SOLUCAO PROTETICA PARA TRATAMENTO DE DESDENTADO PARCIAL,
COM PROTESE PARCIAL REMOVIVEL PROVISORIA: RELATO DE CASO

Prosthetic solution for treatment of the partial edentulous with provisional removable partial denture

RESUMO

A reabilitagdo de pacientes
parcialmente desdentados com o uso de
proteses parciais removiveis
provisorias ¢ uma forma terapéutica
segura e que possibilita ao cirurgido-
dentista tratamentos imediatos, assim
como, diagnosticar e planejar as agoes a
serem realizadas. As proteses parciais
removiveis provisorias sdo designadas
a serem usadas durante um curto
intervalo de tempo e devem ser
freqiientemente constituidas como
parte de um tratamento protético total.
O objetivo deste trabalho foi relatar o
caso clinico com reabilitagdo protética
provisoria superior e inferior, em um
paciente desdentado parcial que
apresentou alteragdes na fungdo do
sistema estomatognatico bem como
comprometimento na estética. Apos a
instalagio das proteses, houve o
restabelecimento das fungdes € o
paciente demonstrou satisfagdo e bem
estar, comprovando assim a eficiéncia
do tratamento realizado.
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INTRODUCAO E REVISAO DE
LITERATURA

Nos dias atuais a auséncia parcial ou
total dos dentes na cavidade bucal € visto
como uma deficiéncia tanto funcional
quanto estética. Ndo é incomum o relato
de pacientes invélidos bucais sobre o efei-
to psicoldgico e a baixa auto-estima pro-
vocada pela falta dos dentes. Para agravar
esta situacdo, o inicio da reabsorgéo do pro-
cesso alveolar inicia com a remogdo dos
dentes e, muitas vezes, nio cessa até che-
gar a0 0sso basal. Em muitos casos a reab-
sor¢do ¢ tdo severa que ha riscos de uma
fratura patologica da mandibula. A ausén-
cia de alguns dentes sobrecarrega a estru-
tura dos remanescentes provocando mobi-
lidades, desgastes, movimentagdes € até a
perda desses, desarranjando a estrutura
harmdnica da oclusdo.

Evidenciando esses fatos ¢ que se deve
propor solugdes rapidas, mesmo que seja
necessario passar por fases provisorias
para restabelecer parametros para a reali-
zagdo da fase final.

As proteses parciais removiveis provi-
sorias (PPRPs) sdo conhecidas como aque-
las indicadas para serem usadas durante
um curto intervalo de tempo, devendo ser,
freqilentemente, constituidas como parte
de um tratamento protético total. Tais rea-
bilitagdes servem para muitos propositos:

(1) para manter espagos; (2) por razdes
estéticas em substitui¢do ou reposigdo de
dentes anteriores e posteriores enquanto
os procedimentos para confec¢do das pro-
teses definitivas estdo sendo executados
em laboratérios; (3) restabelecimento das
relagdes oclusais; (4) condicionamento de
dentes e dos tecidos gengivais; (5) parares
tabelecer a dimensdo vertical de oclusdo
(DVO), (Jahangiri J, Jang J.” 2002), inclu-
sive em casos de desgastes severos provo-
cados por bruxismo (Melo M, Simdes PA,
Borges RN." 2007); (6) condicionamenta
do paciente para uso de protese removivel
ou prétese total imediata (McGivney GP.
Castleberry DJ."" 1994; Phoenix RD, Gag:
na RD, Defreest FC." 2007); (7) para aju-
dar na contengdo de dentes em pacientes
que estdo se submetendo a tratamento peri
odontal prévio; (8) criagdo de espagos
entre cristas interdentais; (9) pacientes
que apresentam perimolise (Cembraneli el
al’ 2004); (10) por razdes econdmicas.
Pode-se, ainda, adaptar dispositivos orto-
dénticos nesses aparelhos removiveis paré
se obter extrusdo de um dente com a finali:
dade de tentar estabelecer as distancias bio
l6gicas alteradas por caries, fraturas, per:
furagdes, reabsorgdes e preparos subgen
givais extensos (MondelliJ. et al” 1990).
Henderson & Steffel’ (1979) e Reis JP
Reis LR."* (1995), classificam as PPRs pro
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visorias em imediatas, temporarias ou de
transi¢do e terapéuticas. PPRs provisorias
imediatas sdo aquelas que podem substitu-
ir um ou mais dentes ausentes, em um arco
parcialmente desdentado. Elas sdo confec-
cionadas, geralmente, em resina acrilica,
tanto pelo método de pulverizagdo quanto
de ceroplastia, prensagem e acrilizagdo,
em acrilicos de rapida ou de lenta polime-
rizagdo. A estabilidade e retengéo dar-se-
jo0 através de grampos confeccionados
com fios ortoddnticos, por meio de reem-
basamento, por condicionadores de teci-
dos e atrito entre a base acrilica e estrutu-
ras dentérias remanescentes.

As PPRs temporarias ou de transi¢do
sdo as utilizadas para fornecer ao paciente
uma possibilidade de transi¢do quando €
inevitavel a perda total dos dentes (Phoe-
nix RD, Gagna RD, Defreest FC." 2007).
Propiciam uma reconstru¢do bucal, ainda
que tempordria, enquanto um tratamento
restaurador final for econdmica e tecnica-
mente impossivel.

As PPRs terapéuticas sdo as indicadas
para as seguintes finalidades: restabelecer
uma nova relagdo oclusal ou uma nova
dimenséo vertical de oclusdo (Melo M,
Simdes PA, Borges RN." 2007); condici-
onar os dentes e os tecidos do rebordo a
fim de que eles possam suportar a PPR defi-
nitiva, € como proteses temporarias em
extremo livre.

Bonachela & Telles® (1998), reporta-
ram as proteses parciais removiveis provi-
sorias como Proteses Parciais Removiveis
Temporarias (P.P.R.T). Estas sdo classifi-
cas em dois tipos principais: uma protese
parcial removivel proviséria, destinada a
dar ao paciente um conforto estético entre
o intervalo de tempo que ocorre logo apoOs
uma extragéo ou extragdes, por exemplo, e
a construcdo e colocacdo de uma prétese
definitiva, fixa ouremovivel.

A segunda é a protese transicional,
para auxiliar na realizagdo de uma fase
especifica da terapéutica. Ambas serdo
substituidas por um tipo de prétese mais
permanente, quando tiverem preenchido

suas funcdes pretendidas (Harvey' 1964;
Miller & Grasso'* 1990).

Independente da classificagdo, as
PPRPs possuem a vantagem da reversibi-
lidade, ou seja, a qualquer momento
podem ser substituidas por outro tipo de
protese para uma reabilitagdo condizente
com a necessidade do caso, pois, ndo apre-
sentam qualquer tipo de prejuizo as estru-
turas remanescentes se confeccionadas e
utilizadas corretamente. Estas, mesmo sen-
do de carater provisorio, quando inade-
quadamente confeccionadas, podem com-
primir o tecido periodontal de protecdo,
favorecer o acumulo de placa bacteriana e
induzir sobrecargas oclusais sobre os ele-
mentos dentais remanescentes. Um bom
planejamento da protese parcial tempora-
ria deve levar em consideragdo a estabili-
dade, funcdo, estética, distribuicdo dos
esforgos mastigatorios e manutencdo da
higiene oral, possibilitando controle efeti-
vo daplacabacteriana.

Embora alguns autores recomendem o
uso de protese parcial removivel proviso-
ria sem grampos, e descrevam a sua cons-
trugcdo fazendo “preparos” ou desgastes
nas faces palatinas dos dentes remanes-
centes, para melhor reter os aparelhos que
constroem (Miller & Grasso' 1990), acre-
dita-se que por razodes de ordem periodon-
tal e oclusal, os aparelhos protéticos, aos
quais sdo denominados de préteses parci-
ais removiveis provisérias, devem, ndo s6
ter grampos metalicos de retengdo, como
também, em tendo esses grampos, faz-se
necessario que possuam grampos ou resi-
na estendida nas faces diametralmente
opostas as suas posi¢des, para servirem
como elementos de oposicdo. Os grampos
de retencdo sem oposigdo funcionam
como molas para movimentagao ortodon-
tica (Adams' 1957; Ceconi etal' 1971).

As PPR.P. sem apoios oclusais terdo
as cargas mastigatorias dirigidas contra as
mucosas dos rebordos alveolares, sendo,
portanto, apenas mucossuportadas, apre-
sentando, dessa maneira, qualidades infe-
riores as proteses dentossuportadas ou den-

tomucosuportadas, mesmo em se tratando
de proteses para uso néo prolongado.

O proposito deste estudo é descrever
um caso clinico que demonstre a impor-
tancia da protese parcial removivel provi-
soria com grampos de retengdo em fio orto-
dontico como meio de diagnostico, plane-
jamento e tratamento das enfermidades
bucais em pacientes que apresentam
auséncia parcial dos dentes, proporcionan-
do um elo na cadeia dos procedimentos rea-
bilitadores bucais.

CASO CLINICO

Paciente sexo masculino, 62 anos,
apos exame clinico e radiografico obser-
vou-se auséncia parcial de dentes nas arca-
das superior e inferior, apresentando a clas-
sificagdo de Kennedy em Classel e Classe
II, modificagdo 1, respectivamente, com
comprometimento periodontal severo do
dente 22, desgaste bastante acentuado nos
dentes remanescentes 13, 12, 11, 21, 22,
33, 32, 31, 41, 42, 43, amalgama no 36,
auséncia de proteses, alteragdes das fun-
¢Oes basicas do sistema estomatognatico,
tais como, perda da dimensdo vertical de
oclusdo, postura e movimentos mandibu-
lares, -além de apresentar alteragdes de
fonacdo e comprometimento estético (Fi-
guras1,2,e3).

Durante a anamnese foi relatado, pelo
paciente, auséncia de dor nos dentes des-
gastados e dor na face ao abrir e fechar a
boca. Essa dor era intensificada durante o
passar do dia, sendo que nos dias que con-
versava ou mastigava mais, a dor era quase
insuportavel. Estabelecido o diagnostico,
propds-se o plano de tratamento, no qual
se optou pela exodontia do dente 22 (Figu-
ras 4, 5 e 6) e restabelecimento da dimen-
sdo vertical por meio de protese parcial
removivel provisoria acrilica superior e
inferior com grampos de retengéo confec-
cionados com fio ortodontico Morelli
espessura 0,8 mm.

Utilizando hidrocoléide irreversivel
(alginato), foi realizada a moldagem da

Figura 1.

Figura 2.
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Figura 4.

Figura 5. 2

Figura 6.

Figura 7.

Figura 8.

arcada superior e inferior e obtengdo dos
modelos iniciais em gesso pedra, para ana-
lise e planejamento do caso e melhor
observagdo da relacdo maxilo-
mandibular. Os modelos de trabalho foram
obtidos através da moldagem mista,
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empregando hidrocoloide irreversivel (al-
ginato) e silicona dupla de adi¢do, sendo
em seguida montados em articulador
semi-ajustavel (ASA) (Melo M, Zavanelli
RA." 2005; Melo M, Castro AJ, Borges
RN.” 2006), com o auxilio de um jig”
(guia incisal mandibular), em resina acri-
lica durallay, para facilitar a reproducado
daposi¢ao emrelagéo céntrica. Para trans-
ferir esta posi¢do, além do ““jig,” fora utili-
zado um par de placas em acrilico com pla-
nos em cera rosa superior e inferior e refi-
namento com pasta zinco enolica (Lisan-
da) (Vergani CE, Cucci ALM, Giampaolo
ET"” 1997). Na etapa seguinte, procedeu-
se a selecdo e escolha dos dentes artificiais
junto ao paciente de acordo com os para-
metros faciais e de cor a serem observa-
dos.

Sobre os planos de cera rosa fixados
nas placas de acrilico posicionadas nos
modelos de trabalho, devidamente monta-
dos no ASA, foram dispostos os dentes
artificiais selecionados (Figuras 7, 8 ¢ 9),
0s quais, numa sessdo seguinte foram devi-
damente provados na boca do paciente
com o objetivo de confirmar a dimensdo

Figura 9.

ng:ra 1.
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vertical determinada com testes de deglu.
ticdo, fonagdo, estética e com a aprovagag
e confirmacdo do paciente de seu confortg
(Figuras 10,11 e 12).

Em fase laboratorial o dente 22, corre-
lativo no modelo de trabalho, foi removidg
e substituido pelo dente artificial corres.
pondente. As proteses parciais removiveis
provisorias foram devidamente acriliza.
das e polidas em laboratério (Figuras 13 ¢
14).

Em uma nova sessdo, foi feita a exo.
dontia do dente 22 e as proteses removive.
is provisorias foram adequadamente insta-
ladas na boca do paciente (Figuras 15, 16 ¢
17), tendo neste atendimento recebido
todas as instrugdes quanto a limitagdo do
uso destas proteses, bem como da necessi:
dade de rigoroso controle de higienizagac
e ainda relembrado que este tipo de prote:
se tem um tempo limitado de utilizacdo,
sendo necessario a sua substitui¢do pele
protese final o mais breve possivel.

O paciente retornou a clinica para ajus
tes e controle do trabalho realizado e rela:
tou auséncia de dor muscular ou articulare
bastante satisfeito com o trabalho provisé:

Figura 13.

Figura 14.
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Figura 15.

Figura 16.

Figura 17.

rio, sendo que este permaneceu em proser-
vagdo durante 90 dias (Fernandes et al’
2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Existem muitas formas de se tratar os
pacientes desdentados parciais com neces-
sidades de préteses dentarias, uma das pos-
sibilidades ¢ o emprego das proteses parci-
ais removiveis, existindo varios tipos des-
tas proteses e uma delas é a imediata provi-
soria. Esses tipos de proteses sdo confecci-
onadas, usualmente, em resina acrilica e
ndo sdo constituidas com estrutura em
ligas metalicas, pelo fato de serem de uso
temporario e devido as condigdes apresen-
tadas pelo paciente com colapso de mordi-
da, em razdo da auséncia de alguns dentes,
tanto na arcada superior como inferior,
além, da alteracdo da dimensdo vertical,
instabilidade muscular e, conseqiiente-
mente, das articulagdes temporomandibu-
lares, inclusive com apresentagdo de sinto-
matologia dolorosa. Este conjunto de situ-
acdo, apos analise, conduziu a opgdo na uti-
lizaco da protese parcial removivel provi-
soria, uma vez que, houve a possibilidade
de se restaurar as fungdes, recompor a esté-
tica, também, serviu como meio auxiliar
de diagnostico e reposicdo da musculatura
facial, propiciou levar estabilidade as arti-
culagdes temporomandibulares (ATMs).

Desde que bem indicados e planejados
esses casos possuem grande indice de
sucesso. Porém, deve se considerar o
emprego de proteses parciais removiveis
provisorias bem confeccionadas com a
observagdo de principios mecanicos ja
estabelecidos na literatura, utilizando-se
de grampos de retengéio e oposicdo bem
preparados, e quando possivel, langar méo
de apoios. Os grampos de retengdo mais
usados nessas proteses sdo geralmente
construidos com fios ortodonticos 0,7; 0,8;
0,9; 1,0 mm em formatos circulares ou
semicirculares, circundando as faces ves-
tibulares dos dentes remanescentes esco-
lhidos como retentores.

Algumas proteses denominadas “pere-
recas” nem grampos possuem, sendo man-
tidas em posigdo simplesmente pelo atrito
entre a placa de resina acrilica, que envol-
ve os dentes e os dentes adjacentes rema-
nescentes, comprimindo e promovendo
irritagdes nos tecidos gengivais.

As proteses parciais removiveis provi-
sérias, confeccionadas com os grampos
citados, mesmo bem feitos, falham pela
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auséncia de um grampo de oposi¢do para
n3o movimentar o dente em que este € apli-
cado. Essa oposigio pode também ser feita
pela propria resina da placa, ou entéo com
fio ortodéntico 0,7 ou 1,0mm.

Verifica-se que os grampos de retengio
feitos com fios 0,5mm ou 0,6mm ou até
0,7mm, dobrados sobre si mesmos, tém fle-
xibilidade ainda maior que grampos feitos
com fios de maior didmetro e Unicos
(Brudvik & Wormley' 1973). O fio ja
dobrado devera ficar com aproximada-
mente 3cm de comprimento (Piccino et
al” 2002). Os grampos, sempre que possi-
vel, devem ser apoiados no tergo gengival
dos dentes, quase tocando a margem da
gengiva e nunca mais do que na metade da
face vestibular, fazendo com que fiquem o
menos aparente possivel, com uma curva-
tura que acompanhe a curvatura da referi-
daface. /

E importante que os pacientes estejam
conscientes de que as proteses sdo tempo-
rarias e podem prejudicar a integridade
dos dentes adjacentes e a saude dos tecidos
de suporte se usados durante periodos
extensos e sem os cuidados de suporte. Em
momento algum se deve permitir acreditar
que elas, apesar da facilidade de confecgdo
e do custo relativamente baixo, constituam
alternativas viaveis para um tratamento
terapéutico final.

A realizag@o deste caso demonstrou a
importancia da reabilitacdo com protese
provisoria a grampo para a resolugdo de
problemas imediatos como estética, fun-
¢do, sanificagdo de dores e também para
diagnéstico e planejamento do trabalho
final. A satisfagdo do paciente mostra o
indice de sucesso desse tipo de tratamento,
quando bem indicado.

CONCLUSAO

Diante das respostas positivas pelo tra-
tamento realizado, pdde-se considerar o
resultado satisfatorio em todos os aspectos
buscados no planejamento tais como: tra-
tamento de colapso de mordida, conforto,
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estética e preparagdes para a confecgdo da
prétese definitiva.

SUMMARY

The patient rehabilitation partially
toothless with the use of removable partial
prosthesis temporary is a therapeutic form
that holds and makes possible immediate
treatments by the surgeon-dentist, as well
as, to diagnose and planning actions to be
accomplished. The removable partial
temporary prosthesis is designated for to
be used during a short interval of time and
they should frequently be constituted as
part of a total prosthetic treatment. The
aim of this paper was to analyze the
clinical case with rehabilitation prosthetic
superior and inferior temporary, in partial
edentulous patient that it presented
alterations in the function of the
stomatognathic system as well as
compromising aesthetics. After the
installation of the prosthesis, there was the
re-establishment of the functions and the
patient demonstrated satisfaction and well
to be, proving as the efficient of the
accomplished treatment.

UNITERMS

Provisional removable partial denture
prosthesis, Oral rehabilitation, Partial
edentulous.
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