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RESUMO

Grande parte da populagdo brasileira ndo tem condig¢des de realizar tratamentos reabilitadores com a
utilizacdo de implantes e proteses sobre implantes, sejam elas por motivos de satide ou econémicos, pois
sdo procedimentos invasivos e dispendiosos, por isso, as proteses parciais removiveis convencionais ainda
sd0 uma excelente alternativa para reabilitagdo oral, devolvendo funcdo e estética. As etapas de
planejamento, confecgdo e instalagdo de uma proétese parcial removivel (PPR) requerem muita atengdo e
conhecimento. Se qualquer etapa for negligenciada podem ser ocasionados diversos problemas ao paciente,
como injuria aos tecidos de suporte, dor nas articulagdes temporomandibulares, cansago nos musculos da
mastigagdo e deficiéncia mastigatoria. O objetivo deste estudo ¢ demonstrar o passo a passo do
planejamento, confeccdo e instalacdo de uma PPR, aumentando as chances de sucesso dos cirurgides-
dentistas ao realizar um tratamento reabilitador protético. O caso clinico ¢ de um paciente de 75 anos de
idade, do sexo masculino, que se apresentou ao atendimento da Clinica odontolégica da Universidade
Federal do Pard em busca de uma melhor saude bucal. Foram realizados procedimentos cirurgicos
restauradores e o tratamento reabilitador protético, com a instalagdo de protese total superior e de protese
parcial removivel inferior. Concluiu-se que ¢ de suma importancia que os cirurgides-dentistas que
trabalham com reabilitagdo oral conhecam as etapas de confec¢do de uma PPR para que o sucesso seja
alcangado, trazendo satisfagdo, eficiéncia mastigatoria e melhor qualidade de vida aos pacientes que néo
tém acesso a tratamentos reabilitadores mais demorados e dispendiosos.
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ABSTRACT

A large part of the Brazilian population is not able to perform rehabilitative treatments with the use of
implants and prostheses on implants, whether for health or economic reasons, because they are invasive
and expensive procedures, so the conventional removable partial dentures are still an excellent alternative
for oral rehabilitation, returning function and aesthetics. The steps of planning, making and installing a
removable partial denture (PPR) require much attention and knowledge. If any step is neglected, several
problems can be caused to the patient, such as injury to the supporting tissues, pain in the
temporomandibular joints, fatigue in the chewing muscles and chewing deficiency. The objective of this
study is to demonstrate the step-by-step planning, fabrication and installation of a PPR, increasing the
chances of success of dental surgeons when performing a prosthetic rehabilitating treatment. The clinical
case is of a 75-year-old male patient who presented himself to the dental clinic of the Federal University of
Pard in search of better oral health. Extractive procedures, restorative and prosthetic rehabilitative treatment
were performed, with the installation of upper total prosthesis and lower partial removable prosthesis. It
was concluded that it is of utmost importance that the Surgeon-Dentists who work with oral rehabilitation
know the stages of preparation of a PPR for success, bringing satisfaction, chewing efficiency and better
quality of life to patients who do not have access to longer and more expensive rehabilitative treatments.
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INTRODUCAO

O percentual de edéntulos completos diminuiu na
populagao de idosos, devido a uma melhor compreensao
sobre saude bucal, melhor eficacia dos protocolos de
manutengdo e prevencao das doencas bucais, melhoria
na qualidade dos materiais odontologicos e consequente
reducdo das perdas dentérias. Portanto, a proporcéo da
populagdo parcialmente desdentada tende a aumentar
cada vez mais, devido a maior expectativa de vida, com
uma populagdo cada vez mais envelhecida. Com isso, a
necessidade de terapia com uso de protese parcial fixa e
removivel permanecera alta e continuara no futuro'.

A perda de dentes ¢ o resultado de varios fatores,
como a carie, doenga periodontal, patologia pulpar,
trauma dental e pode resultar em dificuldades
mastigatorias que afetam a satide geral e a qualidade de
vida®"®. Embora atualmente exista um interesse maior
em realizar reabilitagdes com implantes dentarios,
muitos pacientes desdentados ainda sdo tratados com
proteses removiveis convencionais®.

Grande parte da populagdo brasileira ndo tem
condigdes de realizar tratamentos reabilitadores com a
utilizacdo de implantes e proteses sobre implantes,
sejam elas por motivos de saude ou econdmicos, pois
sdo procedimentos invasivos e dispendiosos, por isso, as
proteses parciais removiveis convencionais ainda sdo
uma excelente alternativa para reabilitacdo oral,
devolvendo fung¢do e estética. As ectapas de
planejamento, confec¢do e instalagdo de uma protese
parcial removivel (PPR) requerem muita atengdo e
conhecimento. Se qualquer etapa for negligenciada
podem ser ocasionados diversos problemas ao paciente,
como injuria aos tecidos de suporte, dor nas articulagdes
temporomandibulares, cansago nos musculos da
mastigacio e deficiéncia mastigatoria®,

Doengas associadas a imunossupressao podem
acometer mais facilmente pacientes edéntulos, visto que
a auséncia de dentes prejudica a absor¢do dos nutrientes
pelo organismo, diminuindo assim, o sistema de defesa
desse paciente™®”,

A utilizagdo da protese parcial removivel (PPR) em
uma reabilitacao oral, quando bem indicada, planejada e

executada proporciona o restabelecimento da saude oral
e sist€émica de pacientes edéntulos parciais, ndo somente
os reabilitando, mas também provendo a harmonia e o
equilibrio do aparelho estomatognatico, proporcionando
conforto ao paciente desdentado parcial’ Para isso, o
planejamento de uma PPR inclui intimeras etapas que
ndo devem ser negligenciadas, pois o sucesso ou o
fracasso de sua producao dependem de muitas variaveis.
A realizagdo dos planos guias e desenho da
infraestrutura metalica sdo os passos mais desprezados
pelos cirurgides-dentistas, entretanto, sdo de extrema
importancia para se alcangar o éxito®.

O planejamento de uma PPR requer um
entendimento perfeito das forcas geradas durante a
mastigacdo e a distribuigdo das mesmas sobre as
estruturas de apoio da protese para se obter sucesso na
realizagdo do tratamento’.

As PPRs que ndo sdo planejadas conforme os
principios, conceitos e praticas das proteses dentdrias
tém maior probabilidade de estarem associadas a falta de
saude dos tecidos de suportes subjacentes. E de grande
necessidade a substitui¢do de proteses dentarias que
gerem insatisfacdo e desconforto aos pacientes, bem
como melhorar o conhecimento dos pacientes sobre a
manutengdo das proteses, para que sua saude bucal se
mantenha a longo prazo'’,

O objetivo deste estudo ¢ demonstrar o passo a passo
do planejamento, confecgdo e instalagdo de uma PPR,
aumentando as chances de sucesso dos cirurgides-
dentistas ao realizar o tratamento reabilitador protético.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, com 75 anos de idade
compareceu a Faculdade de odontologia da
Universidade Federal do Para (UFPA) em busca de uma
melhor satde bucal. O paciente foi atendido no projeto
de extensdo “Educagdo continuada para integragdo
multidisciplinar dos conhecimentos aplicados a
reabilita¢do oral” (Portaria Projeto de Extensdo n°® 1538/
2019-ICS). O diagnostico e plano de tratamento foram
discutidos e elaborados pela equipe multidisciplinar da
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Clinica Odontologica da UFPA, pensando nas condigdes
econdmicas do paciente.

Foram realizados procedimentos de extragdo e
restauracdo anteriormente a etapa protética definitiva,
deixando o paciente apto para a realizacdo da
reabilitacdo oral. A arcada superior foi reabilitada com
protese total convencional e a arcada inferior, com
protese parcial removivel (PPR).

Durante a analise do modelo de estudo da arcada
inferior pode-se observar auséncia dos elementos 31, 41,
36, 37, 38, 46, 47 e 48, sendo a arcada classe I
modificagdo 1 na classificagdo topografica de Kennedy
e classe II na classificagdo biomecanica de Cummer.
Além disso, puderam ser observadas pequenas exostoses
osseas na regido lingual, que deverdo ser aliviadas
(Figura 1).

Figura 1. Analise do modelo inferior apds
as extracoes e restauragoes.

O planejamento de uma PPR ¢ composto por muitas
etapas e requer muita atengdo. Primeiramente deve ser
realizado o delineamento do modelo de estudo, e para
isso, 0 mesmo deve encontrar-se em paralelismo com o
solo. Esta etapa ird determinar os eixos direcionais de
inser¢do e remocdo da protese, que possuem direcdes
idénticas, porém, em sentidos opostos.

A técnica utilizada neste caso, para alcangar este
perfeito paralelismo do modelo com o solo, e
consequentemente os eixos de inser¢do e remogdo da
protese e dos planos guias, foi a de Roach ou dos trés
pontos®. Para isto, as 4reas edéntulas do modelo foram
preenchidas com roletes de cera n° 07 (Lysanda, Sao
Paulo, SP, BR) ¢ o mesmo foi colocado na mesa
portadora de modelo do delineador (BioArt, Sdo Paulo,
SP, BR) e com a ponta analisadora foram localizados

trés pontos: o primeiro, na regido anterior, na linha
mediana, na face incisal, entre 0s incisivos centrais
(Figura 2a) e os dois pontos posteriores, na crista
marginal mesial dos molares do lado direito (Figura 2b)
e esquerdo (Figura 2c), ou seja, entre o rolete de cera e a
crista distal do segundo pré-molar, dos lados direito e
esquerdo, de modo que os trés pontos formaram um
triangulo is6sceles. Com esses trés pontos localizados, a
mesa delineadora foi fixada.

- - -
| &% -

Figura 2. a. Ponto anterior. b. Ponto posterior, lado direito. c.
Ponto posterior, lado esquerdo.

Como o planejamento ¢ realizado em diversos
passos, para nao perder esse paralelismo encontrado do
modelo com o solo, uma placa de transferéncia foi
confeccionada em resina acrilica transparente
quimicamente ativada (VIPI, Sao Paulo, SP, BR) e
fixada aos dentes de apoio com resina acrilica vermelha
(GC America Inc, Alsip, IL, USA) e ao delineador com
uma haste vertical (Figura 3a). Apods essa etapa, o
equador protético do modelo foi tragado com grafite
colorida azul (Faber-Castell, Stein, BY, DE). Em
nenhum momento o modelo deve ser riscado com grafite
comum, pois ele ¢ antifundente, podendo ocasionar
bolhas na infraestrutura metalica (Figura 3b). As
retencdes foram encontradas e medidas com a ponta
calibradora especial de 0,25 mm para cobalto-cromo
((BioArt®) a liga metalica que serda usada na
infraestrutura da PPR (Figura 3c¢). A medida do plano
guia deve ser igual a medida da retengdo encontrada na
face vestibular (angulo de convergéncia + angulo de
divergéncia) para ndo gerar danos as estruturas de
suporte remanescentes (Figura 4).

Figura 3. a. Placa de transferéncia em resina acrilica. b. Equador
protético. c. Medicao das retengdes.
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a= Angulo de convergéncia;
b= angulo de divergéncia;
D= a+b

Figura 4. Analise do plano guia com angulos de convergéncia
e divergéncia®®.

Os planos guias sdo faces proximais (linguais ou
vestibulares) que por si s6 ou através de pequenas
modificagdes, sdo ou se tornam paralelas entre si, de
forma que as partes rigidas da protese possam deslizar
sem causar nenhum dano aos elementos dentais
remanescentes € a sua estrutura. Ao analisar as faces
distolinguais dos elementos 35 (Figura 5a), 45 (Figura
5b) e a face mesial do elemento 42 (Figura 5c), a linha
do equador protético (também definida como a linha
imaginaria que divide a area retentiva da area expulsiva
de um dente) encontrava-se muito para incisal, com uma
grande area retentiva, sem plano guia, necessitando

entdo da criagdo desse plano.

Figura 5. Linha do equador protético (azul). a. Elemento 35. b.
Elemento 45. c. Elemento 42.

Para a confec¢do dos planos guias no modelo de
gesso, foi utilizada broca cilindrica de ponta reta PM 82,
(KG SORENSEN, Sao Paulo, SP, BR ) na peca de mao
reta (KaVo Kerr, Sdo Paulo, SP, BR) fixada na haste
vertical movel do delineador com auxilio de adaptador
de peca reta (Figura 6).

Figura 6. Confeccéo do plano guia
no modelo de estudo.

Com os planos guias feitos no modelo, um novo
equador protético foi desenhado com grafite vermelho,
(Faber Castell®) demonstrando que as linhas se
tornaram planos (Figura 7).

: 3 .
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Figura 7. Novo equador protético (vermelho). a. Elemento 35. b.
Elemento 45. c. Elemento 42.

X

Para transferir esse plano guia realizado no modelo
para a boca, foi utilizada a técnica dos casquetes com
resina acrilica vermelha (GC America Inc®), que foram
confeccionados sobre esses dentes desgastados (Figura
8a). Com os casquetes prontos, os dentes do modelo
foram pintados com esmalte preto (Colorama, Sao
Paulo, SP, BR) (Figura 8b) e com os casquetes em
posicdo, esses foram desgastados da mesma forma que
foram confeccionados os planos guias, até o momento
em que o esmalte preto dos dentes comecasse a sair; este
¢ 0 momento em que o casquete estd pronto para
transferir essa medida para a boca do paciente (Figura
8c). Para transferir essa medida para a boca do paciente,
os casquetes devem ser pintados com esmalte preto e
cimentados com cimento de fosfato de zinco (Coltene,
Mount Pleasant, SC, EUA) nos dentes a serem
desgastados (Figura 8d). Com broca cilindrica de ponta
reta3101 (KG SORENSEN®) em caneta de alta rotacao
(KaVo Kerr®) paralela ao dente, o mesmo deve ser
desgastado, até que o esmalte preto comece a sair do
casquete e entdo a face desgastada estard com o plano
guia,

Apobs a realizacdo dos planos guias nos dentes
de suporte da protese, foram selecionados os grampos,
conector maior, conectores menores € o tipo de sela mais
indicada para este caso. Nos elementos 32 e 42, devido
necessidade estética, os grampos utilizados foram o
mesiodistolingual, onde o apoio fica na regido do
cingulo e um braco se dirige para a face mesial e o outro
para a face distal. Nos elementos 35 ¢ 45 os grampos
utilizados foram de agdo de ponta tipo T, devido
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extremidade livre e as retengdes se encontrarem nas
faces mesiovestibular e distovestibular. A sela serad
plastica na regido posterior e metalica na regido anterior.

S -\
Figura 8. a. Casquetes no modelo de estudo. b. Dentes
pintados com esmalte preto. c¢. Desgaste do casquete. d.
Casquete pintado com esmalte para transferir o plano guia
para a boca.

O conector maior deve distanciar-se no minimo 3
mm da gengiva marginal livre e do assoalho bucal e deve
ter no minimo 3 mm de altura. O paciente em questao,
possuia espago reduzido (menor que 9 mm) entre a
gengiva marginal livre e o assoalho bucal, além de
exostoses Osseas na face lingual, entdo o conector maior
selecionado foi a placa lingual.

Feitas essas selecOes, os preparos dos nichos foram
realizados com brocas esféricas 1013 e 1014 e
cilindricas 4102 e 3215 (KG SORENSEN®) nas faces
oclusomesiais dos elementos 35, 34, 44 e 45, para
melhor suporte, retencdo e distribuicdo de forgas e nas
regides de cingulo dos elementos 32 ¢ 42. Com os planos
guias e nichos confeccionados, a moldagem funcional
com silicona de condensacao, Precise SX (Dentsply, Sdo
Paulo, SP, BR) foi realizada em dois tempos,
primeiramente com a pesada e posteriormente com a
leve sobreposta, utilizando seringa de moldagem para se
obter uma melhor copia dos detalhes e confeccdo do
modelo de trabalho.

O modelo de trabalho foi também levado ao
delineador através da plataforma de transferéncia
previamente confeccionada, para se realizar novamente

o delineamento, com a marcagdo do equador protético,
dos planos guias, das reten¢des nos dentes de suporte e
desenho da protese (Figura 9).

Figura 9. Modelo funcional delineado e com o
desenho da infraestrutura metalica.

O modelo funcional foi entdo encaminhado para o
laboratério protético para confeccdo da infraestrutura
metalica na liga de Cobalto/Cromo (Dentsply, Sao
Paulo, SP, BR) (Figura 10a). Na sessdo seguinte foi
realizada a prova e o0s ajustes mnecessarios na
infraestrutura metalica em boca, assim como a
confeccdo da base de prova em resina acrilica
quimicamente ativada (VIPI®) sobre essa infraestrutura
para delimitar a area chapeavel e montagem dos roletes
de cera (Figura 10b) para realizacdo do registro
interoclusal em relagdo céntrica ¢ na DVO pré-
determinada para montagem do modelo funcional
inferior em articulador semi-ajustavel (BioArt®)para ser
enviado ao laboratério novamente para a montagem dos

dentes da PPR (Figura 10c).

Figura 10. a. Infraestrutura metalica; b. Base de prova e
roletes de cera montados; c. Registro interoclusal.

Como neste caso clinico estava sendo confeccionada
uma protese total superior e uma PPR inferior, na sessao
seguinte, foi realizada a prova dos dentes das duas
proteses, verificando-se a posicdo dos dentes Trilux
(VIPI®) e os contatos oclusais em relacdo céntrica
(Figura 11a), além da selecdo da cor da gengiva com

m
I
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escala do Sistema Tomaz Gomes (VIPI®). As proteses
foram enviadas ao laboratorio para acrilizagdo das

mesmas ¢ posterior ajuste e instalacdo na boca (Figura
11b).

Figura 11. a. Prova da montagem dos dentes. b. Proteses em
posigao na boca.

DiscussAo

Frank et al.'' dizem que seguir corretamente todas as
etapas do planejamento de uma PPR aumenta as chances
de sucesso e demonstraram que a inflamacdo da mucosa
subjacente ¢ aproximadamente duas vezes mais
provavel de ocorrer quando a adaptacdo da protese €
ruim, com a base da protese subextendida, quando o
forca nao ¢ distribuida entre varios dentes pilares e
quando o ajuste de base é ruim'".

Giampaolo et al’. corroborando com Frank et al.'!,
afirmam que se uma PPR for planejada e construida
corretamente, as tensdes produzidas pelo sistema
estomatognatico na mesma funcionarao dentro do limite
de seguranca aceitavel pelos tecidos de suporte,
demonstrando assim, como € tdo importante seguir
cuidadosamente todas as etapas do planejamento de uma
PPR para alcancar o sucesso’.

Embora as proteses parciais removiveis sejam uma
otima op¢ao para a restauracdo de arcadas envolvidas
com a perda parcial de dentes, alguns pacientes ndo
estdo satisfeitos com a utilizagdo de PPRs,
principalmente quando ndo ¢ estavel durante a
mastigacdo. Assim, uma melhor atengdo do cirurgido-
dentista no momento de confecgdo das proteses pode
minimizar o problema e que muitos profissionais que
trabalham com a reabilitacdo oral ndo sabem ou nao
seguem criteriosamente as etapas de trabalho, resultando
em insucessos'?.

Para Wei-Xim Li et al.", essa taxa de insucesso das
proteses parciais removiveis ¢ elevada e por isso o
tratamento com PPR deve ser evitado pois o efeito sobre
os dentes pilares da mesma, em pacientes idosos, ¢
complexo ¢ pode aumentar a taxa de carie dentaria,
fratura e perda de dentes pilares".

As etapas de planejamento e confecgdo das proteses
parciais removiveis sdo varias e requerem muita atengao
do cirurgido-dentista para que o sucesso seja alcangado.
Na literatura, ¢ comum encontrar trabalhos sobre as
injurias causadas pelas PPRs na cavidade oral, bem
como relatos de insatisfagdo por meio dos pacientes
sobre a utilizagdo dessas proteses, demonstrando a
necessidade de seguir criteriosamente o protocolo de
confec¢ao de uma PPR, para que as taxas de insucesso,
principalmente a longo prazo, diminuam.

CoNCLUSAO

Concluiu-se que, as etapas de planejamento,
confecgdo ¢ instalagdo de uma PPR sdo inimeras ¢ nao
devem ser negligenciadas, para que o sucesso seja
alcancado, trazendo satisfagdo e melhor qualidade de
vida aos pacientes que nao tém acesso a tratamentos
reabilitadores mais demorados e dispendiosos.
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