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Resumo

O ndmero de pessoas edéntulas parciais estd aumentando devido ao envelhecimento da populagéo, ao aumento da
expectativa de vida e a mudanga da prevaléncia do edentulismo total para o parcial. A prdtese parcial removivel é ainda
a primeira escolha para muitos pacientes e o presente estudo teve como objetivo relatar de forma integra e objetiva todo
0 passo a passo da sua confec¢do, desde o seu planejamento e a adequagédo do meio bucal para o preparo pré-protético
até o resultado final e entrega ao paciente, que dispunha de limitagGes anatdmicas, sendo portador de perfil etioldgico
classe Il de Angle. Trata-se de um relato de caso, no qual o paciente compareceu ao Centro Clinico do UniFUNVIC
para uma consulta odontoldgica. A anamnese, relatou dor e dificuldades na mastigag&o e em exame clinico foi constatada
a presenca de extensas perdas de estruturas dentarias. Foi decidido que a melhor op¢do para a sua reabilitagdo oral,
levando em consideracao sua condi¢ao econdmica, seria a préotese parcial removivel e foi discutido qual o melhor manejo
a seguir, tido que o paciente tem o posicionamento mais anterior da mandibula em rela¢do a maxila, tornando o caso
mais complexo pela ma oclusdo apresentada. A prétese parcial removivel é uma boa alternativa para a reabilitacao de
pacientes desdentados parciais, mesmo em casos complexos e de dificil resolucdo, sendo que a execugéo criteriosa de
cada etapa é imprescindivel para o seu sucesso.

Palavras-chave: Prdtese Parcial Removivel. Reabilitagdo Bucal. Odontologia Protética.

Abstract

The number of partially edentulous people is increasing due to the aging of the population, the increase in life expectancy
and the change in prevalence from total to partial edentulism. Removable partial dentures are still the first choice for
many patients and the present study aimed to report in an integrally and objective way all the step by step of its
manufacture, from its planning and the adequacy of the oral environment to the pre-prosthetic preparation until the final
result and delivery to the patient, who has anatomical limitations, with an Angle class Il etiological profile. This is a
case report, which the patient attended the Clinical Center of UniFUNVIC for a dental appointment. The anamnesis
reported pain and difficulties in chewing and the clinical examination revealed the presence of extensive loss of dental
structures. It was decided that the best option for his oral rehabilitation, keeping in mind his economic condition, would
be a removable partial denture and the best management to follow was discussed, given that the patient has the most
anterior positioning of the mandible in relation to the maxilla, making the case more complex due to the presented
malocclusion. Removable partial dentures are a good alternative for the rehabilitation of partially edentulous patients,
even in complex and difficult cases, and the careful execution of each step is essential for its success.

Keywords: Denture Partial Removable. Mouth Rehabilitation. Prosthodontics.

Introducéo ao aumento da expectativa de vida e a mudanca da
A reabilitacdo oral envolve ndo apenas a prevaléncia do edentulismo total para o parcial, que
protese, como também o sistema estomatognatico, —ocorre em razéo da melhora da manutencdo da satide
gue tem como fungdes a fala, mastigacdo, degluticdo,  bucal, fazendo com que as pessoas percam menos
paladar e a respiracdo.! A falta de um ou mais dentes. Por conseguinte, a necessidade de terapia com
elementos dentarios acarreta o comprometimento  protese parcial fixa e removivel permanecera em alta
desse sistema, prejudicando ndo s6 o bem-estar fisico,  no futuro.®*
mas também emocional do paciente, influenciando A protese parcial removivel é ainda a
em sua qualidade de vida.? primeira escolha para muitos pacientes. Embora as
O numero de pessoas edéntulas parciais esta  opgOes atuais de tratamento para pacientes
aumentando devido ao envelhecimento da populagdo, parcialmente desdentados também incluam proteses
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fixas e implantes, as préteses parciais removiveis
podem apresentar vantagens e sdo amplamente
utilizadas na prética clinica, pela falta de
acessibilidade aos outros recursos, devido ao seu alto
custo e necessidade de submissdo a procedimentos
cirargicos e protéticos longos.>>®

Segundo Campbell et al.®, as indicacGes das
préteses parciais removiveis sdo amplas e variadas,
como por exemplo em casos de limitacdo financeira,
como forma de facilitar o acesso a higiene, como
préteses provisorias para espacos edéntulos longos,
para substituicdo de tecidos duros e moles perdidos e
para transpor problemas biomecanicos e pragmaticos
associados aos implantes dentarios.?

Dessa forma, torna-se de extrema
importancia o conhecimento, dominio e empatia dos
cirurgides-dentistas sobre qual o melhor tratamento
para a realidade de cada paciente, buscando pelas
formas mais acessiveis que devolvam estética e
fungéo.

O presente estudo teve como objetivo relatar
de forma integra e objetiva todo 0 passo a passo da
confeccdo de uma protese parcial removivel, desde o
seu planejamento e a adequacao do meio bucal para o
preparo pré-protético até o resultado final e entrega
ao paciente, que dispunha de limitagdes anatdmicas,
sendo portador de perfil etiologico classe Il de
Angle.

Relato de caso

Conforme o parecer nimero 5.501.980, o
respectivo relato de caso clinico foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
UniFUNVIC, Centro Universitario FUNVIC,
Pindamonhangaba-SP.

Paciente de 38 anos de idade, do género
masculino, compareceu ao Setor de Odontologia do
Centro Clinico do UniFUNVIC, Centro Universitério
FUNVIC, Pindamonhangaba-SP para uma consulta
odontoldgica.

A anamnese, o paciente relatou dor e
dificuldade na mastigacdo e em exame clinico e
radiogréfico foi constatada a presenca de extensas
perdas de estruturas dentarias, raizes residuais,
polipos pulpares sem remanescentes dentérios e
lesbes periodontais. Dado o contexto, foram
realizados procedimentos como exodontias multiplas,
restauracdes dentarias e adequacdo do meio bucal
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com profilaxia e raspagens. Em consenso com o
paciente, foi decidido que a melhor opcéo para sua a
reabilitacdo oral, levando em consideragdo sua
condicdo econdmica, seria a protese parcial
removivel.

Foi iniciado o planejamento do caso e
discutido qual o melhor manejo a seguir, tido que o
paciente tem o perfil etioldgico classe 11l de Angle
(Figura 1), com o posicionamento mais anterior da
mandibula em relacdo a maxila, tornando o caso mais
complexo pela mé oclusdo apresentada e sendo ele
bilateralmente desdentado na regido posterior em
ambas as arcadas, classe | de Kennedy, necessitando
de prétese parcial removivel superior e
inferior.parcial removivel.

Figura 1 — Paciente em oclusdo avaliado no setor de
Odontologia do Centro Clinico do UniFUNVIC, Centro
Universitario FUNVIC, Pindamonhangaba -SP.

Para o primeiro passo do planejamento foi
realizada a moldagem superior e inferior, utilizando-
se de alginato para a obtencdo do modelo de estudo.
Apb6s obtencdo do modelo em gesso tipo I,
prosseguiu-se 0 com o delineamento, com o objetivo
de selecionar a melhor trajetoria de insercdo para a
prétese a ser confeccionada. A técnica de escolha para
a realizacdo do delineamento foi 0 método seletivo de
Applegate ou técnica das tentativas, que consiste em
movimentar o modelo até alcangar uma posicao
favoravel de equilibrio.

Primeiramente, foram analisados os planos-
guias com a ponta acessoria de faca do delineador
(Figura 2). Para encontrar o paralelismo é necessario
gue a ponta analisadora toque completamente a face
do dente, sem que se formem areas retentivas.
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Figura 2 — Andlise dos planos-guias no delineador no modelo de gesso tipo Ill.

Ainda utilizando da faca de corte lateral, foi
analisado o rebordo 6sseo, ndo encontrando nenhuma
interferéncia. Como optou-se por dispor de grampos
nos dentes 13, 23, 34 e 45, foi tracado com a ponta de
grafite o equador protético nesses elementos, tanto
por vestibular quanto por lingual, delimitando as
areas retentivas (abaixo do equador protético), e as
areas expulsivas (acima do equador protético). Para a
andlise da retencdo do modelo é necessario que a
haste juntamente com o disco da ponta calibradora
toque na superficie do dente. Para essa etapa foi
utilizada uma ponta calibradora de 0,25mm, levando
em consideracdo que a estrutura metalica da protese
seria feita com a liga de cobalto cromo.

Apos a fase de delineamento, foi determinada
a estrutura adequada da protese de acordo com o caso
estudado. Foram, entdo, selecionados 0s grampos, 0s
apoios, 0 conector maior, 0s conectores menores e a
sela, realizando um desenho prévio de todos esses
elementos constituintes no modelo de estudo. Para a
prétese inferior os grampos de escolha foram os de
acdo de ponta do tipo T, por serem mais estéticos e
mais retentivos, direcionando sua forca para dois
pontos no dente, e o conector maior em barra lingual

dupla ou de Kennedy, indicado para dentes com o
periodonto reduzido. J& para o arco superior 0S
grampos escolhidos foram os circunferenciais, pois
ndo apresentavam nenhuma limitacdo estética, e para
conector maior a barra palatina dupla, com uma area
chapeada recobrindo a face palatina dos dentes de
canino a canino.

A partir disso iniciou-se uma nova etapa, 0
preparo de boca Il, com o intuito de alterar e proteger
0s dentes remanescentes do paciente, transmitindo-
Ihes a forca correta. Esta trata-se da etapa onde sdo
confeccionados o0s nichos, preparos onde serdo
alojados os apoios.

No arco superior, por possuir apenas dentes
anteriores, foi realizada a pré-molarizacdo dos
caninos de ambos os lados, deixando os cingulos mais
proeminentes utilizando resina composta, criando
nichos por acréscimo com dimensdo de 1mm de
profundidade. No arco inferior,  foram
confeccionados nichos oclusais nas proximais dos
pré-molares e do canino esquerdo, com profundidade
de 1,5mm e medindo 1/3 da largura tanto no sentido
mésio-distal quanto no sentido vestibulo-lingual. Em
sequéncia, foi obtido um novo molde com alginato,
desta vez para obtencdo do modelo de trabalho em
gesso tipo IV (Figura 3).

Figura 3 — Nichos oclusais identificados por setas. A esquerda o modelo de trabalho em gesso tipo IV superior e &
direita 0 modelo inferior.
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O modelo adquirido foi encaminhado ao
laboratdrio protético para confec¢do da estrutura
metalica. Na sessdo seguinte foi efetuada a prova da
estrutura metélica em boca (Figuras 4 e 5), aplicando

carbono liquido e realizando pequenos ajustes
necessarios, analisando a insercdo e remocgdo dessa
estrutura, dispondo também do auxilio do paciente
nesse momento, que relatou suas impressoes.

Figura 5 — Estrutura metélica inferior em boca.

Apl6s 0s ajustes necessarios a estrutura
metalica foi reenviada ao laboratério protético para

preparacdo do rolete de cera (Figura 6).

Figura 6 — Planos de cera superior e inferior respectivamente.
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Essa estrutura consiste em roletes de cera do
tipo 7 adaptados sobre a malha da estrutura metélica,
gue foram realizados na parte posterior da arcada
superior e posterior, usados para 0 registro das
relaces intermaxilares e para obter a altura oclusal
da protese. Depois de pronta, tal estrutura foi levada
em boca para ser adaptada, flambando com espétula
as areas que foram delimitadas, até atingir a dimenséo
vertical de ocluséo.

Com a confeccdo dos planos de cera, partiu-
se para a montagem em articulador, na qual o garfo
coberto por cera foi posicionado sob o arco superior
do paciente e em seguida feito o encaixe das olivas
nos meatos acusticos externos do paciente e o encaixe
do suporte do garfo ao arco facial. Os parafusos do
semiarco superior, central e laterais foram apertados
com a presilha o mais proximo possivel da boca do
paciente, e entdo foi posicionado o ponto nasio em
sua glabela, apertando os parafusos inferiores.
Realizou-se a remogéo do arco facial de forma lenta
e cuidadosa, soltando os parafusos do nasio e do arco
superior. O articulador foi ajustado com inclinagdo
condilar em 30° e 0 &ngulo Bennet em 15°, conforme
diz a literatura.7 O modelo superior ficou disposto
sobre as endentagfes do garfo de mordida, assim,

apos a confeccdo de rachaduras na parte superior do
modelo, servindo de retencdes adicionais, e da
hidratacdo em agua, o espaco entre 0 modelo e a placa
de montagem superior foi preenchido com gesso.

Posteriormente @ montagem em articulador
semi-ajustavel, os modelos foram encaminhados ao
laboratério protético para a confeccdo dos dentes
selecionados previamente junto com o paciente na cor
60 pela escala de dentes Biolux OMC®. Depois de
realizada a prova dos dentes, verificando sua ocluséo,
foi entdo realizada a selecdo da gengiva, que também
em consenso com o paciente teve como a cor black
eleita pela escala VIPI®. A partir disso, a prétese foi
enviada para a acrilizacdo, para que por fim fosse
instalada e ajustada conforme as necessidades
apresentadas.

Durante a sessdo de ajustes e instalacdo da
prétese (Figura 7), o paciente foi orientado sobre a
higienizacdo da mesma, e entdo foi agendada uma
nova consulta de retorno apds 15 dias, na qual a
protese foi novamente avaliada e o paciente foi
aconselhado a entrar em contato se notasse qualquer
alteracdo, desconforto ou dor.

Figura 7 — Protese superior e inferior finalizada e adaptada em boca.

Discussao

As taxas de insucesso do tratamento
reabilitador com a protese parcial removivel variam
de 33% a 39,6%.8 Existem inimeras etapas para a
confeccdo de uma prétese e todos os participantes
envolvidos nessa confecgdo, tanto o cirurgido-
dentista, quanto o paciente e o protético, podem
interferir significativamente no seu éxito.® Fontes et
al.® afirmaram que o tratamento reabilitador, quando
nado for bem planejado e executado, pode acarretar em
novos problemas para a satde bucal do paciente,
servindo como cofator para a doenca periodontal, por
exemplo.®2 Dessa forma, pode alterar também o
funcionamento  do  sistema  estomatognatico,
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causando lesGes, traumas ou mobilidade nos dentes,
gerando desconforto.’

Para Torban et al.'°, para que haja sucesso
durante a confeccdo de uma protese parcial removivel
é essencial uma 6tima comunicagdo entre o cirurgido-
dentista e o técnico em prétese dentaria. O
planejamento torna-se entéo de extrema importancia
para 0 resultado final da prétese, sendo este de
responsabilidade Unica do cirurgido-dentista.*

Na moldagem de estudo, assim como na de
trabalho, a selecdo do material é fundamental para a
fidelizagdo de uma cdpia com detalhes.'* No caso do
alginato, material utilizado no caso clinico descrito, a
guantidade correta de &gua e po, sua espatulacdo e
preenchimento do molde no tempo correto, sdo
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indispensaveis. Os cuidados com a moldagem
refletirdo no assentamento correto da sela e adaptacao
da armacdo, resultando na satisfacdo do paciente
quanto ao conforto e longevidade.'*

A etapa de delineamento é imprescindivel
para o correto planejamento, pois é a partir dela que o
profissional terd capacidade de planejar a estrutura
metalica preservando as estruturas de suporte.'® Para
Figueiredo et al.** a falha nesse planejamento da
estrutura metalica é uma das causas principais de
insucesso do tratamento protético.*®

Jorge et al.* descreveram outra etapa
importante para 0 sucesso da protese parcial
removivel, o preparo dos nichos. Além de serem
essenciais para que 0s apoios possam transmitir as
forcas mastigatorias de forma correta aos dentes
pilares, os nichos indevidamente preparados também
podem causar interferéncias oclusais. Para que nao
ocorra a exposi¢do da dentina nos dentes anteriores
durante o seu preparo, devido a espessura mais fina
do esmalte nesses dentes, é recomendado que esses
nichos sejam preparados com resina composta, como
foi realizado no caso apresentado.'*

A eficacia dos grampos é definida pela
selecdo da trajetoria de insercdo apropriada para a
prétese, uma vez que tal trajetoria e o posicionamento
dos grampos contribuem significativamente para a
retencdo.’® Os dentes pilares, como estruturas de
suporte e retengdo da protese, sdo submetidos a
estresse durante a funcdo, insercdo e remocdo da
protese. Se esse estresse exceder sua resisténcia
natural, pode resultar em reabsorcdo do 0sso alveolar,
perda do dente pilar e, consequentemente, no
insucesso da protese.

Segundo Laport et al.l’ o éxito de uma
protese depende, além da realizagdo correta dos
procedimentos, da adaptagdo do paciente, sendo
fundamental o emprego de uma boa relagdo entre
dentista-paciente.!” Conforme o presente estudo, apos
a instalacdo das proteses, o paciente precisa ser
instruido quanto a higienizacdo e as visitas para
controle e manutencdo, decisivas no sucesso do
tratamento reabilitador.0®

Apesar das limitagbes anatdmicas e
funcionais apresentadas pelo paciente no relato de
caso descrito, por se tratar de um paciente portador de
prognatismo mandibular, ele obteve éxito na
adaptacdo das prdteses confeccionadas, que
devolveram funcdo e restabeleceram a sua oclusdo.

Conclusédo

De acordo com o relato, a prétese parcial
removivel € uma boa alternativa para a reabilitacdo de
pacientes desdentados parciais, mesmo em casos
complexos e de dificil resolugdo como o descrito, em
gue o paciente possui perfil etiolégico classe Il de
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Angle, sendo que a execucao criteriosa de cada etapa
é imprescindivel para o seu sucesso e manutencao das
estruturas periodontais dos dentes remanescentes.
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