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RESUMO

Um dos grandes problemas encontrados na utilizacdo de uma prétese parcial removivel pelo paciente é a dificil adaptacdo ao conector
maior e a exigéncia da estética pela presenca de grampos. O caso clinico relata passo-a-passo uma reabilitacdo de um paciente par-
cialmente desdentado por uma prétese parcial removivel unilateral utilizando sistema de coroas telescopicas.

Termos de indexagdio: prétese parcial removivel; coroas; estética dentdria.

ABSTRACT

One of the greatest problems a patient can find while using a removable partial denture is related to its difficult adaptation to the major
connector and  esthetics demand due fo the use of clamps. This clinical case reports a partially edentulous patient rehabilitation with
unilateral removable partial denture using the felescopic crown system.

Indexing terms: denture partial removable; crown, esthetics denfal.

INTRODUCAO

Para o paciente, a grande vantagem das proteses
parciais removiveis (PPR) unilaterais ¢ o conforto que elas
apresentam devido a auséncia de conector maior na mandibula
ou maxila. O conector maior, pela sua prépria presenga fisica,
exige uma adapta¢do neuro-muscular e psicolégica, que nem
todos os pacientes possuem.

As coroas telescdpicas transferem forgas para o longo
eixo do dente além de dar otientagio, suporte e prote¢io para
movimentos que possam deslocar a prétese.

O termo “telescopica” é geralmente empregado para
descrever sistemas de “duplas coroas”, mas pode especificar
os que oferecem retencio através de friccdo das superficies
paralelas das “duplas coroas” que sdo os copings e as coroas
telescopicas correspondentes. Muitas vezes o termo coping
¢é denominado coping primario ou por¢do macho da coroa
telescopica e a coroa é chamada coroa secunddria, coroa

telescopica ou porgio fémea da coroa.

A retencdo, o suporte e a estabilidade vio depender
da inclinacio e do tamanho dos preparo do coping e da
precisdo com que a coroa se adapta a esse coping. A retencio
¢ dada pela fric¢do entre o coping e a coroa e pelo paralelismo
dos dentes suportes.

A indicac¢ao e a vantagem do uso da prétese parcial
removivel unilateral estd relacionada com o suporte tanto em
dentes rigidos quanto em fibromucosa.

Segundo Wens & Lehlman', os sistemas de copings
e coroas podem ser distinguidos entre si, pelos diferentes
mecanismos de retengdo. Os autores classificaram em 3 tipos:
1) as coroas telescopicas proporcionam retengdo através da
friccio (4 em 1); 2) as coroas cOnicas conferem friccdo e
retencido somente quando completamente assentados, através
do efeito de cunha cuja magnitude é determinada pelo angulo
de convergéncia do coping; 3) temos ainda coroas telescopicas
hibridas ou coroas duplas hibridas. A retencdo mecanica
neste caso é conseguida através de dispositivos adicionais e a
retencio fisiolégica e obtida através da moldagem funcional

da area edéntula.
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Influenciado pelo conceito de overdentures
descritos pot Paul Miller em 1956, Yalisove? desenvolveu um
sistema de reten¢do para PPR, denominado Crown Sleeve
Coping (CSC). Segundo o autor, neste sistema, os retentores
conhecidos como cotroas secundarias, sio unidos através
de solda, ao conector maior da PPR ou a outra coroa. A
reten¢do da PPR ¢ obtida através da coroa telescopica, que
se adapta ao coping que é confeccionado e cimentado no
dente suporte.

Ogata & Watanabe?, realizaram estudo longitudinal
in vivo, para avaliar altera¢des nas forcas transmitidas da base
da prétese aos retentores em casos de prétese removiveis
de extremidade livre utilizando como retentores, coroas
telescopicas. Trés meses apds a instalagdo da proétese, os
autores nao verificaram alteracGes nas forcas transmitidas
quando o paciente exercia forca maxima no sentido vertical
e lateral.

Ogata et al', realizaram ainda outro estudo
utilizando casos clinicos semelhantes a0 estudo antetior e
verificaram que quando as forgas oclusais eram aplicadas
nos dentes artificiais mais anteriores, os retentores
receberam de 65 a 100% das forgas oclusais, logo apos a
instalacdo da prétese. Apds trés meses de utilizacdo, este
valor diminufa. Os autores sugeriram que a diminui¢do da
for¢a oclusal sobre os retentores com coroas telescopicas
poderia ser atribuido a acomodacio e a base da prétese a
fibromucosa da area edéntula.

Portanto, a PPR unilateral com encaixes pode ser
indicada quando existe intolerancia com relagio ao conector
maior ou quando o paciente, por razdes de facilidade de
higienizac¢do d4 preferéncia a uma PPR em detrimento de
uma proétese parcial fixa (PPF) e quando a PPR reconstitui
nio apenas dentes, mas grande por¢do do tecido alveolar
perdido. Neste ultimo caso, a PPR, com sela vestibular e
lingual adquire volume suficiente que praticamente impede
a degluticdo ou aspiracio.

Segundo Schweitzer et al’, um fator importante
quando se utiliza coroa telescopica é a manutenc¢do de dentes
naturais. Isto faz com que preservemos por mais tempo o
tecido 6sseo da regido. Um outro fator é o lado psicoldgico
do paciente. Muitos pacientes ndo aceitam a idéia de que o
melhor tratamento, as vezes, ¢ a extracdo de dentes.

Segundo Isaacson®, as coroas telescopicas possibi-
litam uma melhor distribuicdo da forca mastigatéria para
o dente suporte, tém uma excelente qualidade retentiva
friccional entre o coping e a coroa, tém relacio favoravel
com o tecido gengival e o resultado estético é muito superior

do que quando utilizado grampos em PPR.
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Paciente do género masculino procurou o consul-
tério queixando-se da nao adaptacdo ao uso da PPR devido ao
desconforto gerado pelo conector maior e a falta de estética
decorrente dos grampos dos dentes suportes.

O paciente apresentava a auséncia dos dentes 35,
36 e 37 ¢ os dentes 34 e 38 estavam integros. Apresentava
também mordida em topo a topo anterior e mordida cruzada
posterior que deveria ser corrigida ortodénticamente.

A PPF nao podetia ser indicada pelo grande espago
edéntulo presente. A indicacdo para o caso setia o tratamento
com implantes. Apds a obten¢io de uma radiografia observou-se a
presenca de um pré-molar incluso o que inviabilizava o tratamento
com implantes. Foi entio sugerido ao paciente a extragdo do dente
incluso. O paciente declarou obje¢io a cirurgia para a extracio do
dente incluso e obje¢do a colocacio de implantes.

Desse modo optou-se pelo tratamento por PPR
unilateral retidas por coroas telescdpicas. Houve a preo-
cupagdo de se propotcionar uma petioprote¢io, deixando
livte de compressio a area de gengiva marginal. A 4rea da
sela, plastica com refor¢o metélico, foi extendida por toda a
area chapeavel do rebordo edéntulo.

Os dentes 34 e 38 foram selecionados para serem dentes
suportes. Estes se apresentavam integros e foram preparados para
receberem os copings. Apds o preparo foi feito a moldagem e
obtido o modelo em gesso. O modelo foi enviado ao laboratétio,
onde foi realizado o enceramento dos copings. No enceramento
preparamos as paredes com 3° de inclinacio e sulco guias nas
proximais. Entio foi enviado novamente ao laboratério e
realizado a fundicio do coping (Palliag da Degussa).

A Figura 1 mostra o modelo do caso clinico com a
infraestrutura metalica (coping) de acordo com o sistema de

coroas telescopicas.

Figura 1. Infraestrutura metalica (coping — macho) do sistema de coroas

telescopicas.
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Os copings foram provados na boca e cimentados
com cimento de fosfato de zinco. Apds uma semana foi
realizado uma nova moldagem e o modelo obtido enviado
para o laboratério para a confeccio das coroas.

As coroas foram entio provadas e apds a prova
foi realizado uma moldagem de transferéncia das coroas.
Foi enviado novamente ao laboratério para a confecgao do
conector menor ¢ da sela.

A sela foi soldada apenas a uma das coroas através de
um conector menor. A sela e as coroas foram posicionadas
em boca e foi realizado a unido da outra coroa a sela através
de resina acrilica (Duralay) e enviado ao laboratério para a
realizacio da solda.

A Figura 2 mostra a armagdo metélica da prétese
parcial removivel unilateral composta pelas coroas telescopicas,
conector menor e sela.

A area da sela, plastica com refor¢o metalico, foi
extendida por toda a area chapeavel do rebordo edéntulo.

Ap6s a solda foi realizado uma nova prova em
boca e enviado ao laboratério para a montagem de dentes.
A montagem dos dentes foi provada em boca e enviado para
acrilizacdo. A Figura 3 mostra o caso final.

A PPR unilateral com sistema de coroas telescopicas
foi indicada devido ao grande espaco protético associado a
perda de tecido, assim como a intolerdncia ao conector maior
e pela objecio as cirurgias.

Ap6s dois anos de observagido o paciente relatou
conforto e satisfacio com o tratamento. Clinicamente a
prétese apresentou retengao satisfatéria, ndo causou nenhum

dano aos dentes suportes e nem as estruturas adjacentes.

Figura 3. Caso clinico terminado.
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Prétese parcial removivel unilateral

DISCUSSAO

As PPR unilaterais utilizando coroas telescdpicas sao
vidveis desde que bem indicadas, planejadas e executadas e
quando possuam capacidade de resistir as forgas funcionais
e parafuncionais. O problema maior nio é o da retencio
na trajetéria de insercdo, mas sim reten¢do relacionada a
estabilidade, que deve anular componentes de forga laterais ¢
obliquas, capazes de rotacionar e desalojar a protese.

A PPR unilaterais podem ser bem indicadas também
para casos de protese proviséria para implantes. O paciente
pode usar uma PPR unilateral retida por grampos até que haja
a osseointegra¢io do implante.

A PPR unilateral foi mais indicada que a PPF no
caso relatado, pela presenca de uma drea edéntula grande,
podendo causar danos aos dentes suportes e a perda da
prétese por uma fratura. Com a PPR unilateral conseguimos
distribuir a for¢a ndo apenas para os dentes suportes, mas
também para a fibromucosa.

As possibilidades de ajuste e modificagbes das PPR
com coroas telescopicas, somadas a facilidade de insercdo
remoc¢do e higienizacdo poderdo trazer beneficios para
pacientes idosos ou com limita¢oes na destreza.

O fator econémico deve ser levado em consideracio.
E um tratamento de custo elevado. Porém, a facilidade de
higienizagdo ¢ manutencdo da saude bucal poderio oferecer
maior longevidade ao tratamento e compensar o seu alto custo.

Outro fator a ser considerado é que sistemas de
coroas telescopicas, necessitam de um maior desgaste do tecido
dentario para proporcionar espaco suficiente para o sistema
coping-coroa, o que muitas vezes conduz a necessidade de
tratamento endodontico.

O cirurgido-dentista passa muitas vezes por situagGes
delicadas como exigéncias e restricdes de tratamentos por parte
do paciente. Por isso é necessario um vasto conhecimento e
muitas informagdes para que consigamos escolher caminhos
e driblar dificuldades, mas nunca escolhendo um tratamento
que possa trazer problemas ao paciente.

No caso relatado, o resultado agradou o paciente
tanto no fator estético quanto no funcional.

CONCLUSAO

O uso de préteses parciais removiveis unilaterais
nao ¢é a primeira escolha para a indicagdo ao paciente, mas
pode ser indicadas quando o paciente exige maior conforto e
objecdo a cirurgia para a colocagdo de implantes.

Deve-se deixar bem claro, ao paciente, o nio uso da
prétese durante a noite, pelo risco de sua degluti¢ao.
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