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RESUMO

Objetivo: O objetivo desse trabalho foi descrever um caso
clinico, realizado na Faculdade de Odontologia de Ribeirao
Preto — Universidade de Sao Paulo, com adaptagao da protese
parcial removivel do paciente em protese total proviséria de
transicao, apos a instalagao de implantes odontoldgicos. Material
e método: O paciente era usudrio de prétese parcial removivel
associada a prétese parcial fixa inferior, cujos pilares eram os
elementos 42 e 44. Ambos os dentes apresentavam indicagao
para extragao. Apos a remocgao da protese fixa e extracdo dos
dentes 42 e 44, foram instalados quatro implantes na regiao

anterior da mandibula, e confeccionada uma protese total de
transigao, a partir da prétese parcial removivel do paciente.
Apds o periodo de osseointegracgdo, a protese sobre implantes
definitiva foi confeccionada. Conclusao: A adaptagdo de protese
parcial removivel em proétese total provisdria de transi¢ao reduz
o tempo dos procedimentos clinicos e o custo do tratamento,
permitindo ao paciente a manutencao de suas fungdes orais, até
a confecgdo da protese definitiva.

PALAVRAS-CHAVE: Reabilitagdao bucal; Implantes dentdrios;
Prétese temporaria.

INTRODUCAO

Implantes osseointegraveis sao uma opc¢ao de tratamento
de elevado sucesso para auséncias dentais, e ampliam as
possibilidades de reabilitagdes protéticas, inclusive em relagao
a estética e requisitos funcionais'? Entretanto, em alguns casos,
apos a instalagdo dos mesmos, é requerido um periodo de 3 a 6
meses para a osseointegragdo antes da reabilitagdo final*®.

O surgimento dos protocolos de carga imediata se deu através
do conhecimento da biologia dos tecidos e o desenvolvimento
de novos implantes, que permitiram o rapido restabelecimento
funcional e estético do paciente. Entretanto, nos casos em que
a estabilidade primdria nao ¢é satisfatdria, a aplicagao de carga
imediata estd contraindicada, uma vez que sdo produzidos
micro movimentos que induzem a formacao de tecido fibroso,
comprometendo o processo de osseointegracao’®”.

A transicao dos pacientes dentados para desdentados gera
prejuizo a fungao mastigatoria, fonética, estética e até alteracdes
psicologicas, o que diminui o sucesso e a colaboracao do paciente
com o tratamento®’. Para evitar tais transtornos, é importante
a confecgdo de proteses provisdrias de transi¢ao logo apds o
procedimento cirtargico™.
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O conceito de prétese de transigao e as diversas técnicas de
confecgdo da mesma vém sendo publicadas desde 1914", esse
tipo de prétese apresenta carater provisorio e é confeccionada
a partir da proétese que o paciente ja faz uso. Um exemplo é a
adaptagao de uma prétese parcial removivel ja existente em
protese total, com acréscimo de dentes artificiais e uma base em
resina acrilica na regido dos dentes extraidos'.

A adaptagao de uma prétese parcial removivel pode ser vidvel
quanto ao tempo, permitindo maior flexibilidade no tratamento?,
o cirurgido-dentista faz as alteracdes na prétese do paciente em
poucas horas, transformando-a em prétese total de transicao, de
forma versatil e simples, facilmente incorporada a pratica clinica.

A utilizagdo de préteses de transi¢do, além de fazer a
protecao da ferida cirtrgica e auxiliar na osseointegracao, evita
a recessao gengival, perda 6ssea e permite a manutengao dessas
areas antes da colocagao de uma proétese definitiva, diminuindo
assim, complicagdes de tecidos moles como a peri-implantite e
a profundidade vestibular inadequada, que podem ocorrer nas
regides dos implantes osseointegrados!'+1¢,

Esse trabalho descreve um caso clinico, realizado na Faculdade
de Odontologia de Ribeirao Preto — Universidade de Sao Paulo,
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com adaptacao de uma prétese parcial removivel do paciente
em uma protese total provisoria de transi¢ao, apds a instalagao
de implantes odontoldgicos, com o objetivo de reduzir o tempo
dos procedimentos clinicos e o custo do tratamento, além de
permitir a manutengao, funcdes orais e estética do paciente, até
a confecgao da protese definitiva.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 75 anos, compareceu a clinica da
Faculdade de Odontologia de Ribeirao Preto — Universidade de
Sao Paulo, fazendo uso de uma protese parcial removivel infe-
rior associada a uma protese parcial fixa de trés elementos (42, 43
e 44) por meio de attachments (Figura 1), e uma protese total no
arco superior. A queixa principal da paciente era a instabilidade
das proteses.

Na anamnese constatou-se auséncia de sintomas relativos a
disfuncao na articulagao temporomandibular e doengas sistémi-
cas. Apos a realizagdo do exame intraoral e radiografia pano-
ramica, indicou-se a exodontia dos elementos 42 e 44, seguido
de instalagdo de implantes na regido anterior da mandibula e
indicagao de prétese Overdenture implantossuportada, devido a
falta de volume dsseo para instalagdo de implantes na regido
posterior da mandibula.

Para otimizagdo dos custos e tempo clinico, na mesma ses-
sdo foi realizada a remogao da protese parcial fixa, exodontia
dos elementos 42 e 44, e instalacdo de quatro implantes, com
dimensodes de @ 3,5 x 10 mm, do tipo Cone Morse (Alvim CM,
Neodent®, Curitiba, PR, Brasil), na regido dos elementos 31, 33,
41 e 43. Apos abertura do retalho, foi realizada a fresagem do
nicho 6sseo com as brocas na sequéncia indicada pelo fabricante,
seguido da instalacdo dos implantes e sutura apds o término do
procedimento cirtrgico (Figura 2).

Antes dos procedimentos cirurgicos, deu-se inicio a adapta-
¢ao da protese parcial removivel da paciente em protese total de
transicdo. Para esse procedimento, foi confeccionada uma mu-
ralha de silicona de condensacio pesada (Speedex, Vigodent®-
Coltene S.A. Industria e Comércio, Rio de Janeiro, R], Brasil)
para moldar a protese parcial fixa e a prétese parcial removivel,
diretamente na cavidade bucal. A impressao em negativo do es-
paco da protese parcial fixa (Figura 3) foi preenchido com resina
acrilica autopolimerizavel, na cor dos dentes artificiais (Dencor®,
Classico Artigos Odontolégicos, Campo Limpo Paulista, SP, Bra-
sil), pela Técnica de Nealon". Para a confecgao da protese total
de transigao, foi realizado o preparo da protese parcial removi-
vel com fresa, para tornar a superficie aspera e melhorar a ade-
sdo da nova base. Apds a presa da resina acrilica (Dencor®), foi
adaptada uma cera utilidade no interior da prétese para simular
o rebordo, e em seguida obteve-se a porcao gengival com resi-
na acrilica autopolimerizavel rosa (Classico®, Classico Artigos
Odontoldgicos, Campo Limpo Paulista, SP, Brasil).

Finalizada a protese total de transicao, realizou-se a prova clini-
ca, os ajustes, reembasamento com condicionador de tecido (Soft
Confort®, Dencril, Pirassununga, SP, Brasil), acabamento e poli-
mento, instalagao e orientagdes ao paciente (Figura 4). Apds o peri-
odo de 4 meses para a osseointegragao, confeccionou-se a protese
overdenture sobre implantes definitiva (Figuras 5 e 6). Foi realizado
acompanhamento do caso clinico durante 1 ano, e observado que
a prétese continua em perfeitas condicdes estéticas e funcionais.
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Figura 1 - Caso clinico inicial, com prétese parcial fixa inferior de 3 elementos

Figura 2 - Sutura do rebordo inferior apds a instalagdo de quatro implantes

Figura 3 - Molde da protese parcial fixa associada a protese parcial removivel inferior

A descri¢ao desse caso clinico, bem como sua aprovagao para
publicagio estio registradas no Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Ribeirao Preto (n®2008.1.1259.58.9).

DISCUSSAO

A reabilitagdo oral com préteses implantossuportadas,
quando bem planejada, apresenta elevado indice de sucesso*'®.
Assim, é imprescindivel a manutencao dos tecidos gengivais,
evitando sobrecarga sobre os implantes, e a promocao da es-
tabilidade das estruturas musculares, articulagdes e dimensoes
especificas que garantem a reabilitacao oral*.

A proétese provisdria que o paciente fard uso representa
uma das mais importantes etapas do planejamento, podendo
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ser ela fixa ou removivel*, visto que esta definira as necessida-
des estéticas, funcionais e adaptativas do paciente, reduzin-
do a possibilidades de falhas e iatrogenias do ponto de vista
estético-funcional.

A prétese provisoria também pode ser utilizada como um
guia em dreas com menor qualidade 6ssea, para garantir a lon-
gevidade do implante e detectar o seu mau posicionamento du-
rante o ato cirtirgico. Além disso, também permite a obtencdo de
uma previsibilidade da osseointegracao, antes da instalagao da
protese definitiva'®®. Uma vez que, o planejamento adequado
da prétese de transigao evita a ma distribuigao de tensdes no
osso que circunda o implante, causando reabsor¢ao dssea e mi-
crofissuras, que podem provocar a falha do mesmo*"*.

A protese provisoria total imediata é uma alternativa para ca-
sos em que nao é recomendada a aplicagao de carga nos implan-
tes logo ap0s a cirurgia. Esse tipo de protese auxilia no processo
de adaptacao do paciente da condicao de dentado para desden-
tado. Segundo o Glossario de termos protéticos, a protese total
imediata é definida como uma proétese total ou parcial remo-
vivel, confeccionada para ser instalada imediatamente apos a
extragdo dos dentes naturais'.

De Rouck et al.? (2009), em estudo comparando tecidos mo-
les em implantes com instalagdo de coroa provisoria com carga
imediata e protese parcial removivel com carregamento tardio,
relataram que implantes colocados imediatamente apds as ex-
tragdes dentarias nem sempre podem receber carga imediata,
devido a falta de estabilidade primdria. E observaram que a so-
brevida do implante, a remodelagdo dssea, a profundidade de
sondagem e o sangramento gengival nao foram influenciados
pelas formas de reabilitagado desenvolvidas no estudo.

A confecgio de uma protese provisoria de transi¢do, a partir
de uma protese ja existente, apresenta vantagens como: otimiza-
¢ao do tempo clinico, redugao dos custos, conforto ao paciente
quanto a estética, fungao, fonética, prote¢do da ferida cirargica,
controle da hemorragia, rapidez na cicatrizagao e facilidade na
higienizagdo; além de rapido retorno do paciente as suas ativi-
dades sociais e transigdo menos perceptivel da condigao dental,
garantindo seu bem-estar psicolégico e social'*'“.

Além disso, a protese de transigao possibilita o restabeleci-
mento da arquitetura gengival desejada, por meio do condi-
cionamento tecidual®, e da anatomia dos tecidos moles, favo-
recendo a cicatrizacdo dos mesmos, além da obten¢do de uma
mucosa de melhor qualidade, fator importante para a realizagao
da proétese definitiva®?. Por meio da instalacao prévia desse
tipo de protese é possivel prever a dimensao vertical de oclu-
sao, estética e funcionalidade ideais para serem reproduzidas na
protese definitiva, garantindo o sucesso do tratamento.

Dessa forma, a transformagao de uma protese que o paciente
faz uso, em uma protese total de transicao, € eficaz quando o
cirurgiado-dentista determina que a aplicagao de carga imediata
ao implante nao ¢ indicada devido as limitacdes cirtirgicas, esta-
bilidade primaria insatisfatdria, necessidade de procedimentos
cirurgicos adicionais ou tempo de cicatrizagdo prolongada®.

O tema abordado retrata a necessidade da observacao de
algumas caracteristicas da protese antiga utilizada pelo pa-
ciente com a finalidade de restabelecer provisoriamente a con-
di¢do bucal do paciente com facilidade, tempo clinico e custos
reduzidos.
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Figura 4 - Instalagao da protese total proviséria de transi¢ao

Figura 5 - Componentes protéticos instalados aos implantes

Figura 6 - Protese overdenture definitiva instalada

CONCLUSAO

Com base no planejamento proposto pode-se concluir que o
uso de protese provisoria de transi¢do auxilia na satide e bem-
-estar do paciente, na preservagéo dos tecidos remanescentes,
favorecendo também o cirurgiao-dentista com a diminui¢ao do
tempo dos procedimentos clinicos, otimizando custos e garan-
tindo a devolugdo e preservagdo das funcdes mastigatorias, fo-
néticas e restabelecimento da estética.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to describe a case,
performed at the Dental School of Ribeirao Preto - University
of Sao Paulo, with adaptation of the removable partial denture
of the patient in a transitional denture after the installation of
dental implants. Material and Methods: Patient was a user of
a mandibular removable partial denture associated with fixed
partial dentures, whose pillars were teeth 42 and 44, both
indicated for extraction. After removal of the fixed partial
dentures and extraction of 42 and 44, four implants were installed
in the anterior region of the mandible, and a transitional denture

was made from the patient’s removable partial denture. After
the period of osseointegration, the definitive implant prosthesis
was made. Conclusions: The adaptation of a removable partial
denture in a transitional denture reduces the time of the clinical
procedures and the cost of the treatment, allowing to the patient
to maintain his/her oral functions, until the definitive implant
prosthesis is made.

KEYWORDS: Mouth rehabilitation; Dental implants; Denture
temporary.
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