¢do de nichos
oclusais, aumento de contorno e planos-guias nos locais previamente
determinados pelo delineamento. Foram realizados novos procedimentos
de moldagem (Alginato Hydrogum) com as coroas fixas em posi¢do para
confec¢do do modelo mestre (Figuras 5), e confirmagdo do delineamento
bem como desenho das estruturas metalicas.

Uma vez realizada a prova convencional da estrutura metalica da
PPR superior, as infra-estruturas dos encaixes foram unidas com resina
acrilica autopolimerizdvel Duralay (Reliance Dental MFG Co., USA) no
modelo mestre (Figura 6) e posteriormente este conjunto foi adaptado
intraoralmente para aferir a justeza de adaptagdo dos encaixes a armacao
da PPR com os encaixes das PPF. E de suma importancia que a soldagem
desta estrutura metalica seja conferida novamente clinicamente.

Na seqiiéncia, foram realizados os passos clinicos e laboratoriais
para montagem dos dentes (Figura 7) e posterior acrilizacdo apds prova
estética e funcional. Neste momento, a opinido da paciente foi muito
importante.
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A cimentagdo definitiva da protese fixa, com cimento fosfato de
zinco (SS White Artigos Dentarios Ltda), foi feita em conjunto com a
PPR. Apo6s 24 horas a PPR foi removida e a paciente orientada sobre sua
inser¢do e remogao segundo o longo eixo dos encaixes, evitando esforcos
laterais. Além disso, foi realizada orientacdo para a higiene da protese
conjugada e recomendado a paciente retornar periodicamente. Segundo
Prado et al. (1998), este retorno deve ser a cada seis meses para avaliacdo
da retengdo, higienizacdo e necessidade de reembasamento das proteses.

O aspecto final apos instalacdo da protese demonstra a satisfacdo
do paciente com relagdo aos fatores estéticos e funcionais (Figura 8).

Figura 4. Moldagens de transferéncia das infra-estruturas metalicas dos elementos 13,
14, 15, 23, 24 e 36 com silicona de condensacéo (Zetaplus/Oranwash).

Figura 5: Modelo mestre superior e inferior montados no articulador semi-ajustavel com
as proteses fixas posicionadas nos elementos de suporte.

167

Revista UNINGA, Maringd — PR, n.21, p.xx-xx, jul./set. 2009



ALMEIDA, E.O. et al. Tratamento reabilitador protético utilizando attachments intra-coronarios dmega M: relato de caso

Figura 6. Modelo mestre superior mostrando as infra-estruturas dos encaixes unidas com
resina acrilica autopolimerizavel (Duralay).

Figura 7. Vista vestibular da Prova dos dentes em cera. Observar auséncia de sela na
regido superior favorecendo a estética.

Figura 8: Aspecto final apds instalagdo das proteses.
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DISCUSSAO

Conforme observado, a presente reabilitacdo oral preencheu os
requisitos estéticos e funcionais satisfazendo a paciente. Entretanto, torna-
se relevante considerar que a op¢do de escolha que traria maiores
beneficios para pacientes classe IV de Kennedy seria um tratamento fixo
com implantes osseointegrados associado a protese sobre implante ou
PPF, utilizando os dentes suportes preparados.

A desvantagem encontrada para a utilizacdo de PPF seria a
utilizacdo de uma prétese sobre implante (24) como pilar e ancoragem
juntamente com o elemento 23 devido a extensdo da area desdentada
anterior. Ainda existem controvérsias a respeito da unido de dentes
naturais com os implantes osseointegrados, em fun¢do do pequeno grau
de movimentagao dos implantes no tecido 6sseo (Sum) (MISCH, 2006).

Embora os implantes apresentem vantagens como manutenc¢ao de
osso alveolar, maior estabilidade, eficiéncia mastigatoria e longevidade a
reabilitacdo quando comparado a outras alternativas de tratamento, ¢
necessario que o paciente possua quantidade de osso suficiente, estado de
saude sem alteragdes limitantes e estado psicologico aceitavel para a
realizagdo deste tratamento (MISCH, 1989). No caso clinico apresentado
o paciente além de possuir quantidade 6ssea reduzida na area desdentada,
nao possuia condi¢des psicologicas para submeter-se a mais uma cirurgia,
solicitando um tratamento mais rapido e simples.

Outra opcao de protese utilizada principalmente para reabilitar
arcos Classe IV de Kennedy, quando teme o éxito das préteses fixas, ¢ a
PPR Rotacional. Esta difere de convencional por ter dois elementos de
retencdo: um rotacional, que ¢ o primeiro a ser assentado e vai servir de
eixo de rotagdo para a protese; e um convencional, que ira auxiliar na
estabilidade e funcionalidade da protese (ROCHA; TEIXEIRA;
BONFANTE, 1999; GRAGEDA, 2007).

Na PPR convencional, os elementos retentivos (grampos) podem
exceder a tolerancia normal dos tecidos caso seu planejamento nao seja
realizado de forma adequada, através da distribui¢do uniforme das forgas
(PAVARINA et al., 1999). J4 o desenho da proétese rotacional permite o
posicionamento dos retentores diretos com os componentes rigidos de
retencdo, tais como conectores menores € placas proximais (ROCHA;
TEIXEIRA ¢ BONFANTE, 1999; BYRON; FRAZER; HERREN, 2007).

Por outro lado, nas PPR com encaixe, nao ocorrem forg¢as laterais
sobre os dentes pilares durante sua inser¢do e remocdo, devido ao
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paralelismo entre os encaixes, que proporciona estabilidade a estes dentes.
Além disso, Cohn (1956) salientou que quando os encaixes sao
localizados dentro do contorno anatdomico normal da coroa dental, as
forgas oclusais pressionam o dente no sentido vertical, considerando-se
que o elemento positivo do encaixe deslocasse até o seu assentamento
final, neste momento, o dente recebe uma forg¢a intrusiva melhor tolerada,
pelos tecidos periodontais.

CONCLUSAO

O referido caso clinico foi concluido com a satisfacdo da paciente
e, mesmo ndo sendo a op¢do de tratamento mais adequada a situacdo
clinica em termos de eficiéncia mastigatoria, manutengdo do osso alveolar
¢ estabilidade, obteve-se sucesso com relagdo aos fatores estéticos,
funcionais e as expectativas da paciente. Dessa maneira, a utilizagdo de
encaixes conjugando PPF e PPR em reabilitagcdes oral representa uma
alternativa bastante vidvel e, quando bem executada, favorece a
distribuicdo de cargas as estruturas remanescentes aumentando a
expectativa de vida do paciente por devolvé-lo ao convivio social e
familiar.
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