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Resumo

Introdugdo: A conjugacao dos sistemas de attachments com proteses parciais removiveis
podem alargar o leque de possibilidades na elaboragdo de um plano de tratamento. E
imperiosa a necessidade dos profissionais médicos dentistas conhecer n3ao sé os
procedimentos da confecgao da protese e dos attachments como também a aplicabilidade,
a fim de diminuir o nUmero de exodontias, manutencao dos dentes naturais remanescentes

e a possibilidade de conjugagao desse tipo de protese com implantes.

Objetivos: O foco deste trabalho é abordar as proteses removiveis parciais e attachments
como uma possibilidade de reabilitacao oral seja com a manutencao de dentes
remanescentes, raizes dentarias ou associagao com implantes melhorando a

funcionabilidade e a estética.

Metodologia: Para esta revisao de literatura foram pesquisados artigos cientificos nas bases

de dados PubMED, ebscohost.

Fundamentagao tedrica: A previsibilidade dos implantes osteointegraveis direciona o
tratamento para a extragao dentaria e colocagao de implantes para reter as proteses
removiveis. A Protese Parcial Removivel associada aos attachments possui aplicagdo para
raizes dentarias, coroas e implantes sendo uma possibilidade de tratamento conservador e
também destinado a situagoes clinicas de pacientes com comprometimento sistémicos que

contra indique exodontias ou cirurgia de colocagao de implantes.

Conclusao: O uso de attachments em protese removivel &€ uma alternativa de tratamento
reabilitador favoravel. Apesar de ser uma alternativa de tratamento, faz-se necessario
avaliar os riscos e saber as diversos aplicacoes deste tipo de tratamento. O uso de
attachments em raizes e em coroas soluciona muitos casos clinicos evitando a exodontia
desnecessaria e @ manutengdo do osso de suporte alveolar. Ndo ha um consenso na

literatura quanto a unir dente e implante com préteses parciais removiveis.

Palavras chaves: Protese Parcial Removivel, Attachment de Precisao, Estética



Abstract

Introduction: The combination of the attachments systems with removable partial dentures
can widen the range of possibilities in the elaboration of a treatment plan. In fact, it is
relevant that clinics know, not only the procedures of making the prosthesis, but also the
applicability of them.

Objectives: The aim of this work is to describe partial removable prostheses and
attachments as a possibility of oral rehabilitation, either conserving remaining teeth, dental

roots or an association with implants, improving function and esthetics.

Methodology: For this literature review, scientific articles were searched in the following

databases: Pubmed and ebscohost.

Theme support: The predictability of osteointegral implants directs the treatment for dental
extraction and installation of implants to retain removable prostheses. The removable
partial prosthesis associated to the attachments has application to dental roots, crowns
and implants being a possibility of conservative treatment and also destined to clinical
situations of patients with systemic compromise that contraindicate exodontia or implant
placement surgery.

Conclusion: The use of attachments in a removable prosthesis is a favorable rehabilitative
treatment alternative. Although it is an alternative treatment, it is necessary to evaluate the
risks and seek the different knowledge to apply this type of treatment. he use of
attachments in roots and crowns solves many clinical cases avoiding unnecessary
exodontia. There is no consensus in the literature about joining tooth and implant with
removable partial dentures.

Key Words: Removable Partial Denture, Denture Precision Attachment, Esthetic
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CAPITULO I: Prétese Parcial Removivel e Attachments
1-Introdugao

A conjugacao dos sistemas de attachments com préteses parciais removiveis podem
ajudar na resolucao protética de areas estéticas, extremidades livres e insucessos de
procedimentos de implantologia. E imperiosa a necessidade dos profissionais médicos
dentistas conhecerem nao sé os procedimentos da confeccdao de uma protese, como
também a aplicabilidade, a fim de diminuir o nimero de exodontias, manutengao dos
dentes naturais remanescentes e a possibilidade de conjugagao desse tipo de protese com

implantes para alargar o leque de possibilidades na elaboragao de um plano de tratamento

12

Com os avancos nas areas de cariologia, periodontia e endodontia, tornou-se
possivel utilizar raizes dentarias para aumentar a retencao de proteses totais e parciais
removiveis. Proteses parciais e totais removiveis podem ser conjugadas com attachments
com o objetivo de reduzir a reabsor¢ao 6ssea, promover melhor transmissao de carga e
manter alguma resposta sensorial por meio dos proprioceptores periodontais. Atualmente,
a previsibilidade dos implantes osseointegraveis direciona o tratamento para a extragao
dentaria e instalacdo de implantes para reter as proteses removiveis. Porém, existem
situagoes nas quais esse procedimento nao pode ser adotado, como por exemplo, pela

condigao sistémica do paciente 2.

Antes que seja tomada a decisdo de extrair todos os dentes remanescentes,
solucoes de overdentures suportados por raizes devem ser consideradas. Proteses
removiveis retidas e suportadas por implantes melhoram a retencao e a estabilidade,
minimizam as rotagoes e os movimentos e aumentam significativamente a satisfagao dos

pacientes 3.

Os sistemas de attachments podem ser usados sobre dentes, raizes e sobre
implantes, e valorizam a unido de dentes e implantes sendo uma alternativa de tratamento
a ter em conta para resolugao protética de alguns casos clinicos de resolugao protética, e

uma excelente possibilidade a ter em conta numa primeira avaliagdo do caso clinico “-®.



Prétese Parcial Removivel é a parte da prétese dentaria que trata da construgao de
dispositivos protéticos que substituem, funcional e esteticamente, os dentes naturais
ausentes e que podem ser removidas e posicionadas na boca. Podem ser do tipo
dentossuportados ou dentomucossuportados. Sao mantidas pela retengdo dos ganchos

e/ou attachments sendo suportadas por dentes naturais ou implantes dentarios 7.

A palavra inglesa “attachment” significa “arquivo, conecgdao ou anexo”. O
attachment & um dispositivo através do qual se estabelece uma conecgdao com uma
ancoragem (ponto fixo ou pilar) que pode ser um dente remanescente, uma raiz ou um
implante. Esta conecgao tem um propdsito, estabelecer estabilidade e/ou retengao a uma
reconstrucdo protética. Os attachments sdo compostos de um “macho” (positivo) e de uma
“fémea” (negativo ou slot). Uma parte é conectada ao dente suporte, raiz ou implante, e a
outra na protese removivel, fornecendo: suporte, retengao, reciprocidade, estabilizagao e

fixacao .

Desde o final do séc. IV eV a.C., artesaos e ourives Fenicios quando confeccionavam
proteses removiveis combinavam os dentes naturais com os esculpidos em marfim e retidos
com fios de ouro. Existem relatos que no Egipto (3100- 21814a.C.), sequiram a mesma técnica

utilizando anéis em ouro fixados aos dentes adjacentes a zona edéntula °.

A construgdo de Proteses Removiveis combinadas foi desenvolvida por Litch (1880)
e o sistema de retengdo telescopico foi aplicado por Starr (1886). O primeiro a utilizar um
parafuso como meio de fixagao de protese parcial removivel foi Winders em 1888. Curtis
elaborou uma protese parcial removivel utilizando um attachment extra coronario. Peeso

(1890) estudou um sistema que aumentava a retencdo utilizando pinos e tubos &.

Ledjer em 1856 utilizou raizes de dentes para estabilizar proteses. Apos a publicacao
dos conceitos de Miller, em 1958, que as overdentures tornaram mais frequentemente

utilizadas 0 .

Os encaixes foram idealizados e introduzidos na odontologia por Hermam Chayes
que em 1906, desenvolveu a sec¢ao do encaixe em forma de T e mais tarde os fabricantes
modificaram este formato para tornd-lo como um H. Em 1912, Ash introduziu o sistema de

barra. Chayes também deu o design do disjuntor de tensao que € essencialmente um anexo



ao qual foi adicionada uma dobradica, permitindo assim um movimento simples, e este

limitado design foi melhorado posteriormente por McCollum 71"
2-0bjectivos

O objectivo deste trabalho é abordar a conjugacao das proteses parciais removiveis
e attachments como uma oportunidade para o Médico Dentista realizar a reabilitagao oral
de forma a manter a sadde dos dentes remanescentes e da raiz dentaria e por conseguinte
do osso alveolar, tornando a protese parcial mais retentiva, e com excelente

funcionabilidade e qualidade estética.
Neste ambito, os objetivos especificos foram:

e Propor possibilidades para resolugao de casos clinicos evitando extragdes dentarias
desnecessarias;
e Avaliar a possibilidade da resolugao de casos clinicos conjugando protese parcial

removivel e attachments sobre raizes, dentes e/ou implantes.

3-Metodologia

Para esta revisao de literatura foram pesquisados 77 artigos cientificos nas bases
de dados PubMED, ebscohost em artigos e livros publicados entre os anos de 1996 e 2018.
Foram selecionados 36 artigos e 3 livros com maior relevancia para o tema presente, apenas

artigos em portugués e inglés de acordo com os seguintes critérios:

o C(ritérios de Inclusao: Foram selecionados os artigos que cumpriam com as palavras
chave Protese Parcial Removivel, attachment e estética
o C(ritérios de exclusao: Foram excluidos artigos sobre Proteses totais,

sobredentaduras sobre implantes e attachments exclusivamente sobre implantes.
4-Fundamentacao tedrica

As proteses removiveis sobre dentes naturais remanescentes, ndo € uma ideia
recente. Foram idealizadas por Ledjer em 1856 onde as raizes eram mantidas submersas
no rebordo alveolar, com o objetivo de reduzir a reabsorcao 6ssea, promover melhor

transmissao de carga e manter alguma resposta sensorial por meio dos proprioceptores



periodontais. Foi somente apds a publicacao dos conceitos de Miller, em 1958, que as
overdentures com attachments radiculares foram mais frequentemente utilizadas. O
consenso reportado na Convengao Dentaria Americana em New Haven em 1861, foi que em
muitas situagdoes a manutencao das raizes capacitaria a oferta de um tratamento de
qualidade superior aos pacientes, quando comparado a tratamentos convencionais de
extragao destas raizes. O aumento da retengdo de proteses totais e parciais removiveis com
a utilizagcao de raizes se deu pelos avangos nas areas de cariologia, periodontia e
endodontia. Atualmente, a previsibilidade dos implantes osteointegraveis direciona o
tratamento para a extracao dentaria e instalagao de implantes para reter as proteses
removiveis. Porém, existem situagoes nas quais esse procedimento nao pode ser adotado,
como, por exemplo, pela condigao sistémica do paciente 38121,

Apds a extracao dentaria, o processo alveolar é reduzido devido a perda 6ssea, com
grande variagao individual, o que é impossivel prever no momento da extracao, devendo-se
evitar a extracao de todos os dentes, principalmente se preferimos uma abordagem mais

conservadora 23,

Existem varias opgoes de tratamento disponiveis para reabilitagao em casos de
edentulismo parcial, inclusive proteses parciais removiveis, proteses parciais fixas, e a
conjugacao de protese removivel e implante. Todo tratamento reabilitador planeado deve
ser iniciado por avaliagao das deficiéncias clinicas do paciente: apenas perda de dentes;

perda de dentes e contorno gengival; e perda dentes, gengiva e crista alveolar dssea 2.

Entre as varias restricdes sistémicas que possuem relacdo com a 3area de
reabilitacao oral, tendo em vista contra-indicar o procedimento de exodontia e cirurgia
para colocacao de implantes, estao os pacientes que fazem uso de bifosfonatos e os
pacientes diabéticos. Existem evidéncias da associagdo do uso dos bisfosfonatos e a
osteonecrose avascular dos maxilares. A doenca da Diabetes mellitus quando nao
diagnosticada e compensada, pode trazer riscos nos procedimentos cirurgicos de exodontia
e implantologia dentaria, pois causa falhas no processo inflamatério e uma queda no
sistema imune, depreciando, por sua vez, a osteointegracao ™. Sem contar que, com o
aumento da incidéncia de cancro oral, a percentagem de pacientes mais jovens que

precisam de PPR, e a expectativa de vida aumentada e a demanda por melhor estética e



funcionalidade no tratamento, devera aumentar consideravelmente o alargamento de
estratégias de manutencao dos dentes remanescente e especialmente o uso de

attachments como meio de retencao ™.

O planeamento é crucial para garantir o sucesso e evitar ou minimizar problemas
futuros 7. O profissional deve considerar: a relagdo custo-beneficio, a quantidade de
retencao necessaria, a quantidade de osso disponivel, nivel esperado de higiene oral,
expectativa do paciente e relagao maxilomandibular .

Toda reabilitagao oral extensa requer impressao e confecgao de modelos de
gesso, montagem em um articulador semi-ajustavel na dimensao vertical oclusal desejada
com o uso de arco facial e um registro de relacao céntrica . Pedido de exames radiograficos
complementares, registro de dados clinicos, extragao de elementos dentarios
periodontalmente comprometidos, tratamento periodontal, avaliagdo endoddntica,
execucao de procedimentos restauradores e de préotese provisoria e instrugao a higiene oral
2021 Na maior parte das vezes nao ha muitas opgoes para selecao das raizes, porém,
caracteristicas basicas que dizem respeito as condigoes endoddnticas e periodontais devem

ser consideradas, bem como seu nimero e distribuicao na arcada 2.

Para a avaliagdo da situacao periodontal € necessario verificar em exame clinico
a profundidade de sondagem, que deve ser de pelo menos 5mm de 0sso ao redor da raiz, e
0 exame radiografico periapical. A presenca de mobilidade n3o deve descartar a
possibilidade do elemento dentario ser utilizado como pilar, a diminuigdo da proporgao
coroa raiz reduz o brago de alavanca e assim diminui @ mobilidade dos dentes pilares 7.
Alguns motivos sao listados para avaliacao endoddntica de um pilar protético.
Antes da colocacao de attachments sera necessario o tratamento endoddntico ou o
retratamento de obturagdes endoddnticas expostas ao meio oral, com reabsorgao radicular
ou presenca de lesdo periapical. E aconselhavel conservar um minimo de 4 a 5 mm de
material de obturagao 2'%.
Em relagao ao ndmero e localizagao dos dentes na arcada os autores afirmam que
quanto mais pilares se tenha a disposicao melhor. O mais comum é a manuten¢ao dos
dentes caninos, que s3o normalmente os Gltimos dentes a serem perdidos. A situagao ideal

quanto a localizacao é aquela na qual existem pilares em ambos os quadrantes e dispostos



simetricamente e um pilar posterior em cada um dos lados para dar uma maxima
estabilidade a protese 2. Todescan et al. sugerem o uso de attachment para a conservagao
de uma raiz, periodontal e endodonticamente tratada, para reduzir o efeito do brago de
poténcia, quando a relagao " “coroa clinica/raiz implantada” constitui um fator de

prognéstico duvidoso (Figura 1) 7.

7

Figura 1 Propor¢3o coroa/raiz 6ssea

Para esse tipo de protese conjugada considera-se necessario impressoes dos
pilares numa Unica impressao e outra para o suporte mucoso pois cada situagao exige um
tipo de material de impressao com caracteristicas determinadas??. Sendo as Prdteses
parciais removiveis dento-mucossuportadas, a realizagdo da moldagem funcional, a qual
confere a copia das insercoes musculares e maiores detalhes anatdémicos, € fundamental

para obter uma copia fiel de toda a area chapeavel, garantindo o maximo de suporte 623,

Para superar os problemas biomecanicos, Chee e Mordohai apresentam varios
métodos de conexao dente-implante na literatura %4. A reabilitagao protética de arcos de
extremidade livre com préotese parcial removivel é uma das dificuldades da protese
convecional em termos da falta de estabilidade. A deficiéncia no suporte dentario distal
associado a diferenca de resiliéncia entre a3 mucosa e o ligamento periodontal de
aproximadamente 1:13 gera um sistema de alavanca por causa das forgas de compressao
que podem comprometer os tecidos de suporte. Implantes osteointegrados podem ser
incorporados 3s proteses, alterando a classificagao de Kennedy do arco parcialmente

desdentado da Classe | (tecido dentario -suportado) para Classe Il (implantes dentarios)

25,26



A proximidade do dente unido ao implante parece ser importante. Na maioria dos
casos, de multiplos dentes unidos a implantes, estes desenvolveram intrusao, esta foi
observada no dente pilar adjacente ao implante e estes estando assim sujeitos a uma
sobrecarga de forgas oclusais maiores resultando em complicagoes técnicas como fratura
de pilares, de parafusos, dos implantes ou da protese, e bioldgicas como fratura do dente,

periimplantite, intrusdo dentaria, carie marginal, problemas endodonticos e periodontais

13,25,27,28

A associacao dente-implante em protese parcial removivel com o uso de
attachmnets acrescenta algumas vantagens além das descritas anteriormente que s3o a
reducao da reabsorgao 6ssea sob a base da protese 230, a possibilidade de modificagao da
configuracao de arco desfavoravel e a reducao da extensao da sela da protese parcial
removivel . As desvantagens descritas da associagao dente-implante s3o pela ocorréncia
de complicacoes como fratura do dente da protese, afrouxamento do pilar, a necessidade
de rebasamentos da base de protese™ além de nao existir ainda um consenso na literatura
quanto a unir dente-implante, se deve ser rigida ou nao, e sobre a questao de intrusdes ou
mobilidade dos dentes. Ainda s3o necessarios estudos randomizados controlados de longo
praZO 13,25,27,28 .

Bonachela WC et al. consideraram que existem diversas varidveis aquando da
escolha de um sistema de encaixe, como sendo o comprimento da raiz, configuragao
radicular, quantidade e qualidade do osso alveolar, angulacao em relagao ao plano oclusal,
proximidade entre as raizes e avaliagao da musculatura do paciente e de sua dinamica
mastigatoria. O uso destes dispositivos, desde a idealizagao dos sistemas retentivos
realizados em raizes residuais conservadas como em implantes, podem gerar um esforco
acentuado no remanescente radicular, determinando a fratura do mesmo ou a perda de
suporte de protecao e sustentagdo. Com a fadiga desses sistemas pode gerar-se também
fratura nos componentes, sobrecarga nos mesmos, o que também resultaria numa possivel
perda da osteointegragao .

Zanolla et al. alertam que sendo as caracteristicas biomecanicas completamente
diferentes do ligamento periodontal e do 0sso, essa conexao apresenta alguns riscos que

devem ser avaliados e planeados. Faz-se necessaria a avaliagao dos seguintes fatores



biomecanicos: mobilidade do dente a ser unido com o implante, nimero de dentes e
implantes a serem unidos, forgas oclusais incluindo magnitude, direcao, duragao e
distribuicao, rigidez da prétese, tipo de conexao (rigida ou ndo rigida) e tipo de osso e area
0ssea abrangente presente #. Chee WW et al. afirmam que as ondas de stress podem ativar
a atividade osteoclastica resultando em intrusao do elemento dentario?. Outros estudos
descritos por Hoffmann et al. demonstraram que ha maior estresse e maior perda 6ssea na

regido dos implantes quando a unido rigida é usada 4.

4.1- Indicagoes, Vantagens e Desvantagens dos attchments em PPR

No uso de attachments em Protese Parcial Removivel Mendes JM e Pinto AC
afirmam didaticamente uma série de vantagens do uso das proteses parciais removiveis e
attachments e que varios autores concordam e acrescentam sobre a viabilidade desse tipo
de protese em varios aspectos a enumerar °:
Indicagoes
- Sempre que se pode restaurar um dente 23;
- Quando a Protese total é desfavoravel (falta de suporte, xerostomia, nduseas) &
- Boa higiene ¢;
- 0 uso de attachments sobre raiz deve ser avaliado quando os implantes estao contra
indicados %%;
- Condigao sistémica do paciente comprometida 2°;
- Pacientes com grandes defeitos 6sseos/Estética/ deformidade facial 2.
Vantagens Bioldgicas

- Manutencao do osso alveolar sob a base da Protese Parcial Removivel 321331 ;
- Conservagao da propiocepgao periodontal %102,

- Conservagao dos pilares ?;

Vantagens Funcionais

- Coordenacao neuromuscular 2%

- Distribuigao das forgas funcionais e para-funcionais %

- Reparticao das forgas entre dentes e tecidos moles °%;

- Estabilidade 1-39m102332;



- Fonética®3*2;

- Facilitar a manutengao da higiene oral 145131931,
Vantagens Protéticas

- Melhoria da retengao, suporte e estabilidade 316233,

- Resolugao de casos clinicos com grande perda 6ssea ™,
- Registos mais exactos °;

- Melhoria da estética, pela retencao adicional e a possibilidade de auséncia de retentores

na regiao anterior '4>2192334 ¢
- Aumentar a satisfacao, a qualidade de vida e a eficiéncia da mastigagao 3192634;
- Diminuigao dos ajustes?,

- Reducao da extensao da base da protese parcial removivel 3
- Custo reduzido em comparagao com as proteses sob implantes =13,

- Resolugao de insucessos ©33;
- Possibilidade de associacao dente- implante 20253133
Desvantagens

- Custo econémico elevado em relagdo a prétese convencional (necessidade de tratamento
endoddntico, periodontal e restaurador dos dentes e raizes suportes) 10

- Maior dificuldade de confeccao clinica e laboratorial ?;

- Posteriormente, ha necessidade de uma rigorosa manutencao da higiene e cuidados
periodontais periddicos com os dentes remanescentes e/ou implantes™;

- Impactacao alimentar mesmo apos a inclusao retencao adicional do implante, que ainda
permite que a comida fique sob a base da prétese, porque a captura de comida é mais

comum entre pacientes usando proteses removiveis .

4.2- Contra-indicagdes e limitagdes do uso de Attachments em PPR
As contra-indicagoes sao relativas a especificidade do caso clinico e do estado
geral do paciente sendo relatados:

- Quando outro tipo de protese supere as expectativas de tratamento °;



- Custos de Manutencao 98 ;

- Situagdes especiais de pacientes com dificuldades motoras &,

- Paralelismo dos pilares - Devido a existéncia de uma via de insergao e desinsercao da

PPR, os sistemas de retengao devem se encontrar paralelos "2,

4.3-Tipos de attachments

A classificacao dos attachments pode ser feita de varias formas, mas geralmente,
dividem-se: Pelo método de fabrico— Os attachment de precisao s3o componentes
protéticos pré-fabricados ou podem ser attachment de semi-precisdo fabricados em
laboratdrio ™22, Desplats EM e Callis EM relatam que em geral sao preferiveis os attachments
de precisao pelo melhor encaixe e menores possibilidade de distorgdes laboratoriais?'. Pelo
comportamento biomecanico - a eleigao do tipo de attachment deve ser feito conforme a
biomecanica da protese e as dimensoes do respectivo attachment. Os sistemas podem ser
utilizados simples ou combinados com uma barra, sobre raizes, coroas ou implantes 83>

Axiais (sistemas macho e fémea), Barra, Magnéticos e Coroas telescopicas.

4.3.1-Attachment tipo axial

Esse tipo de attachment é também chamado de “macho e fémea”. A coneccao
“fémea” € um anel de metal em uma coroa ou protese parcial fixa. 0 componente “macho”
é um nylon com uma tampa de retengdo metalica que € incorporada na base acrilica da
protese parcial removivel. Geralmente os sistemas incluem borrachas sintéticas codificadas

por cores, cada uma fornecendo diferentes quantidades de retengao .

Os sistemas axiais ainda podem ser classificados pela caracteristica do seu

mecanismo biomecanico como:

4.3.1.1-Rigidos

N3o apresentam resiliéncia e por consequéncia os dentes pilares suportarao a carga
na totalidade (Figura 2). Sao indicados para proteses removiveis maxilares onde haja raizes
no sector posterior e no anterior bilateralmente, de forma a dificultar a rotagao da protese,

tendo o palato como apoio na limitagao da sobrecarga dos pilares 7.2'.
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Figura 2 Attachment Axial Rigido

4.3.1.2- Com resiliéncia vertical e sem rotagao

Por norma é colocado um espagador entre o macho e a fémea de forma evitar a
sobrecarga do pilar quando em oclusao (figura 3). S3o indicados em casos em que a prétese
removivel & dento-muco-suportada com a presenca de varios dentes pilares, tanto do sector

anterior como posterior 2.

Figura 3 Attachment Axial com resiliéncia vertical e sem rotacéo >’

4.3.1.3 - Com rotagao e sem resiliéncia vertical

Quando permitem a prétese algum movimento em torno do attachment, mas exclui
qualquer tipo de resiliéncia vertical. A versao mecanizada é utilizada sem coifa metalica
associada e estao disponiveis trés versoes que se distinguem pela sua angulagao — 0° 10°
e 20° - de forma a resolver situagoes em que haja problemas de paralelismo entre os pilares
7,21‘

4.3.1.4-Com resiliéncia vertical e com rotagao

Quando tem um comportamento semelhante ao da rétula, isto é, o conjunto dos
movimentos é tanto vertical como rotacional. Indicado para proteses removiveis com

suporte duplo, tanto mucoso quanto dentario (figura 4) 7.2,
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Figura 4 Attachment Axial com resiliéncia vertical e com rotacéo >’

4.3.2- Attachments tipo barra

Sdo constituidos por uma barra de metal, o clip (de metal ou plastico) e um
espagador para o processamento de acrilico (figura 5 e 6). Sdo indicados para algumas
situagdes clinicas onde se pode tirar vantagens pelo aumento de retengao, inibigdo de micro
movimentos e eficiéncia, nos casos em que é necessario maior retencao, nas zonas de maior
area edéntula. A fixagao da barra proporciona a retengao da protese, bem como evitar o
movimento rotatorio antero-posterior. A confeccao de uma barra tem a fungao de reduzir

3 relagao coroa-raiz dos elementos suportes, feruliza-los e promover retencao para a

'

protese a ser confeccionada 101620,

Figura 5 Barra Dolder %/

Figura 6 Barra de Ackerman >’
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4.3.3- Attachment tipo magnético

S3o outra opgao de sistema de attachments que apresentam pouco risco de trauma
ao suporte da protese parcial removivel pois as forgas laterais impostas a raiz sao muito
pequenas (figura 7). E Indicado para reabilitar pacientes com perda periodontal, pois
apresenta muito pouco risco de trauma na raiz, e quando o espaco vertical é limitado™. Os
anexos magnéticos podem ser facilmente inseridos nas proteses, ndo requerem técnica
especializada de fabricagao, facilitam a higienizagcao oral, pois as areas retentivas do
biofilme dentaria sao menores, além do ganho em estética, a fungdo e o conforto. No
entanto é importante ressaltar que os imas apresentam algumas desvantagens como o
custo mais elevado em relagao aos outros sistemas de retencao protética e apresentam um

risco de desmagnetizagao e baixa resisténcia a corrosao em via oral 13,

Figura 7 Attachment Magnético %

4.4-Attachments para coroas

Os componentes protéticos, tipo attachment, utilizados para coroas sao projetados
para fazer parte integrante do dente suporte e pode estar integrado a uma protese unitaria
ou em um dos componentes de uma proétese fixa. O outro componente sera soldado a
protese parcial removivel 7. Os attachments para coroas podem ser intra ou extra coronarios
(figura 8 e 9). O attachment intra-coronario é um sistema rigido localizado dentro do
contorno do dente e possui uma transmissao das cargas mastigatodrias ideal nao sendo a
prioridade de indicacao devido a um desgaste invasivo. O attachment extra-coronario é
localizado fora do contorno do dente suporte, por isso existe a formagao de maior brago de
alavanca, por isso sendo recomendado nos casos de extremidades livres a uniao de dois ou

mais pilares ’.
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Figura 8 Attachment intracorondrio ”

Figura 9 Attachment extra-coronario”

As coroas telescopicas (figura 10) sdo também uma solucdo eficiente para
reabilitacdo. Faz-se necessario avaliar o nUmero, a localizagao, a posigao dos dentes pilares
e a altura e angulacao dos preparos para a indicagao desse tipo de attachment. Possui um
bom suporte, estabilidade e transmissao de cargas mastigatorias ao longo eixo do dente 3.
0 uso de copings e superestruturas telescopicas pode ser também um meio alternativo para
conectar dentes e implantes, porém ainda é observado a intrusao dentaria nesse tipo de

conexao 2,

8

Figura 10 Coroas telescopicas 3
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4.5-Attachments sobre implantes

Os implantes osteointegrados foram originalmente desenvolvidos para reabilitar
pacientes completamente desdentados e seus beneficios foram bem documentados. No
entanto, desde 1982, a osteointegracao foi aplicada para o tratamento de pacientes
parcialmente desdentados. Testes clinicos demonstraram que, quando usados para tal
objetivo, os implantes osteointegrados também apresentam uma alta taxa de sucesso. Nao
obstante esse sucesso, alguns autores falam sobre a possibilidade da conexao entre
implantes e dentes naturais. Existe uma discussao que preocupa muitos clinicos que fazem
uso destes dispositivos, desde a idealizagao dos sistemas retentivos localizados em raizes
residuais como em implantes 2.

A associagao de implantes osteointegrados, dentes naturais e mucosa como
suportes protéticos (dentes-implantes, prétese parcial removivel com suporte mucoso ) tem
sido uma das opcoes de tratamento reabilitador protético’. Estudos sugerem que a
colocagdo estratégica de sistemas osteointegrados (implantes) na regido posterior de
pacientes com extremidade livre, melhora significativamente a qualidade de vida além de

aumentar a retengao e estabilidade da prétese parcial removivel 7.

4.6- Cuidados orais de higiene e indicagdes ao paciente

Tanto a preservagao dos dentes ou de implantes como pilares de prétese parcial
removivel deve ser planeado e discutido no pré-operatdrio assim como as habilidades do
paciente para manipulagao e limpeza. Regimes de higiene oral devem ser estabelecidos
durante o tratamento e perpetuados para contribuir para a durabilidade dos procedimentos

executados 101923,

A insercao e desinsercao da protese deve ser orientada ao paciente de maneira que
nunca deve ser utilizado forga ou ajuda da oclusao para o assentamento. Existem
disponiveis no mercado produtos destinados a higienizagao e desinfecgdo das proteses

parciais removiveis?.

Quanto aos requisitos de manutengao, os autores coadunam que 0s custos s3o
mais altos durante o primeiro ano. A manutencao inclui a necessidade de reativagao ou
substituicao dos componentes bem como rebasamento. O paciente deve ser orientado a

manter um cronograma semestral prescrito para avaliagao periddica.. 0 acompanhamento
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continuo é essencial para um bom prognostico, a fim de periodicamente avaliar a condigao

do implante e a necessidade de rebasamento da Prdtese parcial removive| 1820222336,

5-Conclusao
O sucesso dos tratamentos com attachments em Prétese Parcial Removivel estd

diretamente relacionado a um bom plano de tratamento e que se avalie a condigao global
do paciente, que incluem: selecao adequada do caso e dos dentes de suporte; adequado
tratamento endoddntico, periodontal e restaurador prévio a confecgao da protese;
elaboragcao e execugcao de um regime adequado de higienizagao pelo paciente e;

manutencoes frequentes pelo profissional.

O uso de attachments para raizes em protese removivel € uma alternativa de
tratamento reabilitador favoravel no que toca a satisfagao dos pacientes, a sua estabilidade
e retengdo, somando ao facto de impedir a progressao da reabsorgao da crista residual e
ainda evitando exodontias desnecessarias. Ha que salientar ainda sobre o aumento da
incidéncia de cancro oral, a percentagem de pacientes mais jovens, e a expectativa de vida

aumentada, a procura por estética e a melhor funcionalidade do tratamento.

Comparativamente com as proteses fixas, as removiveis tém a vantagem de se
higienizarem melhor, de apresentarem um menor custo e de proporcionarem um melhor

suporte facial.

O sistema de attachment em barra e axial oferecem excelente retencao, nao sendo

muito usado o attachment magnético por possuir algumas limitagaoes.

N3o ha um consenso na literatura quanto a usar dente e implante com Préteses
Parciais Removiveis. Faz-se necessario avaliar o risco e a possibilidade de intrusao dentaria
uma vez que esta uniao resulta em diferencas biomecanicas entre as estruturas envolvidas,

ligamento periodontal e 0sso e a biomecanica dos implantes.

O assunto passa a ser abordado com mais frequéncia na atualidade, havendo
controvérsias quanto a questao de nomenclatura como por exemplo ser utilizado o termo
sobredentadura para também as proteses parciais removiveis conjugadas com

attachments. Os principios biomecanicos aplicados possuem embasamento de prétese
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parcial removivel, protese fixa e protese sobre implante sendo desejavel um amplo

conhecimento técnico e cientifico para a indicagao e sucesso desse tipo de tratamento.
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CAPITULO Il - Relatério das atividades praticas das disciplinas de estagio supervisionado
1 Estagio em clinica geral dentaria

O estdgio em clinica geral dentaria transcorreu na Clinica Universitaria Filinto
Baptista - Gandra — Paredes, todas as segundas-feiras desde o dia 17 de setembro de 2018
e findou-se no dia 03 de junho de 2019. Este estagio ocorreu das 19h as 24h, totalizando

cinco horas semanais.

A professora Dra. Maria do Pranto, realizou a supervisao do estagio. O mesmo
proporcionou-nos aplicar os conhecimentos tedricos em um enquadramento clinico
adequado, que se mostrou de grande importancia para o aprimoramento da pratica médico-

dentaria. Os atos clinicos realizados nesse estagio estao discriminados abaixo (tabela 2):

Tabela 2 - Atos clinicos realizados na Clinica Universitaria Filinto Baptista

10 10

45 23 68

* Procedimentos pos-operatdrio (remogao de espiculas dsseas e de sutura), medicagao, radiografia,

referenciagao.

2 Estagio em clinica hospitalar
O estagio em clinica hospitalar foi praticado no Hospital Nossa Senhora da Hora em
Guimaraes, no periodo de 18 de setembro de 2018 a 11 de junho de 2019, sempre as tergas-

feiras na parte da manha (9h as 12horas - 3h/semana).
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Orientagao do Professor Dr. Fernando José Souto Figueira. Esse estagio nos permitiu
estar em contato com uma grande diversidade doentes, alguns com comprometimentos
sistémicos graves em tratamento oncoldgico, renal dentre outros. Sempre que possivel, foi
realizada orientacdo de higiene oral. O estagio nos possibilitou uma atuagao clinica
auténoma e responsavel, apoiado em decisdes adequadas frente as diversas situagoes
clinicas com que nos deparamos. Os atos clinicos realizados nesse estagio estao

discriminados abaixo (tabela 3):

Tabela 3 - Atos clinicos realizados no Hospital Nossa Senhora da Hora-Guimardes

16

24
14 6 18
86 43 129

*Procedimentos pds-operatdrio (remogao de espiculas dsseas e de sutura), medicacao, radiografia,

referenciagao.

3 Estagio em saide oral e comunitaria
O estagio em saude oral e comunitaria, sob a supervisdo do Professor Dr. Paulo
Rompante, decorriam a segunda-feira pela manha (9h as 12h30 - 3,5h/semana). O inicio

ocorreu no dia 12 de novembro de 2018 e o término no dia 12 de junho de 2019.

Este estagio nos possibilitou estar em contato com varios “desafios” propostos pelo
regente da unidade curricular. O processo de aprendizagem definidos para a unidade

curricular, possibilitou-nos o desenvolvimento das competéncias especificas, do ponto de
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vista tedrico ou pratico, na area de conhecimento da unidade curricular e como também, a

integracao com as outras areas afins da formagao universitaria. Para implementacao do

terceiro desafio foi realizada a atividade de comunicagdo verbal, numa perspectiva de

prevencao e promocao de saude oral da populagao transeunte na estagao de comboio de

Valongo.

0 ESOC, como estd descrito no plano da unidade curricular, & um espago de

criatividade onde foi possivel idealizar e concretizar os desafios colocados, além de ser um

espaco de solidariedade. Ao longo deste estagio, ocorreram 6 desafios, 0s quais encontram-

se descritos abaixo (tabela 4):

Tabela 4 - Descri¢do dos desafios e suas respetivas datas de entrega

1°

20

30

4°

5!1

60

70

Elaboragao de um projeto de intervencao na area da salde oral num
Estabelecimento Prisional do norte de Portugal.

Elaboragao de um projeto para presidéncia de uma Camara Municipal que
em parceria com um Hospital da Misericérdia pretendem implementar um
Projeto de Intervengao Comunitaria na area da Salde Oral.

Elaboragao de um projeto de intervengao comunitaria de rua na area da
sadde oral.

Demonstrar de forma original e com fundamentagao tedrica suportada
pela Evidence Based Medicine ter conhecimento sobre a tematica:
“Patologias sistémicas com repercussoes na cavidade oral. Conhecer e
saber como proceder”

Demonstrar de forma original e com fundamentagao tedrica suportada
pela Evidence Based Medicine ter conhecimento sobre a tematica: "
Patologia benigna dos tecidos moles em Odontopediatria. Diagnéstico e
terapéutica em ambulatério”.

Demonstrar de forma original e com fundamentagao tedrica suportada
pela Evidence Based Medicine ter conhecimento sobre a tematica:
"Patologia oral maligna em Odontopediatria. Diagnostico e o que saber
para fazer terapéutica em ambulatério”.

Implemetacao da tarefa 3.

Além dos desafios propostos, realizamos estagio de intervencao em dois locais:
Hospital de Santo Tirso e Estabelecimento Prisional de Pagos de Ferreira, que nos
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possibilitou atuar sob supervisdo do Prof. Dr. Paulo Rompante e mais uma vez estar em
contato com diversidades sociais. Seque o calendario das atividades (tabela 5).

Tabela 5 - Data da intervengcdo comunitaria e instituicao

12/11/2018

Estabelecimento Prisional de Pagos de Ferreira
18/02/2019

Estabelecimento Prisional de Pacos de Ferreira
25/02/2019

Hospital de Santo Tirso
01/04/2019

Estabelecimento Prisional de Pacos de Ferreira
08/04/2019

Hospital de Santo Tirso
01/04/2019

Estabelecimento Prisional de Pagos de Ferreira
08/04/2019

Hospital de Santo Tirso
27/05/2019

Estabelecimento Prisional de Pagos de Ferreira
03/06/2019

Hospital de Santo Tirso
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Os atos clinicos realizados nesse estagio estdo discriminados abaixo (tabela 6):

Tabela 6 - Atos clinicos realizados

22 36

* Procedimentos p6s-operatdrio (remogao de espiculas dsseas e de sutura), medicagao, radiografia,

referenciagao.
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