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Resumo

Uma opc¢do de tratamento para pacientes parcialmente edéntulos ainda é a confeccdo de préteses
parciais removiveis, que repde tanto os dentes como as estruturas adjacentes perdidas obtendo-se uma
reabilitacdo funcional. Ela é uma opc¢do que tem como vantagem o pequeno desgaste dos dentes de
suporte, porém quando compromete os dentes anteriores apresenta um inconveniente, a estética. O
objetivo do estudo foi demonstrar que a associagdo entre préotese parcial removivel com uma prétese
parcial fixa através do sistema de encaixe pode devolver a estética e conforto do paciente e permitir o
bom funcionamento do sistema estomatognatico, sem a necessidade de um tratamento mais invasivo e
custoso. Apresenta-se um paciente com 55 anos de idade com a necessidade da troca das proteses fixas
por fatores estéticos e funcionais. Apds a analise das possibilidades para a reabilitacdo oral, o plano de
tratamento definido em comum acordo com o paciente consistiu na reabilitagdo com uma coroa unitaria
fixa metaloceramica no elemento 13 com encaixe extracorondrio rigido de semiprecisdo associado a
uma protese parcial removivel. Conclui-se que uma protese parcial removivel bem planejada associada
a encaixes de semiprecisdo é uma boa opgdo de tratamento reabilitador.

Palavras-Chave: Protese parcial removivel; prétese parcial fixa; encaixe de semiprecisdo de dentadura.

Abstract

It is common for patients who use removable partial dentures with clips to present complaints about
esthetics. Atreatment option for partially edentulous patients continues to be the fabrication of removable
partial dentures that replace both the lost teeth and adjacent structures, thereby obtaining a functional
rehabilitation. This option offers advantages such as requiring little wear of the supporting teeth, however,
when it compromises the anterior teeth, the inconvenience is its esthetic appearance. The aim of this
study was to demonstrate that the association of a partial removable denture with a fixed partial denture
by means of a system of attachment may restore the patient’s esthetics and comfort, and allow good
functioning of the stomatognathic system, without the need for more evasive and costly treatment. The
authors present the case of a 55-year-old patient, who attended the dental clinic of the “Universidade
do Extremo Sul Catarinense” (Unesc), with the need to replace his fixed dentures due to esthetic and
functional factors. After analyzing the possibilities for oral rehabilitation, the treatment plan consisted
of extraction of tooth 17 and rehabilitation with a single, fixed metal ceramic crown on tooth 13, with
a rigid semi-precise extracoronal attachment associated with a removable partial denture. The authors
concluded that a well-planned removable partial denture associated with a semi-precise attachment was
a rehabilitative treatment option.
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INTRODUCAO

A reabilitagdo com protese parcial removi-
vel é uma opgdo que tem como vantagem o peque-
no desgaste dos dentes suportes, porém quando
compromete os dentes anteriores apresenta um
inconveniente estético devido ao abracamento de
parte da face vestibular pelos retentores diretos,
entdo para eliminar este efeito estético negativo
indica-se o uso de protese parcial fixa, porém ela
apresenta uma desvantagem biolégica provocada
pelo preparo dos dentes pilares, assim a associa-
cdo de protese parcial fixa a protese parcial remo-
vivel através de encaixes extracoronarios confere
uma alternativa de tratamento vantajosa sob os
pontos de vista biolégico, estético e biomecanico,
uma vez que reldne os principais aspectos de am-
bos os tipos de reabilitacdo protética .

Segundo Martins et al.2 (2009) a primei-
ra opgao para a reabilitagao oral de um ou mais
elementos dentais ausentes é a implantodontia,
porém fatores socioeconémicos, anatdomicos, sis-
témicos e até psicoldégicos podem inviabilizar esse
tipo de tratamento, nesses casos a Prétese parcial
removivel (PPR) associadas as proteses parciais
fixas (PPF) se tornam uma opc¢do de tratamento
vidvel para pacientes parcialmente edéntulos.

Estudos demonstram uma relagdo entre
grampos utilizados na PPR e doenca periodontal
e caries além de um comprometimento da estéti-
ca na regido anterior, com o objetivo de melhorar
as limitacoes estéticas, Herman Chayes idealizou
o sistema de encaixes, possibilitando uma nova
alternativa em termos estéticos e funcionais com
maior resiliéncia, estabilidade e retencdo quan-
do comparados com préteses parciais removi-
veis com grampos 3. Corroborando Martins et al.?
(2009) concluiram que as préteses com encaixes
resilientes € uma opc¢ao de tratamento eficaz em
extremos unilaterais ou bilaterais livres devido
a sua retencdo, protecdo do dente pilar além de
uma estética mais satisfatéria quando compara-
das as PPR’s convencionais.

Apesar da melhor aparéncia estética e da
eficiéncia funcional obtida com estes sistemas,
fatores biomecanicos devem ser considerados
para orientar a decisdo terapéutica e o plano de
tratamento de forma a evitar lesdes aos tecidos
moles e a impactagao de alimentos, além disso, é
essencial que o dente pilar apresente uma altura
da coroa de 4,0 a 6,0 milimetros necessdrios para
fixacdo e retencdo adequados, e em alguns casos
de dentes com posicdo desfavordvel pode ser ne-
cessario o tratamento endodontico “.

Os encaixes podem ser classificados de
acordo com sua confec¢cdo em encaixes de preci-
sdo que sao pré-fabricados e semi-precisao, esses,
confeccionados pelo protético e ou cirurgido den-
tista, j4 em relacdo ao movimento que eles per-
mitem s3o classificados em encaixes resilientes
guando possuem certa liberdade de movimento
e rigidos, nesses casos mais usados em proteses
dentossuportadas e por fim, quanto a localizacao,
podem ser encaixes intracoronarios quando sdo
incorporados no préprio contorno da coroa do
dente e extracoronario quando localizam se na
parte externa do contorno da coroa °.

O objetivo desse estudo clinico foi de-
monstrar a viabilidade do uso de PPR’s com en-
caixes associados a proteses parciais fixas, para
reabilitacdo oral, devolvendo estética, protecdo
do dente pilar, bem estar fisico e psicoldgico do
paciente.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 55 anos de
idade, em bom estado de saude geral, procurou
os servicos da clinica de odontologia da UNESC
com a necessidade de sustituicdo das proéteses fi-
xas superiores. Na radiografia panoramica (Figura
1) observa-se na arcada superior a auséncia dos
elementos 14, 15, 16, 24, 25 e 26 e presenca de
nucleo metalico no elemento 17 e possivel lesdao
cariosa no mesmo, a lesdo foi confirmada com
uma radiografia periapical e devido a sua exten-
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cdo e profundidade apds avaliacdo clinica foi in-
dicada a exodontia, os demais remanescentes fo-
ram avaliados e o paciente apresentava boa con-
dicdo periodontal. Assim, a classificacdo do arco

foi de Classe lll de Kennedy, modificacdo 1. Na
arcada inferior observa-se auséncia do elemento
36, 38 e 48.

Figura 1 - Radiografia panoramica

Apds a anamnese, foram realizados os exa-
mes clinicos intra e extraorais, exames radiogra-
ficos, obtencdo dos modelos de estudo, monta-
gem dos modelos em articulador e a andlise dos
modelos no delineador. Dessa forma, foi possivel
avaliar a dimensdo vertical do paciente assim
como a oclusdo em maxima intercuspidacao habi-
tual, fundamentais para o correto planejamento e
execucao da protese.

Apds a analise das possibilidades para a
reabilitacdo oral, o plano de tratamento definido
em comum acordo com o paciente consistiu na
exodontia do 17 e reabilitacdo com uma coroa
unitaria fixa metaloceramica no elemento 13
com encaixe extracoronario rigido de semipre-
cisdo (Figura 2) associado a uma protese parcial
removivel (Figura 3).

Figura 2 - Coroa metaloceramica no elemento 13 com encaixe extracoronario rigido de semiprecisao
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Para a confec¢do do encaixe extracoro-
nario foi realizado preparo para a coroa total no
dente 13. Na sequéncia, foi realizada a moldagem
do mesmo com a técnica duplo fio e silicone de
adicdo (um passo).

A moldagem foi encaminhada ao laborato-
rio de prétese dentdria onde foi vazado com gesso
especial tipo IV para confeccdao do modelo, a se-
guir foi feito o troquel para a confec¢do do coping
metalico com o encaixe.

Ap0s a prova do coping para checagem da
adaptacdo foi feita a selecdo da cor da ceramica,
entdo foi realizado a moldagem de transferéncia
com alginato, a seguir foi feito a desinfecgdo do
modelo e o mesmo foi armazenado em um umi-
dificador e encaminhado ao laboratério onde foi
vazado com gesso especial tipo IV para posterior
estratificacdo da ceramica feldspatica do elemen-

to 13.

Durante a prova da ceramica foi verificado
que adaptagao e cor estavam corretas, entdo foi
realizado uma nova moldagem de transferéncia
com alginato para a confec¢ao da estrutura me-
talica da PPR. A estrutura metalica foi provada em
boca para verificacdo da adaptagdo e registro de
mordida, a seguir enviada novamente ao labora-
tério para montagem dos dentes artificiais. Apds
a montagem dos dentes foi feito a prova no pa-
ciente e retornou ao laboratdrio para acrilizagdo
das estruturas, finalizado o processo, o elemento
13 foi cimentado com cimento de fosfato de zin-
co e a PPR instalada. E importante destacar que
a coroa metaloceramica do 13 foi confeccionada
com o elemento “fémea” do encaixe extracorona-
rio, enquanto o elemento macho foi incorporado
a PPR (Figura 3).

Figura 3 - Protese parcial removivel com o elemento macho do encaixe

DISCUSSAO

Varios sistemas de retencdo estdo dis-
poniveis para a reabilitagdo oral de pacientes
parcialmente edéntulos com PPR, a retencdo
pode ser obtida por grampos, préteses fixas com

encaixes intracorondrios ou extracorondrios, co-
roas telescopicas ou retentores intrarradiculares
pré-fabricados ©.

O sucesso clinico da terapia com prétese
parcial removivel utilizando encaixes depende de
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varios fatores, autores relatam ser importante o
conhecimento das forgas potenciais que uma pro-
tese pode transferir aos dentes e ao rebordo re-
sidual 3, correta andlise dos critérios de selecdo
gue relaciona os parametros de fabricagao, reten-
¢do, espaco, localizacdo, movimento, habilidade
do profissional e destreza do paciente’?. Segundo
Uludag et al.? (2015) as principais causas de falhas
nos sistemas com encaixe é a fratura da raiz ou
dente pilar e diminuicdo irreversivel da retencao,
outro fator comum e a descementacdo da coroa
metaloceramica com o encaixe. Portanto, para
a correta indicacdo é indispensavel, observar os
parametros de indica¢do, contraindicacdo, vanta-
gens e desvantagens.

Devido a constante dificuldade em se obter
resultados estéticos com grampos convencionais
os sistemas de encaixes comegam a ser incorpo-
rados aos planejamentos de préteses removiveis
. No entanto Meyer et al.** (2013) relatam que
existem grampos que favorecem a estética devido
a sua area de retencdo se restringir a face lingual/
palatina, como o grampo circunferencial Querei-
Ihac, que é uma alternativa estética ndo muito
relatado na literatura, e o retentor MDL modifi-
cado que esta indicado para dentes anteriores e
eventualmente para pré-molares se a estética for
relevante.

Segundo Bambara’ (2003) os encaixes in-
tracorondrios mantém as forcas mais paralelas
ao longo eixo do dente e proporcionam uma re-
sisténcia mais desejdvel as forcas laterais e ver-
ticais. Sendo assim trata-se de um bom artificio
em auséncias de dentes anteriores, ja que com
0 aumento da retencdo podem ser excluidos os
retentores convencionais que desfavorecem a es-
tética 2.

Outra alternativa para a fixacdo da prétese
é relatada por Preiskel 1* (1984), os encaixes extra-
coronarios sdao comumente utilizados na confec-
¢do de PPR com a finalidade de obter rompimen-
to de tensao, ja que reduzem as tensdes entre os
apoios dentais transferindo para a drea de supor-

te da prétese. Entretanto uma das desvantagens
desse tipo de encaixe consiste na incidéncia das
cargas que se afastam do longo eixo de suporte
propiciando na formacdo de um braco de alavan-
ca 4,

Drake e Beck *® (1993) relatam que o uso
de grampos pode propiciar o desenvolvimento de
caries e doencas periodontais, podendo compro-
meter a estética da regido anterior, contudo Vas-
concellos et al. ® (2013) enfatiza que os encaixes
extracoronarios necessitam de uma higienizacao
rigorosa da protese e dentes ja que os encaixes
localizados fora do contorno da coroa podem
causar inflamacgao gengival e doencga periodontal.
Guilherme et al.'® (2003) relata que os encaixes
intracorondrios reduzem a impactacdo alimentar,
guantidade de placa e lesdes de carie, melhoran-
do o contorno e a eficacia mastigatoria.

Segundo Freitas Junior et al.” (2005) a
utilizacdo de encaixes semi-rigidos em associa-
¢do entre protese fixa e protese parcial removivel
representa ainda uma opc¢do de tratamento bas-
tante viavel do ponto de vista estético e funcional
guando bem executadas. Entretanto com advento
dos implantes, as conexdes rigidas e semi-rigidas
além de unirem dentes passaram a unirem den-
tes a implantes permitindo reabilitacdes mais ver-
sateis facilitando a manutengao e possibilitando
reparo '8,

E importante salientar que a unido entre
dente e implante na confeccdo de protese fixa
acarreta em potenciais riscos de complica¢des
biomecanicas pela diferenca de mobilidade entre
os pilares ja que os dentes naturais tem aproxi-
madamente 100 a 200 micrometros de movimen-
to dentro do alvéolo e o implante ndo possui tais
movimentos assim a preferéncia seria por um co-
nexdo semi-rigida pois esta permite ao dente mo-
vimentacdo natural e carga em funcdo °.

Miiller et al. % (2007) em um estudo de
caso com reabilitacdo protética superior em que
0 paciente se mostrava insatisfeito com a estética
da prétese antiga foi confeccionado uma PPR as-
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sociada a encaixe do tipo ERA para eliminacdo dos
grampos T no canino, o autor relata que ocorreu
uma facilitacdo no planejamento protético devido
aos caninos serem dentes fortes e com raiz resis-
tente além disso os encaixes diminuiram o torque
sobre os dentes o que ndo ocorreria caso tivesse
sido utilizado grampos convencionais.

O presente estudo relatou uma reabilita-
¢do oral com uma associacdo entre prétese fixa
metaloceramica e prétese parcial removivel com
encaixe extracoronario de semiprecisdo, onde foi
possivel devolver estética, funcdo e bem-estar

fisico e psicolégico do paciente por meio de um
método menos invasivo e de menor custo.

CONCLUSAO

Conclui-se que a prétese parcial removi-
veis com encaixe extracorondrio é uma opc¢ao de
tratamento eficaz na reabilitacdo de pacientes
edéntulos parciais, devolvendo a funcdo sem a
necessidade de um tratamento mais invasivo e
uma estética mais satisfatéria quando compara-
das a préteses parciais removiveis convencionais.
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