I PROTESE REMOVIVEL I

PROTESE REMOVIVEL RETIDA POR IMPLANTES E
DENTE EM MAXILA PARCIALMENTE EDENTULA

Implant/tooth-retained removable prosthesis in a partially edentulous maxilla

RESUMO

Este relato de caso clinico apresenta uma opg¢ao restauradora para a maxila parcial-

mente edéntula utilizando uma prétese parcial removivel sem grampos, retida por
attachments sobre um dente remanescente ¢ dois implantes endésseos. As vanta-
gens deste procedimento incluiram (1) um numero menor de consultas e menos
procedimentos laboratoriais; (2) a utilizacio de um numero minimo de implantes;
(3) custos mais baixos e (4) a nao necessidade de cirurgia para elevagiao do soalho
do seio maxilar. A utilizacdo do attachment ERA ofereceu excelente retencio e
estabilidade. A prétese removivel sobre implantes facilitou a higiene bucal e me-
lhorou a estética e a fonética de uma paciente idosa com reabsor¢ao avancada de
rebordo alveolar.

Palavras Chave: Prétese parcial removivel. Implantes dentarios. Higiene bucal.

ABSTRACT

This clinical report presents a restorative option for the partially edentulous ma-
xilla utilizing a removable partial denture without retentive clasps, retained by ERA
attachments to a remaining tooth and two endosseous implants. This approach
required (1) fewer patient visits and laboratory procedures; (2) the use of minimal
number of implants; (3) lower financial obligations; and (4) no sinus elevation
surgery. The use of ERA attachments provided excellent retention and stability.
The detachable prosthesis over implants allowed easy oral hygiene by the patient
and provided superior esthetics and phonetics in a case involving an elderly patient
with advanced ridge resorption.
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INTRODUCAO

A reabilitacio estética e funcional de um paciente
parcialmente edéntulo pode ser um desafio para o protesista,
especialmente em pacientes idosos que possuem dificuldades
singulares. Uma das op¢des bem conhecida da Odontologia
para restaurar um dente perdido ¢ a protese parcial removivel
(PPR). Esta ¢ uma opgao de tratamento simples, efetiva ¢ de
baixo custo', e por ser removivel, o paciente pode facilmente
executar a higiene bucal.

Apesar desses beneficios, as evidéncias indicam que
as proteses removivels nao sio universalmente aceitas pelos
pacientes como um tratamento completamente satisfatorio®’.
Portadores de préteses convencionais também mostraram in-
satisfagdo com este tipo de tratamento®. Os pacientes tendem a
ndo gostar das proteses removiveis porque elas sdo volumosas,
desconfortaveis e muitas vezes instaveis. Isto é evidente nas
restauracoes com extensio distal. O uso de uma PPR retida
pela combinacdo de dentes remanescentes ¢ implantes denta-
rios tem se mostrado como uma opg¢ao util para a solugio de

tais questdes™

. Pacientes que nio toleram ou se encontram in-
satisfeitos com proteses parciais removiveis ¢ que apresentam
volume 6sseo suficiente podem optar por um tratamento op-
cional que inclui o uso dos implantes’.

O uso de implantes como auxiliar de retengdo e su-
porte para as PPRs é uma solugao protética raramente utiliza-
da, mas que pode ser sugerida a pacientes para os quais uma
protese parcial fixa sobre implantes nao é viavel por motivos
financeiros, médicos ou técnicos®. A escassez de estudos sobre
a combinac¢io de implantes enddsseos e proteses parciais remo-
viveis ¢ surpreendente, uma vez que em muitos casos ¢ dificil
implementar a combinac¢do de proteses fixas e implantes’.

Esse trabalho apresenta um caso clinico onde se optou
pela combinagdo de dois attachments do tipo ERA (Sterngold-
Implamed, Attleboro, Mass.) conectados a coroas ceramicas
(uma cimentada sobre o remanescente de um elemento den-
tario e outras duas unidas e cimentadas sobre dois implantes

endosseos) para reter uma protese parcial removivel superior.

RELATO DE CASO

Uma paciente de 83 anos de idade, do sexo feminino,
foi examinada. E sua queixa principal era a sua protese par-
cial removivel que expunha os grampos de reten¢io quando
a paciente sorria (Figura 1). Na arcada superior, os elementos
remanescentes eram: 11, 21, 22 e 23. Na mandibula, permane-
ceram os elementos: 33, 32, 31, 41, 42, 43, 44, 45.

Prétese removivel retida por implantes

Figura 1. Visao intrabucal pré-operatoria.

O plano de tratamento foi feito de acordo com os de-
sejos, expectativas ¢ limitagoes da paciente. Para alcancar uma
solucdo estética agradavel, o tratamento consistiu de: (1) im-
plantes endésseos, (2) coroas ceramicas, (3) attachments ERA,
e (4) protese parcial removivel maxilar. Apos avaliagdo clinica e
radiografica (Figura 2), apenas dois implantes foram sugeridos
devido ao rebordo ésseo maxilar atréfico e a impossibilidade de
efetuar cirurgias 6sseas de enxerto. E o plano também incluiu
trés coroas ceramicas, uma coroa unitaria cimentada sobre o ca-
nino maxilar esquerdo e outras duas coroas unidas e cimentadas
sobre dois implantes que foram instalados na regido do incisivo
lateral e canino superior direito. As coroas foram associadas a
attachments ERA e a uma prétese parcial removivel. O attach-
ment ERA foi escolhido devido a sua simplicidade de uso e re-
paro, durabilidade, adaptabilidade (grau de retencio), dimensao
reduzida ocluso-gengival disponivel™!" e estética favoravel.

Figura 2. Radiografia panordmica evidencia um rebordo 6sseo maxilar atrofico.

A paciente recebeu dois implantes endésseos rosque-
aveis de titanio D2 4.0mm x 11 mm (Biohorizons Implant Sys-
tems, Inc. Birmingham, AL, USA). O tamanho dos implantes
foram selecionados de acordo com o volume 6sseo disponivel
no rebordo ésseo maxilar. Apés 6 meses de osseointegragao, a
paciente foi submetida ao segundo estagio cirurgico. Dois cica-

trizadores de 4.0 mm x 3.0 mm (Biohorizons Implant Systems,
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Inc. Birmingham, AL.) foram posicionados sobre os implan-
tes para permitir a cicatrizacao dos tecidos moles. Na mesma
consulta, o canino superior esquerdo (23) foi preparado e um
provisorio de resina acrilica foi cimentado sobre ele.

A paciente retornou apos trés semanas. Nessa oca-
sido foi observada uma excelente qualidade tecidual (Figura
3). Postes para cimentacdo (que é fornecido juntamente com
o implante) foram aparafusados aos implantes para a realiza¢do
da moldagem. Um coping para moldagem foi confeccionado
com resina Duralay (Reliance Dental Mfg. Co., Worth, IL). A
moldagem dos dentes foi feita com Permalastic Regular (Re-
gular Permalastic®, Kerr Corporation, Romulus, MI, USA).
Ap6s o tempo de presa do material, a moldagem foi concluida

com uma moldeira fechada e silicona de adi¢do (Express-3M
do Brasil LTDA, Sio Paulo, Brasil).

Figura 3. Dois implantes enddsseos inseridos no osso disponivel para

substituir o incisivo lateral e canino da maxilar direita. Pode se
observar uma excelente qualidade tecidual na regido peri-implantar.

Os postes de cimentaciao foram removidos dos im-
plantes e aparafusados aos analogos. Os conjuntos poste-ana-
logo foram inseridos em suas cavidades correspondentes no
material de moldagem. Gengiva artificial foi feita. Trés coroas
métalo-ceramicas com attachments do tipo ERA (ERA-RPD,
Sterngold-ImplaMed, Attleboro, Mass, USA) foram fabricadas

(Figuras 4 e 5).

Figura 4. Coroas métalo-cerdmicas sobre implantes com attachment ERA distal.

Figura 5. Coroa métalo-cerdmica sobre o canino superior direito com
attachment ERA distal.

Uma estrutura metdlica de cromo-cobalto para a pré-
tese parcial removivel foi, fabricada. Os dentes foram monta-
dos sobre cera para a avaliagdo estética, confirmacio da relacio
céntrica e movimentos protrusivos. A PPR foi entdo ajustada,
encerada e processada (Figura 06).

Figura 6. Protese patcial tremovivel muco-suportada e implanto/

dento-retida. Visdo oclusal.

As coroas foram cimentadas com cimento provisério
para facilitar futura avaliagdo clinica (Temp Bond, Kerr Manu-
facturing, Orange, CA, USA). Instrugodes de cuidados caseiros
foram dadas a paciente e a higiene bucal foi avaliada na consul-
ta seguinte (Figura 7). Ajustes oclusais necessatios foram fei-
tos. O resultado estético satisfez a paciente ¢ os profissionais
responsaveis (Figura 8).

Figura 7. Instrugdes de higiene bucal com as coroas cimentadas.
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Figura 8. Sorriso da paciente apds o término do tratamento.

DISCUSSAO

Relatos mostram'? que aproximadamente 9 milhGes

de americanos entre 18 e 74 anos utilizavam proteses parciais
removiveis entre os anos de 1988 e 1991, e que a média de
pacientes insatisfeitos com esse tipo de protese'. Pessoas com
mais de 60 anos de idade manifestaram maior satisfacdo do que
aqueles mais jovens'

Devido ao impacto negativo que uma PPR pode ter
tanto sobre o paciente como sobre o profissional, é importan-
te compreender o nivel de insatisfacio dos usuarios com tais
préteses e determinar os fatores associados a ela. Algumas das
ireas de insatisfagdo mais frequentes sio'% adaptagio 33,6%,
mastigacao 29,5%, problema com dentes naturais adjacentes
26,3%, percepeao geral 26.2% e fala 17,9%.

Os principios e os procedimentos relacionados aos im-
plantes ésseointegraveis tém sido muito bem descritos na litera-
tura, e o fendmeno da osseointegra¢do niao ¢ mais a preocupa-
¢do primaria da implantodontia. E aceito que o tratamento com
implantes apresenta beneficios funcionais e psicoldgicos para
os pacientes parcialmente edéntulo. Além disso, ja ha evidéncia
cientifica que o tratamento com implante dentirio pode trazer
uma melhora considerdvel a qualidade de vida dos pacientes'*.

Nesse caso clinico, a combinacio de um elemento
dentdrio remanescente e implantes dentarios mostrou diversas
vantagens no tratamento de uma paciente idosa parcialmente
edéntula. O plano de tratamento foi feito de acordo com o
descjo, as expectativas e as limitagdes da paciente. O rebordo
maxilar atréfico ndo permitiu a colocagdo de um maior nime-
ro de implantes para uma reabilitacido do tipo fixa. Entretanto,
um tratamento que incluisse procedimentos cirurgicos extras,
especialmente enxertos ésseos com sitios doadores extra-orais,
foi descartado devido a sua inconveniéncia para uma paciente
idosa, seu custo e morbidade pds-cirirgical.

O uso de implantes enddsseos na maxila permitiu a
colocac¢do de duas coroas ceramicas para restabelecer uma es-
tética 6tima para a regido anterior, assim como para obter um
suporte para o attachment ERA. Esse tipo de attachment foi
importante para resolver a queixa principal da paciente — os

Prétese removivel refida por implantes

grampos de retencao da sua PPR. Combinando os attachments
ERA das coroas sobre os implantes e outra sobre um dente
natural, uma prétese removivel mais estética e funcional pode
ser oferecida a paciente.

CONCLUSAO

Protese parcial removivel retida por attachments a
um dente remanescente e a implantes enddsseos instalados em
osso disponivel foi uma op¢ao de tratamento viavel para a re-
abilitacdo maxilar de uma paciente idosa que nio podetia ser
submetida a cirurgias avancadas de reconstrugao 6ssea.
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