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RESUMO

As proteses parciais removiveis (PPRs) sdo uma alternativa de tratamento viavel na pratica
clinica para reabilitar arcos parcialmente desdentados. Entretanto, o planejamento dessas
préteses e preparo bucal prévio sao frequentemente negligenciados. O presente artigo
tem como objetivo relatar o caso clinico de uma reabilitagdo oral com PPRs superior e
inferior apds abordagem multidisciplinar, de modo a enfatizar as fases de um planejamento
criterioso e de preparo prévio dos dentes pilares, visando o sucesso e a longevidade da
reabilitagdo. Paciente do sexo masculino de 57 anos de idade compareceu a clinica da
Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo, queixando-se da estética
de seu sorriso e de algumas auséncias dentarias. O individuo utilizava uma PPR proviséria
inferior insatisfatoria e apresentava perda de dimenséo vertical de oclusdo (DVO). Apds o
exame clinico, radiografico e estudo do caso em articulador semi-ajustavel, realizou-se o
planejamento com abordagens restauradoras, endodénticas, periodontais e protéticas.
Apds tratamento periodontal, foi realizada endodontia dos elementos 12, 15 e 47, confecgao
de nucleos e coroas nos dentes 12 e 15, restauracéo a nivel gengival para apoio residual
no dente 47, restauragdes nos dentes 11, 13, 22, 24 e 44 e, por fim, a confecgédo das
PPRs superior e inferior. Aabordagem multidisciplinar utilizada neste caso clinico viabilizou
o restabelecimento da DVO e possibilitou o sucesso da reabilitagdo protética.
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INTRODUQAO

O edentulismo é um problema de saide mundial’
que afeta a qualidade de vida relacionada a saude
bucal®e é associado a pessoas com idade superior a
50 anos®. Nos ultimos anos, a porcentagem de

edentulismo completo diminuiu entre a populagéo
idosa devido a melhor compreensao e reducéo das
doencas dentarias, programas eficazes de
manutengao e prevengao, assim como melhoria dos
materiais odontoldgicos*. No entanto, a proporcao da
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populagdo parcialmente edéntula esta crescendo
devido ao aumento da expectativa de vida, ao
envelhecimento da populagéo e a retengéo de mais
dentes nessa populagao®.

A reposicao de dentes naturais perdidos é
importante para melhorar a fungao, a estética e a
qualidade de vida dos pacientes®. Uma variedade de
opgdes estao disponiveis para substituir dentes
perdidos em individuos parcialmente dentados,
incluindo proteses parciais fixas (PPFs), removiveis
(PPRs) e suportadas por implantes®. Especificamente
o tratamento com PPRs é caracterizado por ser
minimamente invasivo®, facilitar a higienizagao’,
possuir boa relagao custo-beneficio e ser oportuno
para pacientes parcialmente desdentados*.

Fatores biologicos, mecanicos, estéticos e
psicolégicos estdo relacionados a aceitagdo da
protese e, consequentemente, ao sucesso do
tratamento’. Por isso, para fornecer um tratamento
util e confortavel, é necessario diagndstico correto,
planejamento e manutengao cuidadosa®. A principal
causa de insucesso no tratamento com PPRs é a
perda de dentes pilares associada a carie e/ou
periodontopatias que podem ocorrer apos a instalagao
da prétese®. Entretanto, é importante ressaltar que
tais fatores, na maioria das vezes, ocorrem devido a
alguns cirurgides-dentistas que acabam delegando ao
técnico em protese dentaria toda responsabilidade do
planejamento e execugao da prétese, gerando muitas
falhas nos casos de reabilitagdo oral com PPRs por
falta de um correto planejamento e preparo prévio®. O
sucesso do tratamento ndo depende somente do
cuidado do paciente, que inclui os cuidados diarios
com a higiene oral, mas também o planejamento
estabelecido pelo profissional e sua equipe de
trabalho, visando restabelecer, além da estética, a
funcionalidade da PPR e o bem-estar do paciente®.

Os objetivos dos principios biomecanicos para
o desenho das PPRs incluem fornecer suporte,
estabilidade e retengdo adequados, além de
proporcionar um design higiénico que esteja livre de
cobrir as margens gengivais sempre que possivel®. O
planejamento e a confecgao das préteses de maneira
personalizada para cada paciente sdo componentes
criticos do sucesso®. Portanto, o objetivo deste artigo
€ relatar um caso clinico de uma reabilitagcao oral de
um paciente com PPRs, de modo a enfatizar a
importancia do planejamento individualizado e da
adequacao bucal por meio dos preparos pré-protéticos.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 57 anos de idade,
compareceu a clinica de Pés-Graduagdo em
Reabilitagdo Oral da Faculdade de Odontologia de
Bauru, Universidade de Sao Paulo, queixando-se de
auséncias dentarias, de sua protese mal adaptada
(Figura 1) e de estar insatisfeito com o seu sorriso.
Apbs a anamnese, procedeu-se com o exame clinico,
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em que foi constatado no arco superior a auséncia
dos elementos dentarios 14, 16, 17 e 25, extensa
destruigdo coronaria dos elementos 12 e 15, carie
extensa no elemento 24 e restauragdo de amalgama
satisfatéria no dente 26 (Figura 2A). No arco inferior
havia auséncia dos elementos 31, 32, 36, 37 e 46, 0
dente 47 apresentava uma restauragédo extensa em
amalgama insatisfatéria com infiltragédo (Figura 2B),
além de lesdes cervicais ndo cariosas em multiplos
elementos e dimenséo vertical diminuida. Ent&o, o
paciente foi moldado a fim de obter modelos de estudo,
os quais foram delineados e montados em articulador
semi-ajustavel. Exames complementares
radiograficos foram analisados € um minucioso
planejamento do caso foi discutido e delineado.

Como primeira etapa do tratamento, o paciente
recebeu uma abordagem periodontal com raspagem
e profilaxia dos dentes remanescentes, além de
orientagdes de higiene oral. As radiografias periapicais
e panoramica evidenciaram lesdes periapicais nos
elementos 12, 15 e 47. Dessa forma, foi realizado o
tratamento endoddntico de tais dentes, de modo a
adequar os dentes pilares para as futuras proéteses.
Posteriormente, pinos de fibra de vidro (Exacto -
Angelus) foram cimentados (Allcem Core - FGM) nos
dentes 12 e 15 (Figura 3A), nos quais foram instalados
coroa metaloceramica convencional no dente 12 e
coroa fresada com o nicho mesial e descanso lingual
no elemento 15 (Figura 3B) para melhor adaptagao
do grampo da PPR. Restauragdes diretas em resina
composta (Filtek Z350 — 3M) foram indicadas para os
dentes 11, 13, 22, 24 e 44.

O elemento 47 recebeu uma restauragéao a nivel
gengival com iondmero de vidro (Vitremer — 3M) e
resina composta para a futura PPR (Figura 4A). Em
relagédo ao planejamento para o restabelecimento da
DVO, um enceramento diagnostico dos dentes 33,
42 e 43 foi obtido, de modo a ganhar 2 mm de altura
na incisal desses elementos. Assim, a partir de uma
matriz de acetato, tal planejamento foi aplicado aos
dentes do paciente com resina composta direta
(Figuras 4B, 4C e 4D).

Apds adequacao dos dentes pilares, os preparos
pré-protéticos planejados no delineador foram
realizados: aumento da face vestibular do elemento
13 com resina composta, pré-molarizagdo dos
elementos 33 e 43, cingularizagao do 42 (Figura 5) e
nichos nos elementos 13 (mesial), 24 (distal), 26
(mesial), 33 (distal), 34 (mesial), 42 (distal), 43 (mesial)
e 45 (mesial). Dessa forma, um molde anatémico
(Alginato hydrogum - Zhermack) para modelo de
trabalho foi obtido (Durone Tipo IV - DENTSPLY) e
todas as etapas para confec¢cdo das PPRs foram
realizadas convencionalmente e instaladas (Figura 6A,
6B e 6C).
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Figura 4A - Restauracgdo a nivel gengival com ionémero de
vidro (Vitremer — 3M) e resina composta do elemento 47

Figura 2B — Vista oclusal da arcada inferior

Figura 3A — Preparo e cimentagéo de pino de fibra de vidro
(Exacto - Angelus)

Figura 4C - Matriz de acetato

DISCUSSAO

Apesar das PPFs serem consideradas
tradicionalmente o padrao ouro para a reabilitagao do
edentulismo parcial, em casos em que n&o ha dente
pilar distal ao espago edéntulo ou espago protético
amplo, assim como no presente caso clinico, essa
opcao de tratamento é contraindicada*. Apesar da
popularidade das proteses implantossuportadas,
questdes de saude, financeiras ou psicoldgicas
também podem dificultar sua indicagado’. No caso

Figura 3B — Vista em modelo de trabalho da coroa
metaloceramica convencional do elemento 12 e coroa fresada o .
com o nicho mesial e descanso lingual do elemento 15 clinico apresentado, o paciente optou pelo tratamento
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Figura 4D - Planejamento aplicado aos dentes do paciente
com resina composta direta

Figura 5 — Vista da arcada dentaria apds realizagédo dos
preparos prévios

Figura 6C — Aspecto final do sorriso do paciente apds
tratamento

Revista Odontolégica de Aragatuba, v.44, n.2, p. 24-29, Maio/Agosto, 2023

com PPRs devido a questdes financeiras e pelo menor
tempo de tratamento quando comparado ao tratamento
com implantes.

Devido a correlagéo entre edentulismo (completo
ou parcial) e nivel socioecondmico mais baixo'®, essas
proteses provavelmente continuarao sendo uma
importante opgao de tratamento em comparagao com
alternativas mais onerosas®. Portanto, é de
fundamental importancia que o cirurgido-dentista
compreenda e execute corretamente as etapas
envolvidas para confecgéo das PPRs, que incluem a
avaliagado dos dentes pilares e de sua posigao,
planejamento do caso, preparo dos dentes pilares,
adaptacdo da estrutura metdlica, observagédo da
relagcao das areas edéntulas com a estrutura metalica,
comunicagao com o laboratério, orientagbes de uso
e higiene para paciente e retornos periodicos® 2.

A confecgéo de coroas totais € muitas vezes
indicada como um procedimento prévio as PPRs para
areconstrucao de dentes extensamente destruidos,
mas que servirao como dentes pilares, conforme o
planejamento delineado. No presente caso clinico
houve indicagdo de coroa total metaloceramica
convencional no dente 12, o qual ndo seria pilar direto
da PPR. Por outro lado, uma coroa fresada foi indicada
no dente 15, elemento localizado entre dois espagos
protéticos com auséncias dentarias. Dessa forma,
prevendo o eixo de inser¢cdo da PPR, bem como o
desenho da armagao metalica segundo o planejamento
prévio realizado em delineador, a infraestrutura da coroa
continha nicho para o apoio e o descanso lingual para
melhor adaptag¢ao do grampo da PPR.

A preservacédo do elemento 47 como apoio
residual possibilitou melhor suporte da PPR em regiao
de extremo livre, que € uma area biomecanicamente
desfavoravel e de grande esforgo mastigatorio. Além
disso, caso o paciente opte no futuro pela instalagao
de implantes, 0 osso alveolar estara preservado nessa
regido’. Por isso, essa alternativa deve ser
considerada pelo cirurgido-dentista e o paciente deve
estar ciente e devidamente orientado, principalmente
em relagdo aos cuidados com a higiene quando esse
tipo de tratamento for planejado e executado.

Pacientes que necessitam de tratamento
protético extensivo podem precisar de restauragao de
sua DVO devido ao desgaste dentario, perda dentaria
ou alteragbes que ocorreram nas proteses existentes
ao longo do tempo. O processo de alteragao da DVO
nao € uma ciéncia exata e € melhor descrito como
tratamento baseado na avaliagao clinica da estética
facial e dentaria juntamente com orientagdes
dimensionais fornecidas pela literatura odontoldgica.
Além disso, quando um ou mais dentes em um
quadrante estdo ausentes, € comum ver a erupgao
dos dentes agora sem oposi¢cédo, muitas vezes
acompanhada por seu 0sso alveolar de suporte. Em
alguns casos, a erupgéo continua mantém a DVO,
entretanto, no presente caso clinico, ndo havia espago
suficiente para materiais restauradores, a menos que
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a DVO fosse aumentada. Na revisao da literatura de
Abduo et al., foi enfatizado a seguranca de aumentar
a DVO, embora possa ocorrer desconforto e dor, que
desaparecerdo apos alguns dias™.

O correto diagndstico e planejamento deste caso
clinico, onde envolveu a produg¢ao de modelos de gesso
para estudo, caracterizagao dos dentes e tecidos moles
relacionados ao caminho de insercao e determinagao
cuidadosa dos componentes da PPR (grampos de
retencao e oposicao, conectores e demais estruturas
metalicas)'® e a realizagdo dos preparos prévios de
forma adequada possibilitou um excelente resultado.
Para que o tratamento reabilitador com PPRs alcance
o nivel de sucesso desejado sem danificar a estrutura
de suporte, todas as etapas do tratamento reabilitador
devem ser cuidadosamente desenvolvidas'®. Por isso,
€ o cirurgiao-dentista o profissional responsavel por
prever e corrigir falhas devido ao seu conhecimento
cientifico®.

CONSIDERACC)ES FINAIS

O planejamento adequado da prétese parcial
removivel juntamente com todos os preparos pré-
protéticos, envolvendo um tratamento multidisciplinar
e individualizado, mostrou-se eficiente em termos de
tempo clinico e satisfatério para conforto, estética e
mastigagao do paciente.

ABSTRACT

Removable partial dentures (RPDs) are a viable
treatment alternative in clinical practice to rehabilitate
partially edentulous arches. However, the planning of
these dentures and prior oral preparation are often
neglected. This article aims to report the clinical case
of an oral rehabilitation with upper and lower RPDs
after a multidisciplinary approach, to emphasize the
phases of careful planning and prior preparation of the
abutment teeth, aiming at the success and longevity
of the rehabilitation. A57-year-old male patient came
to the clinic of the Bauru School of Dentistry, University
of Sao Paulo, complaining about the esthetics of his
smile and some missing teeth. The subject was using
an unsatisfactory lower provisional prosthesis and had
aloss of vertical dimension of occlusion (OVD). After
the clinical and radiographic examination and the case
study in a semi-adjustable articulator, planning was
carried out with restorative, endodontic, periodontal
and prosthetic approaches. After periodontal
treatment, endodontics were performed on elements
12, 15 and 47, creation of cores and crowns on teeth
12 and 15, restoration at the gingival level for residual
support on tooth 47, restorations on teeth 11, 13, 22,
24 and 44 and, finally, the making of the upper and
lower PPRs. The multidisciplinary approach used in
this clinical case enabled the restoration of the OVD
and enabled the success of the oral rehabilitation.
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