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Prétese parcial removivel associada a coroa fixa fresada: Relato de caso

Removable partial denture associated with a milled fixed crown: Case report
Rafaela Sant’Ana de Albuquerque

Orientador: Gustavo Henrique Diniz Pimentel

Resumo

A auséncia dos dentes prejudica significativamente a capacidade de mastigar e digerir
os alimentos, gera consequéncias sociais, psicologicas e emocionais que impacta na
qualidade de vida e autoestima das pessoas. Atualmente ha varias formas de
tratamentos como implantes dentdrios, préotese parcial removivel e préteses fixas.
Porém antes é necessdrio levar em consideragao varios fatores como clinicos,
sistémicos, econdmico e principalmente a opinido do paciente para indicar um plano de
tratamento. A prétese parcial removivel (ppr) é ainda o tratamento reabilitador mais
escolhido atualmente, devido a sua funcionalidade e baixo custo. Com ela é possivel
restabelecer mais de uma area desdentada e ela pode ser associada as proteses parciais
fixas quando o pilar tem indicagdo de protese fixa ou quando o dente pilar de apoio da
PPR ndo possui requisitos biomecanicos suficientes. Assim, o objetivo deste trabalho é
mostrar por meio de um caso clinico as etapas da elaboragao de uma PPR superior e
inferior em que foi necessario realizar a associagdo com uma coroa fixa fresada nos
dentes pilares, pois 0 mesmo nao tinha estrutura corondaria adequados.

Descritores: Prétese parcial removivel; Prétese fixa; Implante dentério.
Abstract

The absence of teeth significantly impairs the ability to chew and digest food, generates
social, psychological and emotional consequences that impacts people's quality of life
and self-esteem. Currently there are several forms of treatments such as dental
implants, removable partial prosthesis and fixed prostheses. However, it is necessary to
take into account several factors such as clinical, systemic, economic and especially the
patient's opinion to indicate a treatment plan. The removable partial prosthesis is still
the most chosen rehabilitation treatment currently due to its functionality and low cost.
With it it is possible to restore more than one toothless area and it can be associated
with fixed partial prostheses when the pillar is indicated fixed prosthesis or when the
tooth supporting pillar of ppr does not have sufficient biomechanical requirements.
Thus, the objective of this work is to show through a clinical case the stages of the
elaboration of a superior and lower PPR in which it was necessary to perform the
association with a fixed crown milled on the pillars teeth, because it did not have
adequate coronary structure.

Descriptors: Partial removable prosthesis; Fixed prothesis; Dental implant



Introdugao

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (2013), divulgada pelo IBGE no Brasil cerca de 39
milhdes de brasileiros usam prétese dentaria e 16 milhdes de pessoas vivem sem
nenhum dente. Essa perda dentaria pode ser causada por diversos fatores como ma

higienizagdo bucal, periodontite, uso de substancias quimicas, acidentes entre outros.

A auséncia dos dentes prejudica significativamente a capacidade de mastigar e digerir
os alimentos, gera consequéncias sociais, psicoldgicas e emocionais que impactam na
gualidade de vida e autoestima das pessoas, porém, ndo precisa ser um problema para
a vida toda. Ha varias solugdes disponiveis, incluindo alternativas que proporcionam
bem-estar em longo prazo como proteses parciais removiveis, proteses fixas, implantes

dentdrios e ainda proteses fixas associadas a removiveis.

Atualmente a implantodontia esta crescendo cada vez mais nos casos de reabilitacdo ,
seja de um ou mais dentes perdidos, porém, fatores clinicos, econémicos e sistémicos
acabam impedindo sua utilizacdo, comisso, as proteses parciais removiveis e as proteses
fixas continuam como uma opc¢do acessivel para os pacientes, por ser um tratamento

mais simples e menos dispendioso (Todescan, 1996; Martins, 2009).

De toda forma é importante ressaltar que é necessario uma avaliagao clinica minuciosa
dos elementos suporte dental e fibromucoso, exames radiograficos, confecgdo de

modelos (Martins, 2009).

A proétese parcial removivel é um tipo de protese indicada quando o paciente tem a
auséncia de alguns dentes. O seu uso reestabelece a fungdo mastigatdria e estética por
meio de uma pega protética que deve ser removida e recolocada pelo paciente, porém
para esse tipo de protese é necessario que os dentes pilares tenham alinhamento, saude

periodontal e suporte 6sseo adequado.

Quando a coroa clinica do pilar esta comprometida é indicado a confecgdo de prétese
fixa, a mesma tem como objetivo restabelecer a funcdo e a estética e ainda da suporte

e retencdo a ppr (Volpato, 2013; McCracken, 2011).



Diante destes argumentos, este trabalho tem como objetivo apresentar um relato de
caso clinico onde a reabilitagdo oral foi realizada através de prétese parcial removivel e

coroas fresadas devolvendo ao paciente estética e fungao.



Relato de caso

Paciente E.A.S. 63 anos, sexo feminino, bom estado de saude, procurou atendimento na
Especializacdo de Prétese dentdria do curso da Unica Cursos Avancados com profunda
insatisfacdo com seu sorriso e desejo de dar continuidade a um tratamento reabilitador
oral inacabado. A mesma fazia uso de prétese parcial removivel superior e inferior

retidas por grampos ha mais de 10 anos.

Figura 1: Foto inicial Idbios abertos Figura 2: Foto inicial Idbios Figura 3: Foto inicial sorriso sem >
fechados proteses

Figura 4: Sorriso inicial

Durante o exame clinico observou-se térus palatino, perda dos elementos 16, 15, 14,

13,12, 22, 24, 25, 26, 27 na arcada superior e 38, 35, 34, 45, 46, 47, 48 na arcada inferior,



segundo a classificacdo de Kennedy temos Classe Ill modificacdo 2 na arcada superior e
Classe Il modificacdo 1 na arcada inferior. Os elementos 11, 21 e 23 apresentavam
coroas provisorias, além disso no 21 havia a presenca de uma fistula, mobilidade grau 1
e dor a percussdo. Apds exame radiografico constatou-se tratamento endodoéntico
insatisfatorio e possivel perfuracao no tergo cervical da raiz do mesmo, sendo a paciente
encaminhada para realizar tomografia computadorizada onde foi possivel confirmar
essa perfuracdo. Os outros elementos também foram avaliados quanto a presenca de
fraturas, tratamentos endoddnticos, mobilidade, reabsorcao radicular e presenga de

pino intrarradicular.

Figura 5: Arcada superior e inferior

Figura 6: Oclusdo lado direito e lado esquerdo



Figura 9: Tomografia

Figura 7: Oclusdo inicial

Figura 8: Presenga de fistula no elemento 21
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Figura 10: Reconstrugdo 3D

Figura 11: Reconstrugdo parcial panordmica
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Para melhor realizagdo do planejamento a paciente foi moldada com Alginato Hydrogum
(Zhermack) para confec¢do dos modelos de estudo, montagem em Articulador Semi
ajustavel A7 plus (Bio Art) e a andlise dos modelos no delineador para avaliar o espaco

clinico de trabalho além de fotos iniciais.

ApoOs a analise das possibilidades para reabilitagdo e descartada pela paciente a
utilizagao de implantes o plano de tratamento escolhido foi exodontia do elemento 21
com instalagao imediata de protese parcial removivel proviséria, coroas fixas fresadas
nos elementos 11 e 23 associadas a prétese parcial removivel, na arcada inferior optou-

se pela confec¢ao de uma nova protese parcial removivel convencional com grampos.

Inicialmente foi realizada uma moldagem com silicone de condensacao Perfil (Coltene)
para a confecgao pelo laboratério de uma protese parcial removivel proviséria superior
para ser utilizada pds exodontia. Na sessao seguinte com a mesma pronta foi entao
realizada a cirurgia para remocao do elemento 21 e entdo ajuste e instalacao desta ppr

provisoria.

Figura 12: Elemento 21 com perfuragéo
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Figura 13: Prétese parcial removivel imediata

Nos elementos 11 e 23 foram realizados preparos para as coroas fixas com brocas 1013,
2200, 3216 e 4138 seguido da confeccdo de novos provisorios utilizando dentes de
estoque e resina acrilica. Com os preparos prontos foi realizado o afastamento gengival
por meio de técnica de duplo fio Ultrapack 000 e 00 (Ultradent) para entdo ser feita a
moldagem com silicone de adicdo President The Original Putty Super Soft e Xtra light

body (Coltene) da arcada superior para a confeccdo dos copings desses elementos.

Elizete Aimeida da Silva
UNICA TREINAMENTO

Figura 14: Modelo encaminhado para confecgdo dos copings
Na prova desses copings se observou a adaptacdo e a oclusdo da paciente com os
mesmos, em seguida foi feito um registro de mordida e escolha da cor A 3,5 para ser

encaminhados ao laboratério para receber a ceramica.
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Figura 15: Coping dos elementos 11 e 23

ApOs a reparagdo da regido onde a paciente realizou a exodontia foi dado inicio a
confeccdo das PPRs definitivas. Os nichos foram realizados utilizando broca 2131 nos
elementos 18, 27, 37, 36, 34 e 44 para em seguida ser feita moldagem com silicone de
adicdo President The Original Putty Super Soft e Xtra light body (Coltene) com as coroas

em posigao.

Na prova das infraestruturas metalicas observamos a insercao e adaptacao seguido pelo
registro de orientacao em cera 7. Utilizando a escala de cores da Ivoclar, foi escolhida a
cor a 3,5 para os dentes da PPRs compativel com a cor das coroas e dos dentes

remanescentes material entao encaminhado para o laboratdério para a montagem.

A prova das coroas foi entdo realizada junto com a prova dos dentes nas PPRs,
certificando-se que havia uma boa adaptacao e a aprovacdo da cor pela mesma foi entdo
escolhida a cor da gengiva 8A sem pigmentacao melanica utilizando a escala Tomaz
Gomes e em seguida os materiais foram encaminhados para a acrilizacdo das PPRs e

glazer nas coroas.

No seu retorno foram realizados os ajustes necessdrios para a perfeita adaptacao.
Caminhando entdo para a instalacdo das coroas fresadas onde antes foi feita a profilaxia
com pedra pomes nos preparos e seguida cimentacdo com Set PP (SDI) seguida da

instalacdo das proteses parciais removiveis.

13



Figura 17: Sorriso com proteses instaladas

A paciente foi orientada em relagdo ao controle do biofilme e a higienizacdo da PPR
superior ja que a mesma nao foi removida nas primeiras 24 horas pds cimentacao.
Retornando no dia seguinte para avaliarmos como estava sua adaptacdo recebendo
orientacdo quanto a higienizacdo, correta insercao e remocdo das préteses e ainda

acompanhamento posterior para avaliacao.

Figura 18: Foto final
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Ao final do tratamento a paciente relatou boa adaptagao com as préteses e completa

satisfagdao com a sua reabilitagao oral.
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Discussao

As préteses para reabilitagdo oral de modo geral foram desenvolvidas para recuperar a
fungao e estética aos pacientes que tem algum tipo de auséncia ou perda dentaria,
dentre elas temos a prétese total, prétese parcial removivel convencional, protese fixa,
prétese fixa associada a removiveis e implantes dentarios. Todas devolvem retengao,

estabilidade e estética, além de melhorar o desempenho mastigatoério e fonético.

Para determinar o plano de tratamento adequado, é importante que o profissional
considere alguns fatores entre eles estao a expectativa estética do paciente, situagao

econdmica, prognodstico da prdtese e das estruturas remanescentes.

A definicdo da melhor opgao de tratamento esta baseada na particularidade e
complexidade de cada paciente, sendo assim, apds a andlise minuciosa do caso é que
podemos indicar a proposta de tratamento, a escolha do tipo de prétese deve ser

conjunta entre o paciente e o profissional. (Volpato, 2012)

O implante dentario é uma opgdo de escolha que apresenta como algumas de suas
vantagens a manutengao de osso alveolar, maior estabilidade, eficiéncia mastigatéria e
longevidade a reabilitagdo principalmente quando comparamos as préteses parciais
removiveis. Porém, ele apresenta como desvantagem sobre elas o seu custo mais
elevado e a necessidade do paciente apresentar osso suficiente e estado de saude bom

para passar pelo procedimento cirurgico.

A prétese parcial removivel é ainda o tratamento mais escolhido atualmente devido a
sua facil confeccdo, baixo custo e funcionalidade pois quando bem planejada devolve
adequadamente as estruturas perdidas em condi¢cdes de compatibilidade com a saude
dos demais componentes do sistema estomatognatico, sem necessidade de passar por

procedimento cirurgico.

A desvantagem desse tipo de prétese é o seu comprometimento estético pois apresenta
uma ampla drea metdlica de conectores e grampos. O paciente precisa esta ciente desse
fator ja que a presencga deles é inevitavel em alguns casos o que pode causar frustragao
na sua expectativa estética. (Gongalvez, 2010; Barboza, 2006) Além do prejuizo estético

ela pode causar danos aos dentes pilares pela lata carga que eles recebem.
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E valido lembrar que todas essas vantagens e desvantagens foram explicadas a paciente
porem devido ao alto custo do tratamento com implantes ela optou pelo tratamento

com proétese parcial removivel associada a protese fixa.

As PPRs podem ser associadas a PF quando o dente pilar tem a indicagdo de receber a
coroa sendo esse o caso da paciente ou quando o pilar de apoio de PPR ndo possuir os

requisitos biomecanicos suficientes.

O profissional tem como alternativa os grampos tradicionais mas o uso dos encaixes
extra coronarios podem melhorar a estética e o funcionamento biomecanico. Essas
estruturas tem como fungdo conferir suporte, retengao e estabilidade a prétese além

de preservar a integridade periodontal.(Ferraco, 2009; Mainieri, 2002)

A combinagdo dessas proteses podem apresentar falhas nas PF com relagao fraturas
dentarias, erro de cimentagao e fratura na ceramica. Por isso é fundamenta o perfeito
planejamento para melhor controle e distribuicdo das forgas evitando assim possiveis

danos as estruturas de suporte. (Bassani, 2016; Ferreira, 2007)

Reabilitar o edentulismo com a associagao de PPR com PPF com encaixes € uma das
opcOes vidveis que o cirurgido dentista pode escolher, porém é necessario que se faca
uma boa anamnese, exame clinico e radiografico assim como saber qual a expectativa
do paciente, de forma que junto a ele se chegue na alternativa de tratamento mais
adequada. O presente relato empregou o uso de prétese parcial removivel com coroas
fresadas e grampos tradicionalmente utilizados na arcada superior que foi mais indicada

para o caso, juntos auxiliaram no sistema de retengdo mantendo uma estética favoravel.

Apds ainstalacdo e proservacao das préteses, foram observados uma excelente estética,
restabelecimento da funcao mastigatdria, preservacao dos tecidos moles e duros, além

da completa satisfagdao da paciente.
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Conclusdao

Conclui-se que a reabilitagdo oral através de PPR associada ou ndo a coroas fresadas é
uma alternativa de tratamento viavel, restabelecendo adequadamente a estética e a
fungdao. Assim, um correto plano de tratamento baseado no desejo do paciente e no
estado dos dentes remanescentes e rebordo residual é essencial para o sucesso da
reabilitagao oral. Isto fica evidente em virtude da satisfagdo demonstrada pelo paciente

com o resultado final do tratamento.
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