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RESUMO

Com a utilizagdo dos implantes 6sseo integrados os pacientes ganharam uma
nova e mais favoravel possibilidade de tratamento. As préteses protocolo necessitam
de manutencéo e muitas vezes podem precisar de substituicdo, por motivos de falha
no planejamento cirurgico — protético e consequentemente na colocagéo de implantes
e pilares que levam a dificuldade de higiene bucal. O objetivo deste trabalho foi
demonstrar através de um caso clinico possibilidades clinicas de préteses provisérias
durante a substituicdo de proteses implanto retidas. Conclusao: Visto as dificuldades
encontradas neste relato de caso, envolvendo troca de préteses protocolo e
componentes protéticos, concluiu-se que o correto planejamento associado a correta
selecao de componentes, nos possibilita um tratamento previsivel e reversivel. Porem
em casos onde isso nao ocorre, demonstrou-se opgdes de préteses de transicdo caso

haja necessidade de substitui¢ao.
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INTRODUGAO

A reabilitagdo com tratamentos protéticos tem como objetivos reabilitar o equilibrio
neuromuscular do sistema estomatognatico, sendo assim manter suas fungoes,

devolvendo ao paciente o bem estar fisico, mental e social. (1)

Pacientes edéntulos totais tém como opg¢des de reabilitagdo proteses totais
convencionais, assim como proteses fixas ou removiveis sobre os implantes 6sseo
integrados. Com a utilizagdo dos implantes estes pacientes obtiveram uma nova e
mais favoravel possibilidade de tratamento, visto que quando as préteses estdo
posicionadas em suas condi¢cdes ideais, a mucosa, assim como os implantes,

oferecem maior estabilidade, retencéo e suporte. (2, 3)

Em todos os casos de reabilitagdo o planejamento cirurgico protético entra como
fator decisivo no sucesso e longevidade do tratamento. Assim como, no caso de uma
reabilitac&o utilizando proteses protocolo, onde € de suma importancia a presenga do
protesista no planejamento do caso, para confeccionar um plano de tratamento
reversivel. (4) Além disso, o uso de imagens e guias cirurgicos para correta instalagéao
dos implantes evita a necessidade de compensagao protética para correcado de mal

posicionamento. (5)

Além de um correto planejamento, outro fator que deve ser considerado é a
selecdo de componentes. Esses, uma vez sendo selecionados de forma errdnea,
podem comprometer o resultado clinico, assim como a estética da proétese.
Recomenda-se também que o profissional utilize a mesma de componentes dos

implantes instalados, pois cada fabricante tem suas especificacdes. (6)



OBJETIVO

O objetivo deste relato de caso foi mostrar a dificuldade de solugdo imediata e
possibilidades de préteses transitérias em caso de substituicdo de proteses protocolo

onde foi necessaria a troca de componentes protéticos.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 50 anos de idade, procurou o curso de Especializacao
em Prétese Dentaria da Universidade Federal do Parana, tendo como queixa principal,
a necessidade estética e funcional das proteses. Foi indicado a troca das proteses
protocolo superior e inferior devido ao desgaste e fratura. A mesma relatou que usava

as proteses ha aproximadamente 10 anos sendo que neste periodo ndo havia

realizado nenhuma profilaxia (Fig. 1).

Fig. 1— A (imagem das proteses em ocluséo) B
(proétese superior em posig¢ao, vista por oclusal)
C (protese inferior em posicao, vista por
oclusal).

No primeiro exame clinico, foi verificado que devido a dificuldade e falta de
higienizagcdo a paciente apresentava placa e calculo junto a base das préteses
superior e inferior. Observou-se radiograficamente 6 implantes na arcada superior
e 5 na arcada inferior, todos do tipo hexagono externo com conexao de mini pilares

cbnicos. Em uma préxima consulta, ambas as préteses foram removidas para
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realizar a limpeza das proteses e também ao redor dos implantes com auxilio de
ultrassom e jato de bicarbonato de sédio e melhor avaliagdo dos componentes.
Com a remocgao das proteses confirmaram-se as lesdes periimplantares devido a

falta de higienizacdo (Fig. 2), associada a forma cbncava da protese, o que

também prejudicava a higienizagao correta (Fig. 3).

Fig. 2- A (ambos os componentes superiores e
inferiores) B (vista por oclusal dos componentes
supeiores) C (vista por oclusal dos componentes
inferiores).

Fig. 3 — A (protese superior) B (protese inferior).
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Apos a limpeza, os componentes foram avaliados, todos os componentes
superiores eram angulados e dos 5 inferiores os 3 anteriores eram retos e os 2
posteriores, um de cada lado, eram angulados. A prétese foi reposicionada e a
paciente liberada. Decidiu-se remover todos os componentes para uma melhor

avaliacao dos implantes e tecido mole ao redor.

Na sessao seguinte, como etapa para o planejamento da escolha dos pilares, a
protese superior e todos os componentes angulados foram removidos (Fig. 4).

Fig. 4— implantes superiores.

Os transfers do implante hexagono externo foram posicionados e com o auxilio de
um silicone de condensacgédo Perfil (Coltene, Whaledente AG, Switzerland), pela
técnica de moldeira fechada, em 2 passos, realizou-se a moldagem dos implantes.
Apds a moldagem, cicatrizadores foram instalados em todos os implantes superiores
e 0s analogos posicionados na moldagem para ser enviado ao laboratério

confeccionar uma base de prova e plano de cera (Fig. 5)

Fig. 5— A (transfers de implante de moldeira fechada superior) B (moldagem dos implantes superiores).
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Apds a moldagem iniciou-se a parte mais complicada na substituicdo de proteses,
que seria a etapa de transicdo. Nessa etapa a paciente necessitaria utilizar uma
protese de transicéo, pois como todos os componentes eram angulados, e uma vez
removidos seria extremamente dificil o reposicionamento da prétese. Como a paciente
nao poderia ficar sem prétese durante alguns dias, a saida encontrada foi realizar a
adaptacdo e reembasamento da propria protese protocolo da paciente. Onde
primeiramente houve a necessidade de desgaste no interior da protese para remover

a barra de metal, em seguida realizou-se mais alguns desgastes para que a mesma

nao sofresse interferéncia em nenhum dos cicatrizadores posicionados (Fig. 6).

Fig. 6 — A (desgaste com auxilio de broca JET) B (prétese desgastada com barra de metal em posigao)
C (protese e barra de metal separadas) D (protese sem a barra de metal).
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ApoOs todos os desgastes realizados, fez-se a prova da protese para verificar
se a mesma reposicionava-se corretamente, em seguida com auxilio de um pote
paladon foi manipulado resina acrilica (Resina Termo, TDV, Tdv dental Itda, Brasil) de
cor rosa para o reembasamento. No momento em que a resina entrou em etapa fibrilar
o material foi levado ao interior da prétese onde foi reposicionada, possibilitando
copiar a anatomia do palato para transforma-la em uma protese total. Apés a tomada
da presa da resina acrilica, removeu-se os excessos com fresa e foram realizados
desgastes nas regides dos cicatrizadores, pois devido a resina acrilica ser
extremamente rigida poderia danificar algum componente dos implantes. Apds os
desgastes com o auxilio novamente de um pote paladon manipulou-se a resina
acrilica soft (Soft Rebase, TDV, Tdv dental Itda, Brasil) onde a prétese foi preenchida
com o material e reposicionada. Apés a tomada da presa, removeu-se todos os

excessos e finalizada com polimento. A paciente foi liberada com o uso da prétese

total imediata de transicao e todas as orientagcdes de uso e higiene (Fig. 7).

Fig. 7 — A (vista do interior da prétese reembasada) B (vista da prétese por lateral).

Na sessdo seguinte, foi feita a reavaliacdo da prétese provisoria onde foi
necessario realizar alguns desgastes para maior conforto da paciente. Em seguida,
repetiu-se 0 mesmo procedimento para a arcada inferior (Fig.8). Na arcada inferior

como existia 3 componentes retos, n&o foi necessario confeccionar protese provisoria,
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0s componentes retos foram reposicionados para a reinstalagéo da protese original,

nos outros implantes foram instalados cicatrizadores.

Fig. 8 — A (implantes inferiores) B (transfers de
implante de moldeira fechada inferior) C (moldagem
dos implantes inferiores).

Vindo os planos de cera, realizaram-se os ajustes e foram delimitadas a linhas de
orientacao, em seguida enviados ao laboratério para confeccionar a montagem dos

dentes, a qual ajudaria na selegdo de componentes (Fig. 9).

Fig. 9 — Planos de cera com delimitacées.
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Para selecionar os componentes, com o auxilio de silicone de condensagéao Perfil
(Coltene, Whaledente AG, Switzerland) foi confeccionada uma muralha com as
montagens dos dentes posicionadas no modelo, essa copiando a face vestibular de

todos os dentes (Fig. 10).

C

Fig. 10— A (montagem dos dentes superior) B (montagem dos dentes inferior) C (muralha em posicéo)
D (muralha fora de posic¢ao).

Foram realizadas algumas retengdes / marcagées com fresa no modelo para
servir de orientagao no reposicionamento da muralha. Feito isso, as proteses foram
removidas dos modelos e as muralhas foram reposicionadas, com o auxilio de um
parafuso de implante de hexagono externo, foi verificado onde sairiam os parafusos
protéticos (Fig. 11). Foi decidido realizar a instalacédo de novos componentes, sendo

esses todos angulados.
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Fig. 11— imagem da muralha posicionada para selegao de componentes.

Previamente ao dia da instalagdo dos componentes, foi solicitado ao protético
realizar a duplicagéo da prova dos dentes e realizar a acrilizag&o, pois como a arcada
inferior corria o risco de fratura da prétese no momento de remover a barra, foi
solicitado essa protese como opcado de proviséria. No dia da instalacdo dos
componentes, iniciou-se pelo superior, onde foram removidos todos os cicatrizadores
e instalados os 6 componentes angulados de 17° com torque de 15N. Em seguida
foram posicionados 6 cilindros de protegcao sobre os componentes. Novamente foi
necessario o reembasamento da protese proviséria, onde foi preciso realizar
desgastes na regido onde antes eram cicatrizadores e agora seriam os cilindros de
protecao. No caso inferior foram removidos todos os cicatrizadores e instalados os 5
componentes, sendo 2 com angulagao de 30° e 3 com angulagao de 17°, com torque
de 15N e posicionados os cilindros de protegdo sobre os novos componentes (Fig.
12).
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Fig. 12 — imagem dos novos componentes
instalados.

ApOs a prova da prétese provisoria, foi necessario realizar desgastes no interior
da protese para que essa nao sofresse interferéncia dos cilindros de protecdo. Com
auxilio de resina acrilica soft (Soft Rebase, TDV, Tdv dental Itda, Brasil) foi realizado
o0 reembasamento da protese, seguido de remogao dos excessos e polimento (Fig.
13).

Fig. 13- A (vista do interior da prétese reembasada) B (vista da prétese por oclusal).
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Em sess&o seguinte como paciente ndo estava acostumada a usar uma protese
removivel, foi necessario realizar um novo reembasamento, alguns ajustes em areas

especificas para uma melhor adaptagao e maior conforto da paciente.

Fig. 14 — Préteses superior e inferior provisérias em oclusao.
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DISCUSSAO
A reabilitagdo de pacientes desdentados totais, sempre foi um grande desafio
para o cirurgido dentista. Com a utilizacdo dos implantes dentarios, esses nos
possibilitaram uma nova opg¢ao de tratamento, as préteses implanto retidas. Essas,
comparadas as proteses convencionais permitem ao paciente melhor fungcdo, maior
estabilidade, maior conforto, estética, além de nao ter o carater removivel o que pode
influenciar na questéo psicolégica do paciente. (7, 8)
A participagao do profissional que realizara as proteses no planejamento, tem uma
grande importancia, para que se obtenha um tratamento reversivel, assim como o uso
de imagens e guias cirurgicos para instalagdo dos implantes evitando mal

posicionamentos, fato que dificulta ou inviabiliza a reabilitagcdo. (4, 9)

A correta selecao de componentes, possibilita a previsibilidade e a confeccéao de
um trabalho reversivel. Neste caso clinico foi observado que a paciente apresentava
seus implantes em posicdes desfavoraveis, uma das possibilidades para melhorar o
tratamento protético seria a instalagdo de novos componentes angulados, uma vez
que estes exibem bons resultados, proporcionando um tratamento protético previsivel
e reversivel. Uma das grandes dificuldades em troca de componentes angulados, é
que uma vez posicionado € muito dificil o reposicionamento do proprio na mesma
posicao devido a muitas opgdes de assentamento. Apos a sua remocao, reposiciona-

lo corretamente € um grande desafio para o profissional. (10-13)

Além disso, outro fator que influéncia a necessidade de substituicdo é a questao
de dificuldade, falta de higiene bucal e o formato e anatomia da regido da base da
protese. O desenho convexo, como o utilizado nos desenhos ovoides de poénticos,
parece ser o formato ideal e que, assim sendo, os formatos cdncavos em forma de

selas ndao devem ser utilizados. (1)

Em casos de reabilitagdo envolvendo préteses, ou substituicdo de proteses,
necessita-se de uma fase provisoéria. Onde essa apresenta um papel importante nos
casos de reabilitacdo, pois além de auxiliar no planejamento, pode possibilitar ao
paciente manter ou restabelecer funcdo, fonética e também estética. Esta fase
possibilita importantes analises para o resultado final e permite a realizacao de testes
necessarios para o tratamento protético, permitindo assim que se alcance condigdes

proximas do ideal. (14-17)



21

O presente relato de caso demonstra uma alternativa imediata para fase de
transicao através da transformacgao de uma protese protocolo em uma protese total.
Outra opcédo seria moldar a paciente previamente, enviando para o laboratério
confeccionar uma prétese total removivel proviséria, 0 que nem sempre se aplica
devido ao tempo reduzido no tratamento e custo adicional laboratorial. Neste caso a
paciente nao teria condigdes financeiras para arcar com mais custos o que

proporcionou um desafio na pratica clinica.
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CONCLUSAO

Visto as dificuldades encontradas neste relato de caso, envolvendo troca de
proteses protocolo e componentes protéticos, concluiu-se que o correto planejamento
associado a correta selecdo de componentes, nos possibilita um tratamento previsivel
e reversivel. Porem em casos onde isso ndo ocorre, demonstrou-se opg¢des de

préteses de transicdo caso haja necessidade de substituigao.
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