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RESUMO

A proétese parcial removivel (PPR) € um aparelho protético que tém por
finalidade substituir a funcdo e estética dos dentes naturais ausentes em
pacientes parcialmente desdentados. O planejamento € fundamental para o
sucesso do tratamento proposto, assim como o dominio dos conhecimentos e
técnicas necessarias para confeccéo e instalacdo da mesma. O objetivo deste
trabalho € apresentar um relato de caso clinico, que aborda a devolucédo da
funcdo mastigatoria a paciente, além da melhora estética e autoestima, através
da confeccdo de uma prétese parcial removivel inferior, restauracbes em
resinas compostas e instalacdo de placa oclusal, devido a presenca de

bruxismo severo.

PALAVRAS-CHAVE: Prétese Parcial Removivel, Bruxismo, Resina composta.



ABSTRACT

Removable partial dentures (PPR) is a prosthetic appliance intended to replace
the function and esthetics of natural teeth that are absent in partially edentulous
patients. Planning is essential for the success of the proposed treatment, as
well as mastering the knowledge and techniques necessary for making and
installing it. The objective of this paper is to present a clinical case report, which
addresses the return of the masticatory function to the patient, in addition to
improving aesthetics and self-esteem, through the construction of a removable
partial lower denture, restorations in composite resins and installation of an

occlusal plate, due to the presence of severe bruxism.

KEYWORDS: Removable Partial Denture, Bruxism, Composite Resin.
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1 INTRODUGAO

O bruxismo € definido como o contato estatico ou dindmico da oclus&o
dos dentes em momentos que ndo aqueles que ocorrem durante as fungdes
normais da mastigagéo ou degluticido (ARNOLD, 1981). E um fenémeno que
ocorre mais normalmente durante o sono, de forma inconsciente,
manifestando-se sob a forma de “apertamento” ou “ranger” de dentes, tendo,
como consequéncia, fratura e desgaste dos dentes, problemas peridodontais,
dor, fadiga muscular e dores de cabega (ARNOLD, 1981).

Esta sempre associado a um estado emocional alterado do paciente, ou
seja, o stress. Ocorre um elevado estado de alerta mental e fisico, grande
ansiedade, tensdo e nervosismo (LELES e MELO, 1995; UETANABARA e
MAZZETTO, 2000).

O tratamento deve ser realizado de forma multidisciplinar, e deve
atender aos seguintes objetivos: redugcdo da tensdo fisica e psicoldgica,
tratamento dos sinais e sintomas, minimizacdo de interferéncias oclusais e

rompimento do padrdo neuromuscular habitual (LELES e MELO, 1995).

Uma das opgdes de tratamento sdo as placas oclusais, a utilizagado
destas tem como objetivo preservar as estruturas dentarias, proporcionar
condi¢gbes de equilibrio oclusal, proteger os elementos dentarios, proporcionar
relaxamento dos musculos hipertrofiados e prevenir sobrecarga na articulagéo
temporo mandibular (ATM) (GAMA; ANDRADE; CAMPOS, 2013).

O desgaste dental produz alteragées anatébmicas e levam a alteragdo da
dimensao vertical de oclusdo dos pacientes, interferindo na eficiéncia
mastigatoria, bem como na estética do paciente.

Com o avancgo dos sistemas adesivos, a indicacédo de restauracéo direta
para a reabilitacdo desses casos tem sido utilizada na reabilitacdo dos
desgastes oclusais, além disso, € possivel simular as caracteristicas o6ticas e
mimetizacdo das estruturas dentais, o uso adequado desse sistema
restaurador permite resultados estéticos e funcionais adequados (MELO et al,
2007).



Como a expectativa de vida nos ultimos anos vem aumentando, muitos
pacientes procuram atendimento odontolégico para repor as perdas dentarias
e, assim, recuperar a autoestima e ter uma melhor qualidade de vida (SILVA;
SEIXAS, 2008; PIRES et al., 2018). Uma alternativa seria as proteses parciais
removiveis (PPR), visto que possuem a capacidade de restabelecer a fungéo
mastigatoria, a estética e melhorar a qualidade de vida do paciente, permitindo
a reabilitagdo de dentes ausentes na cavidade bucal (GONCALVES et al.,
2011).

A PPR é uma alternativa conservadora e eficiente quando todas as
etapas do planejamento s&o criteriosamente respeitadas: exame clinico e
radiografico, obtengcdo dos modelos de estudo, delineamento, preparos
especificos de boca cuidadosamente planejados e executados, obtencédo dos
modelos de trabalho, registro oclusal e o desenho da estrutura metalica com
todas as informagdes necessarias para o técnico de prétese dentaria (DE
FIORI, 1993). Assim, a confecgdo de uma PPR envolve, além da realizagéo de
etapas clinicas, etapas laboratoriais, que dependem de uma 6tima
comunicagao entre cirurgido dentista (CD) e técnico em proétese dentaria (TPD).
(TORBAN et al., 2016).

Varias etapas sao requeridas para a confeccdo de uma Prétese Parcial
Removivel (PPR) e todos os participantes (profissional, paciente e técnico de
laboratorio) envolvidos neste processo podem contribuir para o sucesso ou

fracasso do tratamento protético reabilitador (TORRES et al ., 2011).

Assim, o objetivo desse trabalho foi relatar um caso clinico de
reabilitacdo oral com a confeccdo de protese parcial removivel e, restauracdes
incisais em resina composta, no intuito de reestabelecer a estética, fungéo
mastigatoria, além de confec¢gdo de uma placa oclusal estabilizadora, a fim de

promover protecdo aos dentes do paciente.
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2 DESCRIGAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 53 anos de idade, com historia patologica
pregressa de hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2, bruxismo severo e
AVC isquémico, em uso de medicacdo da classe dos antidepressivos

(Amitriptilina).

Paciente relatou que procurou atendimento odontolégico ha 5 anos na
Unica e finalizou o tratamento proposto, mas que estava sentindo os dentes

anteriores com uma certa mobilidade.

O dentista anterior havia informado que a paciente por ndo possuir
dentes posteriores em ambas as arcadas, buscava contato nos dentes
anteriores através de um movimento de protrusdo da mandibula, adquirindo
esse habito postural de uma oclusao Classe Ill. Apds manipulagao pela técnica
bimanual de Dawson, o dentista constatou que a paciente possuia uma oclusao
em topo. Além da auséncia de dentes posteriores, esta apresentava dentes
anteriores com amplo desgaste. Portanto, no primeiro tratamento odontolégico
foram realizadas prétese fixa nos elementos 12, 11, 21 e 22, PPR superior e

prétese proviséria inferior.

No entanto, apos a conclusdo do trabalho, a paciente iniciou o uso de
antidepressivo, o qual provavelmente colaborou para que os episédios de

bruxismo fossem mais recorrentes.

Ao consultar a paciente pela primeira vez apds pouco menos de um ano,
constatou-se um desgaste nas coroas, acarretando mobilidade nos elementos
12, 11, 21 e 22, além de que na proétese inferior foi observado um grande
desgaste nos dentes da prétese, levando a fratura.

Apoés meticulosas analises clinicas para elaboragdo do planejamento e
plano de tratamento, o inicio do processo de atendimento se deu através do
protocolo fotografico inicial seguido da analise estética do sorriso e fungéo
mastigatoria para discussé&o do tratamento. (Figura 1)
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Figura 1 — Fotografia intrabucal: Condigdo Bucal inicial do paciente

Constatou-se ao exame clinico intra-oral, uso de uma protese parcial
removivel provisoria, em resina acrilica, na arcada inferior, tecido gengival
saudavel e higido. Desgastes incisais acentuados dos elementos dentais 31,
32, 33, 41, 42 e 43 (Figura 1). Para reabilitagdo funcional e estética do
paciente, foi proposta a restauragdo dos dentes desgastados, com resina
fotopolimerizavel, protese parcial removivel e uma placa oclusal para proteger

as coroas superiores, proteses parciais e os elementos dentarios inferiores.
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Figura 2 — Prétese parcial removivel provisoria

Na consulta, a paciente foi orientada e conscientizada sobre as técnicas
de escovacgao e uso do fio dental, bem como sobre a importancia de controles
perioddicos, visando inclusive a preservacao do tratamento proposto. Com o
objetivo de planejar melhor o tratamento reabilitador escolhido, os modelos de
estudo foram obtidos com um hidrocoléide irreversivel (hydrogum zhermack), e
o modelo foi vazado com gesso especial tipo IV (Durone® — DENT SPLY)
(Figuras 3 e 4). Nos elementos com desgastes, foi planejado a técnica direta

em resina para reconstituir os tergos incisais dos dentes que necessitavam de
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reconstrugcdo, devolvendo adequados contatos durante os movimentos

mandibulares.

Figura 3 e 4 - Modelo superior e Modelo inferior

Figura — 5 Preparo dos nichos com broca esferica

Figura — 6 Moldagem de trabalho com silicone de adi¢ao
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Realizou-se uma nova moldagem de trabalho, para o delineamento e
planejamento das préteses parciais removiveis (Figura 6). Na arcada inferior
foram realizados apoios no cingulo em todos os elementos, sendo que
somente 0s caninos receberam grampo, no caso, 0 agdo de ponta, enquanto
os demais comportaram o grampo continuo de kennedy. O preparo protético,
limitou-se a confecgao de nichos (Figura 5).

Em seguida, foi realizada a moldagem anatémica para modelo de
trabalho, utilizando a técnica de dupla moldagem com silicone de adigéo
(Coltene, President) a fim de se obterem modelos com nitidos detalhes. O
desenho da infraestrutura metalica foi executado no modelo de estudo (Figura
7).

Figura — 7 Desenho da armag&o metalica no modelo de gesso
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Figura 8 — Prova da armagao metalica e confecgao da base de resina acrilica
na sela

Na prova da armagao metalica nao foi necessario nenhum tipo de ajuste,
ja que revelou retencéao satisfatéria e intimo contato com os nichos preparados
(figura 8). Logo apds, foi confeccionado um Jig j& prevendo o espaco

necessario para restaurar os dentes anteriores inferiores.

Foi realizada uma base de resina acrilica autopolimerizavel na sela da
armacao metalica e, posteriormente, confeccionado o plano de cera 7, para
que pudesse ser realizado o registro oclusal para montagem dos dentes
artificiais.
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Na mesma sessao, foram selecionados os dentes Biolux na cor A3 e, a
cor da gengiva escolhida foi a 14 da escala STG - vipi (figura 10). Os modelos
e a armagao metalica com o registro oclusal foram enviados ao laboratério para

a montagem dos dentes artificiais.

Figura 10 — Fotografia Intraoral: selegdo dos dentes e gengiva

Com os dentes montados, foram feitas as provas estética e funcional. No
entanto, os resultados nao foram satisfatorios, a paciente nao conseguia ocluir
na posigao predefinida com o JIG. Com isso, foi realizado o processo de
remontagem dos dentes da prétese, com espatula 31 e lamparina. Apds, a
remontagem, a protese parcial removivel foi enviada ao laboratério para ser

acrilizada.

Figura 11 — Fotografia dos modelos de gesso com a armacao metalica com os
dentes montados em cera
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Figura 12 — Fotografia Intraoral: Prova estética com o JIG em posi¢ao para
avaliar a altura dos dentes da PPR.

Figura 13 — Fotografia Intraoral: Prova funcional



A protese finalizada foi instalada e pequenos ajustes oclusais foram
realizados para que todos os dentes posteriores pudessem ter contatos
oclusais efetivos. Devido o bruxismo, a paciente foi instruida a dormir com a
protese todos os dias, e apenas remover para higiene oral apos todas as
refeicdes (Figura 14 e 15).

Figura 14 — Fotografia Intrabucal: prétese instalada: visao lateral.
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Figura 15 — Fotografia Intraoral: protese instalada: visdo ocluséo.

O tratamento restaurador com resina composta iniciou-se com a
realizacao da seleg¢ao de cor do compdsito a ser utilizado, em ambiente Uumido,
com iluminagdo natural. Para tanto foram utilizados incrementos de
aproximadamente 0,5 a 0,8mm de espessura de resina composta z350 (3m),
nas cores, a2b e a3b. Apds selecionarmos a cor, os procedimentos adesivos
iniciaram-se com o isolamento absoluto com lengol de borracha (Nic Tone),
sendo entdo realizado profilaxia com pedra pomes e agua com escova tipo

Robinson (KG Sorensen).

Figura — 16 Sequéncia do passo a passo das restauragdes do caso clinico

Isolamento absoluto acido fosforico 37% aplicagao do adesivo

A adesdao em esmalte iniciou-se com o condicionamento acido do
esmalte com acido fosférico a 37% (Condac-Fgm) em toda superficie

vestibular, por 30 segundos e, sendo removido por meio da lavagem com jatos
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de agua e ar por 30 segundos. Foram aplicadas, de forma ativa, duas finas
camadas do sistema adesivo (Single Bond Universal), e posteriormente
fotopolimerizado com o auxilio do aparelho (Radii-cal-sdi). Aguardou-se 5
minutos para maturagao da camada hibrida, interacdo do mdp com a dentina e
controle do stress de contragao do adesivo.

Fotopolimerizagao Incremento de resina

Finalizada as restauragdes, o isolamento absoluto foi removido para a
remogdo dos excessos cervicais e regularizagao da superficie empregando
para tanto, disco de lixa de granulagdo grossa e média Sof-Lex Pop-On (3M
ESPE) e pontas diamantadas 3195F e 1190F (KG SORENSEN) (Figura 10).

Em sequéncia foi realizado um adequado ajuste oclusal.
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Na sessao seguinte, o caso foi finalizado realizando toda a sequéncia de
acabamento e polimento nas restauragdes para obtencdo de brilho, textura e
naturalidade. Foi realizada a textura com ponta diamantada 3148FF e 3147FF
(KG SORENSEN) (Figura 13) e o polimento foi realizado com o sistema de
borrachas abrasivas de varias marcas ultra-gloss, 3m, keer e pasta de

polimento Diamond excel com disco de feltro.

Figura 17 _ moldagem com silicone de adicédo

Figura 18 — Registro com o arco facial e registro oclusal com silicone de adigéo
para confeccao da placa miorrelaxante

e Ao

Para confecgdo da placa oclusal, foi realizado o registro com o arco
facial para registrar a posigao espacial da arcada superior do paciente em
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relacéo a base do cranio e o eixo de rotacao condilar, permitindo transferir este
registro para o articulador. Para registro oclusal, foi confeccionado um JIG na
regido anterior, promovendo a desoclusdo dos dentes posteriores em

aproximadamente 2mm e utilizado silicone de registro nos dentes posteriores.

Figura 19 — Modelo em articulador com a placa miorrelaxante

O processo deve ser criterioso para se conseguir ajustes de exceléncia
na placa oclusal: iniciar com uma boa moldagem, verificar os contatos primeiro
em articulador, uma 6tima comunicagao com o laboratorio e saber o passo a

passo do ajuste em boca (Figura 19)

Figura 20 — Placa miorrelante instalada com todos os contatos bilaterais e
guias de desoclusao efetivas
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A placa oclusal finalizada foi instalada e pequenos ajustes foram
realizados como ajuste de guia em rampa de desoclusao suave, guias caninos
no movimento de laterotrusdo e guias incisivas no movimento de protusao. O
paciente foi instruido dormir com a placa devido ao bruxismo severo, higiene

oral e como inseri-la e remové-la.

Figura 21 — Aspecto final da prétese parcial removivel instalada e do sorriso do
paciente

3 DISCUSSAO

Para o reestabelecimento oclusal de pacientes desdentados parciais ou
totais segue os preceitos da oclusdo de dentes naturais respeitando o sistema
estomatognatico individual de cada paciente. O desgaste dental provocado
pelo bruxismo afeta a estrutura dentaria, comprometendo a mastigacéo e a
estética (BARBOSA et al, 2000). Para Leles e Melo (1995), na grande maioria
ocorrem episodios transitorios, nao desenvolvendo alteragdes significativas. No
entanto, cerca de 10 a 15% apresentam problemas clinicos que merecem
atencado profissional, como desgastes dentais acentuados, mialgias e

desordens articulares, com envolvimento periodontal.
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Primo et al. (2009) esclareceram que a forma mais utilizada para
tratamento de bruxismo € o uso de placas de mordida interoclusais, essa placa
traz mais conforto ao paciente e um equilibrio oclusal, relaxando os musculos
hiperatrofiados e tirando a sobrecarga da ATM, no caso em questdo foi
confeccionada a placa para melhor obter o equilibrio oclusal.

A DVO auxilia no mecanismo da mastigagao, influéncia na manutengao
da aparéncia facial, facilita a degluticdo e estabelece a adequada articulagéo
das palavras, assim € de suma importadncia o seu restabelecimento quando
perdido. A correta obtencdo da dimensao vertical de oclusao vai interferir na
qualidade final do trabalho reabilitador protético. Qualquer que seja o
tratamento escolhido para o paciente, a dimensado deve ser restabelecida,
considerando sua importancia no sistema estomatognatico (SILVA e GIRUNDI,
2010).

Independentemente da etiologia do desgaste, a terapia oclusal tem que
ser indicada, pois promove conforto funcional, prevenindo maiores danos aos
componentes do sistema estomatognatico. O material a ser utilizado, depende
das caracteristicas de cada caso, em cavidades pequenas, materiais
restauradores convencionais como resina sao indicados (CAMARGO e
JUNIOR, 2012), no caso apresentado conseguimos obter a dimens&o vertical
de oclusdo através da realizacdo de seis restauragdes incisais e a confeccao

de uma protese parcial removivel inferior.

Hoje em dia o uso de proteses parciais removiveis em pacientes
parcialmente desdentados ainda é bastante utilizado, pelo simples motivo de
ser uma protese versatil, podendo repor somente um elemento perdido como
varios em uma arcada. Kaiser (2002) afirma que séo indicados em casos de
extremidade livre uni ou bilateral, espaco protéticos multiplos ou muito
extensos. O presente relato mostra um paciente com arcada classe |
mandibular, com amplo espaco protético, além de apresentar também
bruxismo. Assim, a protese parcial removivel, torna-se uma alternativa comum
de tratamento, restaurando dessa maneira areas edéntulas na medida em que

apresenta preparos conservadores e rapida resolugdo. Este tipo de prétese
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cumpre um papel relevante na reabilitacdo de desdentados parciais como
afirmam Leles et al (1999).

Como citado por Bonachela, Telles (1998) a decisao pelo tratamento por
meio de protese parcial removivel foi optada por conta de suas vantagens;
manutengdo basal do osso dos elementos dentarios remanescentes, boa
funcdo mastigatéria, melhorando aspectos nutricionais e fungdo digestiva.
Satisfacao estética, devolvendo o sorriso ao paciente com dentes artificiais com
grande semelhangca aos naturais. Tratamento minimamente invasivo, n&o
necessitando de procedimentos cirurgicos em alguns casos. Baixo custo
financeiro sendo assim acessivel a quase todo publico, e de tempo operacional
reduzido. No caso apresentado, a paciente optou pelo tratamento menos
oneroso e que solucionaria sua solicitagao da devolucédo de qualidade de vida,
para o tratamento de bruxismo foi realizado placa inter-oclusal que figuram
como a primeira op¢ao no tratamento do bruxismo, pois, podem atuar na
articulagdo temporo-mandibular induzindo o condilo a se posicionar
corretamente na fossa condilar (Zuanon et al., 1999). A associagao entre 0 uso
de placas oclusais e exercicios de relaxamento, massagem e fisioterapia

alcangam bons resultados na reducdo da sintomatologia dolorosa.

A auséncia dentaria até entdo € uma das circunstancias de saude bucal
presentes atualmente, apesar de manifestar uma diminuicdo em seus indices.
O posicionamento em que o elemento dentario ocupa na arcada causa
modificagdes psicologicas e funcionais diferenciados de uma pessoa para
outra, visto que os elementos anteriores agem diretamente na questao estética,
os posteriores, em relagcdo a fungcdo e os dois posicionamentos influenciam
diretamente na qualidade de vida (PONSI et al., 2011).

Beloni (2013) Assim, mais que restabelecer a fungdo mastigatoria, ao
procurar o tratamento reabilitador, os pacientes buscam reconstituir sua
imagem pessoal, social e sua qualidade de vida. A reabilitagcdo por meio de
préteses pode ter um efeito positivo no comportamento e na autoimagem dos
pacientes, pois, ao restabelecer de maneira adequada a estética e a funcao
mastigatoria, contribui para uma melhora na interagcdo social dos pacientes.

Todavia para Probst (2016) o impacto da perda dentaria sobre a vida das
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pessoas nao deve ser subestimado, pois, mesmo aceitando bem suas
préteses, muitos pacientes podem ter dificuldade em lidar com o edentulismo
em razdo dos sentimentos negativos associados a essa condigdo, como
vergonha e sensagao de incompletude. Concordando com os autores citados, a
paciente relatou se envergonhar ao conversar com outras pessoas e também
apresentava um certo bloqueio ao sorrir, fazendo com que a mesma se

afastasse de pessoas da sua convivéncia.

Segundo Todescan, Silva, Silva (1996) as reabilitagbes que apresentam
extremidades livres merecem uma atengdo especial pelo cirurgido dentista.
Devido a diferenca entre a mucosa e o ligamento periodontal do dente suporte,
esta situacao cria movimentos de rotagao sobre os dentes suportes e quando
forcas oclusais sao aplicadas sobre a base da sela, a uma indugcao de forgas
horizontais e principalmente laterais. Podendo levar a inflamagao, retracéo
gengival até mesmo a perda do elemento dental.

Fueki et al. (2014), dizem que as vantagens das PPRs convencionais
sdo: baixo custo; grampos mais resistentes a fratura; melhor disseminacao de
forcas aos dentes pilares; melhor estabilidade; ajustes e polimento faceis;
acompanhados de possibilidade de reembasamento. Para Laport (2017) a
reabilitacdo com protese parcial removivel tem como um dos seus pontos
positivos a melhora no comportamento e na imagem do paciente, por conta da
devolucéo da estética e fungdes oclusais normais, porém os traumas deixados
pela auséncia dos dentes ndo devem ser esquecidos, sendo esse um dos
motivos de grande rejeicdo de alguns pacientes a suas proteses, por vergonha

ou se sentirem que estdo incompletos.

Segundo estudos de Todescan (1998); Kaiser (2002); Souza (2009) o
planejamento € uma das etapas mais importantes na confeccdo de uma
prétese, sendo considerado um procedimento de coleta de dados precisos e
abrangentes. Através dessas informagdes obtidas, torna-se possivel
diagnosticar os problemas e elaborar o plano de tratamento a fim de se obter
um melhor progndstico. Assim, no modelo de trabalho devera haver uma
representacao grafica da estrutura metalica mentalmente planejada, com todos

os elementos constituintes da PPR, apoios, grampos, conectores maiores,
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selas e conectores menores. No caso descrito foi feito todo planejamento da
armacdo metalica seguindo como base os principios de estabilidade, retencéo

e suporte conforme Kaiser (2002).

O cirurgido-dentista deve sempre ter o cuidado, responsabilidade e
sensibilidade para promover a melhor forma de tratamento especifico para
cada paciente, levando em questdo as condi¢cbes sistémicas, econdmicas e
bucais. E de responsabilidade do cirurgido-dentista compreender as vantagens,
desvantagens, indicag¢des, contraindicagdes e o comportamento biomecéanico
das diferentes PPRs. Ap6s a conclusdo de um bom diagnostico € possivel
estabelecer uma das opg¢des de tratamento que podem reabilitar as fungdes
mastigatorias, estética e fonética do paciente, devolvendo a sua qualidade de
vida.

No caso clinico descrito nesse trabalho, foi realizada 6 restauracbes em
resina direta, confeccionada uma nova protese e também uma placa
miorrelaxante devido a paciente ter bruxismo severo, tomando total cuidado
com a oclusdo e com a estabilidade da prétese e das resinas para que nao
haja problemas futuros. O sucesso foi obtido com o tratamento proposto, com a
satisfacdo da paciente, com a instalacdo da prétese e resposta ao resultado

final.

5 CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que, considerando o resultado clinico do caso, a
prétese removivel e as restauragdes em resina direta sdo uma excelente opg¢ao
para substituir a auséncia de dentes perdidos, estética e devolvendo a
qualidade de vida do paciente em ter de volta a fungao mastigatoria, tornando
um procedimento de baixo custo e que quando bem realizado alcanca a
exceléncia. Visto que a paciente também apresenta bruxismo severo, é
necessario o uso de placa oclusal apés o término do tratamento, com a

finalidade de garantir o sucesso e longevidade das proteses e resinas.
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