FACULDADE DE TECNOLOGIA DE SETE LAGOAS

ZILMA RIBEIRO REVOREDO

REABILITACAO ORAL X PROTESE CONJUGADA: RELATO DE CASO

CLINICO.

RECIFE

2017



ZILMA RIBEIRO REVOREDO

REABILITACAO ORAL X PROTESE CONJUGADA: RELATO DE CASO

CLINICO.

RECIFE

2017

Artigo apresentado ao curso de especializagdo
da Faculdade de Tecnologia de Sete Lagoas
(FACSETE) como requisito parcial para
conclusdo do Curso de Especializagdo em

Prétese Dentaria.

Orientador: Prof. Doutor Tdlio de Araujo

Pessoa



REABILITACAO ORAL X PROTESE CONJUGADA: RELATO DE CASO

CLINICO.

Prof. Doutor Tulio de Aratjo Pessoa®

Zilma Ribeiro Revoredo?

1- Professor e Doutor em Reabilitacdo Oral pela FORP - USP

2- Aluno do curso de Especializagdo em Prétese Dentaria pela Faculdade de Tecnologia de Sete Lagoas



RESUMO

A reabilitacdo oral tem sido amplamente utilizada em pacientes edéntulos, de
forma parcial, total, fixa ou removivel. Trazendo a esses, conforto, controle e
muitas vezes reintegrando-o a uma vida social, antes limitada. O tipo de
protese esta atrelado ao perfil do pacientes, condicdo do rebordo, idade,
guantidade de elementos remanescentes, entre outros. A prétese parcial
removivel, usada para complementar as auséncias dentarias, tem sido uma
opcédo nos casos de reabilitagbes simples. Em controvérsia a protese total que
€ usada em reabilitacdes extensas; podendo ser mucosuportada ou sobre
implante. As proteses fixas unitarias, multiplas ou conjugadas tém sido usadas
em reabilitacdes simples. As proteses fixas conjugadas fresadas, tém sido
usada para reabilitacdo oral ndo extensas. Possibilitando estabilidade, retencao
e estética favoravel, devolvendo ao paciente uma melhor qualidade de vida. O
objetivo deste trabalho foi descrever as diversas formas de reabilitacdo oral e o
impacto na qualidade de vida dos pacientes edéntulos, e apresentar um caso

clinico de prétese conjugada (fixa fresada para encaixe da removivel).

Palavras chaves: Prétese fixa, protese dentaria, protese conjugada.



ABSTRACT

Oral rehabilitation has been widely used in edentulous patients, partially, totally,
fixed or removable. Bringing them comfort, control, and often reintegrating them
into a previously limited social life. The type of prosthesis is linked to the profile
of the patients, condition of the collar, age, amount of remaining elements,
among others. The removable partial denture, used to complement dental
absences, has been an option in cases of simple rehabilitation. In controversy
the total prosthesis that is used in extensive rehabilitations; It can be
mucusuportated or implanted. Single, multiple or conjugate fixed prostheses
have been used in simple rehabilitations. Fixed prostheses milled, have been
used for non-extensive oral rehabilitation. Providing stability, retention and
favorable aesthetics, giving the patient a better quality of life. The objective of
this study was to describe the different forms of oral rehabilitation and the
impact on the quality of life of edentulous patients, and to present a clinical case
of conjugated prosthesis (fixed, milled to removable).

Key words: Fixed prosthesis, dental prosthesis, conjugated prosthesis.



INTRODUCAO

Nos ultimos anos o Brasil tem mostrado uma tendéncia de declinio na
curva do edentulismo, tendo como algumas das causas a boa nutricdo e a
melhora da qualidade de vida dos individuos™ A reabilitagdo de pacientes
edéntulos por meio de préteses dentérias (parcial, total, fixa ou removivel)
auxilia na recuperacéo e equilibrio neuromuscular do sistema estomatognatico,
trazendo recuperacdo das funcdes do sistema gastrointestinal, aumentando a
autoestima, o bem-estar fisico, mental e social, possibilitando uma melhor
qualidade de vida.

A escolha do tipo de prétese para a reabilitacdo oral, deve ser precedida
de anamnese e exames complementares para a avaliacdo do paciente
edéntulo, de acordo com o perfil da populacdo atendida, ainda, fica clara a
necessidade de desenvolver novas pesquisas com o objetivo de trazer dados
atuais focados na realidade brasileira®

A prétese total removivel é uma opcdo para o paciente que ndo tem
condigfes fisicas (condicdo de osso maxilar) ou financeira para receber a
protese sobre implante. Representam um procedimento clinico necesséario,
consagrado, vantajoso e eficaz para esse perfil de paciente. As proteses totais
com imas, € indicada para pacientes que tem alguma dificuldade motora, pois é
uma protese removivel muito facil de tirar e colocar pois ao aproximar a prétese
da gengiva os imas sao atraidos pelas pecas na boca e ja vao sozinhas para a
posicdo™

As préteses parciais removiveis sdo indicadas para casos em que 0
paciente possui alguns elementos dentarios ou mesmo como complemento a
grandes reabilitagbes, em conjunto com implantes dentarios. E uma alternativa
de tratamento reabilitador viavel para pacientes com restricbes anatomicas,
além de diminuir o custo devido ao menor niimero de implantes instalados*

Em pacientes com extensa perda de suporte 6sseo, préteses fixas sao
indicadas com utilizacdo de contencéo, permitindo um grau de rigidez e melhor
distribuicAo de forcas aos elementos remanescentes, podendo ser em
ceramica com fresagem interna para o encaixe da prétese removivel

(prétese conjugada)®



O sucesso do tratamento reabilitador envolvendo proteses dentéarias
depende do conhecimento e da pratica dos profissionais envolvidos (cirurgido
dentista e técnico em protese dentéria), bem como a comunicagdo entre estes.
Deve-se levar em consideracado a longevidade da prétese, a saude bucal e a
satisfacdo do paciente. Os principios biomecéanicos envolvidos nos preparos
sdo determinantes para este sucesso, pois além de influenciarem na adaptacao
da protese, eles irdo reger os fatores de retencao, resisténcia e estabilidade,
tendo como objetivo, também, preservar a biologia pulpar (dentes polpados) e
periodontal, sem prejudicar a estética, realizando-se desgastes adequados
para prevenir sobrecontornos e o correto selamento, tornando o prognastico
favoravel e duradouro. De acordo com a indicacdo e o planejamento da
reabilitacdo oral é importante observar os fatores de retencéo, estabilidade e
estética. A protese dentaria removivel que ndo possui grampo, é geralmente
ligada ao sistema de encaixe, conhecido como Attachment ou coroas
fresadas que ndo necessita de grampos visiveis, principalmente nos casos de
reabilitacbes superiores, devolvendo ao paciente, a funcdo e estética

desejada®"®



RELATO DE CASO

Paciente G.C.V 83 anos, género masculino, compareceu a clinica de
especializacdo em Protese Dentaria da Faculdade de Odontologia de Sete
Alagoas — CIODONTO, com queixa de auséncia de elementos e limitacdo para
mastigar. Apresentando auséncia dos elementos 16, 17, 18 e 25. Desgaste
coronario dos elementos 11,12, 13, 14, 15, 21, 22, 23, 24, 25, 26 e 27. Devido
a patologia de base (cancer de esb6fago), foi planejada prétese fixa em
porcelana para os elementos supracitados com apoios nos elementos 26 e 27
e encaixe Attachment na coroa do elemento 15 para suporte da PPR superior
(Figura 1), a seguir.

Primeira sessao foi realizada moldagem prévia com Alginato Hidrogum®
e vazado gesso tipo lll, para analise e montagem do modelo em articulador.

Na segunda sesséao foi iniciado preparo dos elementos 11,12, 13, 14, 15,
21, 22, 23, 24. Em seguida, procedeu-se a instalagcdo do provisério, apés
serem reembasados com resina Duralay (Reliance Dental Mfg Co Worth, USA),
cimentado com cimento provisorio Provicol-Voco.

Terceira sessédo foi passado fio retrator 00 em todo contorno sub
gengival dos elementos supracitados, refinado o preparo. Moldagem realizada
com Optosil (pesado) e xantopren (leve), para confeccdo dos copings em
Zircbnia na cor B2 (escala Vita).

Na quarta sessdo realizado prova do copings e realizado moldagem de
transferéncia com alginato Hidrogum®. Removido o excesso de alginato de
dentro dos cépings, vaselinados, preenchidos com resina Duralay cor A2
colocado retentor dentro dos coépings, protegido os términos com cera 7 e
vasado com gesso tipo lll.

Quinta sessad prova e cimentacdo das coroas com cimento Panavia-
Voco® (Figural) Moldagem com alginato Hidrogum e confec¢cdao de modelo
para estudo da prétese parcial removivel.

Sexta sessao realizado moldagem com alginato Hidrogum®, vazado
gesso tipo IV para confeccdo do modelo de trabalho.

Sétima sessao prova e ajuste da grade metalica, confec¢do do plano de
cera e registro da ocluséo e registro da cor dos elementos — B2 (escala Vita) e

cor gengival.



Oitava sessédo prova da estrutura protética, apresentado a estrutura com
a forma e cor dos dentes, ao paciente.
Nona sesséo instalacdo da prétese parcial removivel e orientacdes finais

ao paciente (figura 2), a seguir.

Figura 1. Aspecto geral do Attachment.

Figura 1. Visao frontal
das coroas cimentadas.

Figura 2. Prétese removivel instalada.



DISCUSSAO

As préteses para reabilitacdo oral de forma geral foram desenvolvidas
para promover conforto e funcao para os pacientes com algum tipo de auséncia
ou deficiéncia das estruturas dentarias. Buscando retencdo, estabilidade e
estética, além da melhora do desempenho mastigatério e fonético, com
consequente restabelecimento das suas relagées psicossociais®®

Na associagdo da protese parcial removivel com proteses parciais fixas,
o profissional tem como alternativa aos grampos tradicionais, 0 uso de
encaixes extra-coronarios que podem melhorar a estética e o funcionamento

biomecanico*

A utilizacdo de encaixes conjugando proteses parciais fixas e removivel
em reabilitacBes orais representa uma solugcdo bastante viavel ndo apenas do
ponto de vista estético, mas também funcional, proporcionando maior conforto
ao paciente quando bem executada. Isto fica evidente em virtude da satisfacdo
demonstrada pelo paciente com o resultado final do tratamento. Dessa
maneira, juntamente com as préteses removiveis convencionais a grampos e
com as proteses implanto-suportadas, tem-se de forma satisfatéria as proteses
removiveis com encaixes como uma alternativa de planejamento para o
tratamento de pacientes portadores de extremo livre quando o diagnostico

clinico assim requisitar**

A situacao clinica para a qual um encaixe € indicado depende ndo so da
estética, como também da biomecénica e fatores biol6gicos que podem afetar
a protese.

O sucesso clinico da terapia com prétese parcial removivel utilizando
encaixes requer o conhecimento das for¢cas potenciais que uma protese pode
transferir aos dentes e ao rebordo residual. Portanto, para a correta indicacao é
indispensavel, observar o0s parametros de indicagdo, contraindicacao,

vantagens e desvantagens.



Em préteses de extremidades livres poderia ser recomendados encaixes
resilientes enquanto que nas dentossuportadas a op¢ao poderia ser pelos
rigidos'® Nos casos de coroas clinicas curtas, 0 uso de encaixes seria
contraindicado visto que é necesséario um espaco vertical minimo de 4 mm para
a maioria dos encaixes. Portanto, seria necessario para reter um encaixe sem
sobrecontorno, uma coroa clinica com no minimo 6 mm. Outra situacao que
contraindicaria o uso de encaixe seria nos casos de incisivos e areas caninas,
pois a largura vestibulo-lingual dos dentes por ser limitada dificultaria na
colocacdo dos sistemas de encaixes. As condi¢cdes biologicas, como por
exemplo, a doenca periodontal com comprometimento dos dentes pilares, a
qualidade e quantidade dos tecidos comprometidos e uma pobre relacdo coroa-
raiz também podem contraindicar o uso dos encaixes. O maior impedimento
para o uso dos encaixes seria a complexidade dos mesmos, pois para o seu
uso requer um conhecimento completo dos principios basicos de reabilitacdes
protéticas, treinamento apropriado e experiéncia clinica com encaixes,
habilidade clinica, bem como, a elaboracdo de um planejamento correto.

Desvantagens: Nos encaixes extracorondarios o ponto de incidéncia das
cargas se afastara do longo eixo do suporte, proporcionando a formacdo de um
indesejavel braco de alavanca, além de problemas gengivais, outra
desvantagem deste tipo de encaixe é a recomendacao da ferulizacdo com o
dente contiguol,23 , gerando uma despesa adicional, em relacdo as coroas,
bem como, do proprio encaixe. Vale ressaltar que 0s consertos ou reparos sao

dificeis em algumas vezes, ou até mesmo impossiveis com alguns encaixes3 .



CONSIDERACOES FINAIS

A reabilitacdo oral com o uso de protese conjugada, quando bem
indicada, demonstra uma excelente opcdo quanto a estética, além da
estabilidade e funcdo que sdo desejadas. O manejo clinico dos profissionais
envolvidos € de suma importancia, para que o resultado final seja alcancado e

0 paciente possa ter um sorriso 0 mais natural possivel.
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