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REABILITACAO DE PACIENTE DESDENTADO CLASSE Ill DE KENNEDY
USANDO O SISTEMA DE ATTACHMENTS MK1 SOBRE IMPLANTES

Resumo: Apesar do constante uso das Proteses Parciais Removiveis, muitos
pacientes se mostram insatisfeitos com a retencao, estabilidade e estética desse
tipo de prétese. O sistema de encaixes MK1, desenvolvido por Manfred Kipp,
apresenta melhor estabilidade, retengéo, suporte, estética, fungdo mastigatéria,
fonacdo, aceitacdo por parte do paciente e facil higienizacdo. Neste artigo,
relatamos o caso clinico de uma reabilitacdo mandibular parcial dento — implanto
— muco suportada, desde a instalacdo dos implantes até a entrega da Protese
Parcial Removivel retida pelo sistema de encaixes MK1. Apesar das dificuldades
do caso (laboratérios e custos), o tratamento planejado foi finalizado com total
sucesso e satisfacdo da paciente.

Palavras chaves: Encaixe de Precisdo de dentadura. Encaixe intracoronario.

Implantacdo dentaria. Implantes dentérios para um Unico dente.
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Introducao

A reabilitagcdo dentaria através de préteses parciais removiveis com
encaixes ainda € uma pratica comum nos consultérios odontologicos, apesar do
grande avanco dos tratamentos reabilitadores implanto suportados e
restauracbes em dissilicato de litio. Atualmente, existem varios tipos de
attachments rigidos, semi — rigidos e resilientes como O’ring, Dalla Bona, CEKA
entre outros que apresentam suas indicacbes precisas, vantagens e
desvantagens?.

O attachment MK1(GmbH, Alemanha) € um sistema de encaixe rigido (ou
ndo resilientes), onde a prétese € retida e suportada integralmente pelos
implantes. Sendo assim, mesmo que a protese esteja apoiada sobre a area
basal, a mucosa nédo exerce funcdo de suporte, ficando restrita somente aos
implantes ou dentes pilares?.

O responsével pelo desenvolvimento e confec¢do dos attachment MK1 foi
Manfred Kipp (1986 — 1988), apresentando — se comercialmente com duas
chaves, dois machos e duas fémeas (figura 1). A fémea ficar4 conectada ao

prétese parcial removivel®.

Figura 1 — Composicao do attachamant MK1 Plus.



Os encaixes MK1 apresentam algumas vantagens em relagcdo aos outros
tipos de attachments, entre elas: melhor estabilidade, retencéo, suporte, estética,
funcdo mastigatoria, fonética e boa aceitacdo por parte do paciente devido a
esse tipo de attachment possuir caracteristicas aproximadas de uma prétese
parcial fixa. Além disso, os encaixes MK1 permitem uma melhor distribuicdo de
forcas, desenho simples, facil higienizacéo e auséncia de cantilever®.

Pode ser utilizado em quase todos os tipos de préteses: protese unilateral,
PPRs, overdentures e conjugadas com préteses fixas. Foi largamente testado e
utilizado em hospitais universitarios e por dentistas e laboratérios de Protese em
todo mundo, tendo se mostrado superior em relacdo ao custo beneficio,
simplicidade de uso e longevidade®.

O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de reabilitacdo protética

inferior utilizando os encaixes rigidos MK1 suportado por implantes.

Relato de caso

Paciente H.C.B, género feminino, 58 anos, caucasiana, compareceu com
0 objetivo de reabilitar a arcada inferior com “algum tipo de encaixe que substitua
os grampos vestibulares da PPR”, por motivos estéticos. Foi solicitado a
tomografia computadorizada mandibular bilateral, onde verificamos a deficiéncia
Ossea para instalacdo de implantes e a condenacdo dos elementos 34 e 44.
Durante o exame clinico, observou-se mobilidade dos mesmos. Na anamnese,
a paciente nao relatou nenhum dado médico relevante, possuindo bom estado
de saude geral. Também recusou a proposta de cirurgia para enxertos 6sseos
devido a morbidade que causa essas cirurgias e ao tempo que ficaria sem poder
usar uma protese. O plano de tratamento proposto foi instalar implantes
imediatos na regido dos elementos 34 e 44 e ap6s 6 meses, reabilitar a paciente

com uma PPR utilizando encaixes MK1 (figuras 2, 3 e 4).



Figura 2 — Reconstrucdo 3D da Tomografia Computadorizada mostrando a
deficiéncia 6ssea.
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Figura 3 — Reconstrucdo parcial panoramica — altura éssea insuficiente para
instalacdo de implantes.

Figura 4 — Caso clinico inicial — nota-se sangramento gengival devido a
mobilidade dentaria.



No dia combinado, com a paciente ja pré medicada com um comprimido de
Amoxicilina 500MG e 1 comprimido de Nimesulida 100mg, iniciamos a cirurgia
com anestesia do nervo alveolar inferior direito e esquerdo e posteriormente
anestesia no nervo mentoniano direito e esquerdo (mepiadre 100, DFL, Rio de
Janeiro- Brasil). Foi realizado primeiramente a exodontia do elemento 34,
seguido por incisdo supracrestal com relaxante na mesial do elemento 33,
fresagem com broca langa, broca piloto 2mm e broca piloto 3,5mm com
velocidade de 1200rpm. A instalacdo do implante dentario com diametro 3,75 X
9mm (Neodent, Curitiba - Brasil) foi realizada com rotacdo de 20rpm. Em
seguida, foi realizado a exodontia do elemento 44, seguido por incisao
supracrestal com relaxante na mesial do elemento 43, fresagem com broca
lanca, broca piloto 2mm e broca piloto 3,5mm com velocidade de 1200rpm. A
instalacdo do implante dentario com diametro 3,75 x 9mm (Neodent, Curitiba -
Brasil) foi realizada com rotacdo de 20rpm. (Figura 5). Foi realizada a sutura com
fio Mononylon 4-0 (Ethicon, Sdo Paulo — SP). Uma prétese parcial removivel
provisoria foi confeccionada e reembasada com resina soft VOCO para
reembasamento (VOCO, Cruxheaven, Alemanha) (figura 6). A medicagdo pos-
operatéria foi a continuagcdo da Amoxicilina 500 mg por 7 dias sendo 3
comprimidos ao dia e Nimesulida 100 mg sendo 2 comprimidos ao dia. A
paciente foi instruida aos cuidados pds-operatérios e aguardar 6 meses para o

periodo de 0sseointegragao.

Figura 5 — Raio — X panoramico dos implantes instalados.
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Figura 6 - Material reembasador pasta/pasta VOCO (Alemanha).

Seis meses ap0ls a instalacdo dos implantes, a paciente retornou ao
consultério para o inicio da fase protética do tratamento (figura 7).
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Figura 7 — Retorno da paciente 6 meses apds a instalacao dos implantes.



Realizada a reabertura para acesso aos implantes, foi instalado o
componente Pilar CM (Neodent, Curitiba- Brasil), (0 encaixe MK1 exige um
componente ndo rotacional) com altura de 1,5mm de transmucoso e 32N de
torque. Apesar do componente ficar supra gengival, esse fato foi tolerado pois o

tratamento ndo exige estética (figura 8).

Figura 8- Instalacdo do componente Pilar CM.

Foi realizada a moldagem com a técnica de moldeira aberta e encaminhado
ao laboratério que iniciou o enceramento dos attachmants para posterior

fundicdo e prova (Figura 9 e 10).

Figura 9 e 10 — Transferentes para moldeira aberta / moldagem com os

anélogos posicionados.
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Apés a prova dos attachmants fundidos em boca, prova da estrutura
metalica da Prétese Parcial Removivel e prova da montagem dos dentes, foi
realizada a acrilizacdo da peca. A primeira parte dos attachments (fémea) foram
parafusados sobre os componentes com 20N de torque. A segunda parte dos
attachments (macho) foram fixados no interior da Prétese Parcial Removivel
(figuras 11 e 12). A prétese foi entregue e a paciente foi instruida sobre como

utilizar e higienizar a pega(figuras 13 e 14).

Figura 11 e 12 — Primeira parte (fémea) parafusada sobre os implantes / estrutura metalica da

PPR com a segunda parte (macho) em posicao.

Figura 13 e 14 — Prova dos dentes / Prétese finalizada.
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Discussao

Apesar da evolugéo das técnicas de enxertia 0ssea e do enxerto autdbgeno
ainda ser a melhor opcdo para as reconstru¢cdes maxilomandibulares, sendo
relatada como padréo ouro, a necessidade de uma area doadora ndo € a Unica
desvantagem quanto a esse procedimento. O mesmo também esta limitado
quanto a necessidade de material doador requerido. Uma é&rea de grande
defasagem (como a do caso em questdo), faz-se necessario intervir em uma
cirurgia extra oral, o que gerard maior desconforto ao paciente e aumento
significativo da morbidade®.

Na reabilitacdo de pacientes parcialmente edentados e com rebordos
extremamente absorvidos em que a protese tradicional ndo se mostra
satisfatoria e o paciente ndo queira se submeter as cirurgias de enxertia 6ssea,
0 uso de préteses implanto — retidas constituem uma excelente alternativa,
conferindo uma maior retencdo, estabilidade e suporte frente as forcas
horizontais quando comparadas a outros sistemas de retencéo, tais como
magnetos e sistema bola. Autores como LENHARO & COSSO (2000)8,
concordam que essas sobredentaduras retidas pelo sistema de encaixe MK1
oferecem a mesma rigidez proporcionada por préteses fixas, porém permitindo
aos pacientes condicdes de higienizacdo mais favoraveis; também proporcionam
uma adequada retencdo e estabilidade da sobredentadura, possibilitando a
remocado da cobertura palatina e uma adequada sustentacdo labial dos
pacientes.

A utilizacdo de attachments do tipo MK1 & mais uma op¢do que 0S
cirurgibes dentistas tém quando se véem diante de casos mais complexos,
podendo ter excelentes resultados, respeitando-se a condicdo dos implantes.
Sua utilizag&o contribui muito para a reintegracdo social do paciente por gerar
melhor retencgéo, estabilidade, estética e criando menor dificuldade de adaptacéo
(BONACHELA, 1999)’. Com esse sistema, conseguimos suprir todas as
condi¢gbes impostas pelo paciente, respeitando todos os limites que o caso
exigia.

Ao usar o attachmant MK1, os protesistas devem estar familiarizados com

as caracteristicas e indica¢des do acessorio. Enquanto isso, devemos fortalecer
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a comunicacdo medico-paciente e acompanhar os pacientes em tempo habil, a

fim de melhorar a taxa de sucesso do reparo da prétese acoplada ao MK18,

Conclusao

O sistema de attachments MK1 representa uma opgéo viavel e versatil para
uso das reabilitacBes protéticas sobre implantes. No caso clinico em questdo, o
mesmo permitiu uma melhor distribuicdo de forcas, apresentou desenho simples,
mais facilidade na higienizacdo e uma grande rigidez quando comparados a
outros sistemas de encaixes sobre implantes para proteses parciais removiveis,
devolvendo a paciente suas fun¢cdes mastigatorias, fonéticas e estéticas além da

longevidade do tratamento.
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Abstract: Apesar do uso constante das Protéses Parciais Removiveis, muitos
pacientes se mostram insatisfeitos com a retencéo, estabilidade e estética desse
tipo de prétese. O sistema de encaixes MK1, desenvolvido por Manfred Kipp,
apresenta melhor estabilidade, retencao, suporte, estética, funcdo mastigatoria,
fonacdo, aceitacdo por parte do paciente e facil higienizacdo. Neste artigo,
relatamos o caso clinico de uma reabilitacdo parcial mandibular dento - implanto
- muco suportada, desde a instalacdo dos implantes até a entrega da Prétese
Parcial Removivel retida pelo sistema de encaixes MK1. Apesar das dificuldades
do caso (laboratérios e custos), o tratamento planejado foi finalizado com total
sucesso e satisfacéo do paciente.

Key Word: Denture precision attachment. Intracoronal attachment. Dental

implantation. Dental Implants, single - tooth
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