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RESUMO

Existe uma grande variedade de reabilitagdes orais para pacientes parcialmente
desdentados, a escolha da mais adequada vai depender de varios factores como, dentes
presentes, fonética e estética, funcao biomecanica-mastigatoria, equilibrio de cargas e

custos.

Para a reabilitagdo de pacientes parcialmente edéntulos sem o uso de implantes, a
protese fixa em conjunto com a protese removivel € muitas vezes uma solugao.

Nesses casos, € preciso utilizar conexdes ou attachments para apoio a protese removivel.
E um trabalho que exige um estudo aprofundado do caso, determinar o tipo de trabalho e
os materiais mais adequados para o paciente.

E igualmente importante compreender o tipo de paciente que enfrentamos e a suas

expectativas.

PALAVRAS-CHAVE: Protese fixa, Protese removivel, Prétese combinada, Precision
attachment, Reabilitacao protética, Resin-bonded attachment, Sobredentadura, Telescopic
dentadura.
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ABSTRACT

There is a great variety of oral rehabilitations for partially edentulous patients, the choice
depends on several factors: dental elements present, phonetic and aesthetic function,
biomechanical-masticatory function, balance of charges and costs.

For the rehabilitation of partially edentulous patients without the use of implants, the
fixed prosthesis in conjunction with the removable prosthesis is often a solution.

In such cases, it is necessary to use hooks or attachments to support the removable
prosthesis.

It is a job that requires an in-depth study of the case, determining the type of work and
materials most suitable for the patient.

It is equally important to understand the type of patient we are facing and their

expectations.

KEYWORDS: Fixed prosthesis, Removable prosthesis, Combined prosthesis, Precision
attachment, Prosthetic rehabilitation, Resin-bonded attachment,Overdenture, Telescopic

denture
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Capitulo | — Desenvolvimento da Fundamentagao Teorica
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1.INTRODUCAO

1.1 Perspectiva histérica

Desde a pré-historia até 1800 os dentes utilizados nas proteses eram de animais ou de
humanos e estavam presos aos dentes naturais com fios e placas de ouro. Na verdade,
naquela época, havia pessoas dedicadas ao negocio de dentes humanos, € relatado que
durante as campanhas napolednicas o numero de dentes coletados nos campos de

batalha foi enorme.

Os restos de dentes banhados a ouro (e outros metais) e varias proteses encontradas em
muitos tomulos etruscos e egipcios indicam claramente que a necessidade de substituir

dentes perdidos foi sentida desde ent3o.

Somente no século XVIIl comegou o processo evolutivo dos materiais utilizados na protese
dentaria. Fuchard introduziu em 1728 o uso de porcelana sobre dentes de hipop6tamo,
concebendo tanto a técnica da coroa de porcelana como 0 uso de porcelana rosa como

imitacao da gengiva.

Mas foi Duchateau, um farmacéutico, que em 1774 teve a ideia de substituir os dentes de
hipop6tamo por um de dentes de porcelana. Os resultados foram excelentes, para além de
uma notavel vantagem estética e higiénica, ele conseguiu eliminar o mau sabor e odor
causado pela protese. Duchateau continuou seus estudos com a colaboragdo de um
dentista, Dubois De Chemant, a quem foi atribuida a invengao do farmacéutico e em 1788,

numa publicacao sobre os dentes de porcelana.

Obviamente, as primeiras proteses em porcelana apresentavam falhas consideraveis,

especialmente no que diz respeito a naturalidade, ja que eram fabricadas numa so pega.

Foi o italiano Giuseppangelo Fonzi que em 1808 construiu os primeiros dentes de

porcelana separados, com ancoragem de platina para fixagao a base da protese.

Seguindo esta técnica, foram desenvolvidas as primeiras pesquisas especialmente na
Inglaterra e na América, o que levou ao refinamento dos dentes de porcelana e

consequentemente a sua produgao.’
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1.2 Percentagens de desdentados — relatorios OMS

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), cerca de 60-90% das criangas em idade
escolar e quase 100% dos adultos tém carie dentaria, enquanto cerca de 30% das

pessoas com 65 a 74 anos perderam os dentes naturais.

As patologias orais mais predominantes sao, caries, doengas periodontais, tumores bucais,
infeccoes, traumatismos por lesao e lesdes hereditarias. Em particular 15-20% dos
adultos 35-44 anos apresenta sérios problemas periodontais, que podem levar a perda de
dentes, enquanto os tumores orais que variam de 1 a 10 casos por 100 mil, com maior
prevaléncia em homens mais velhos, e em pessoas com baixos niveis de educagao. Cerca
de 16-40% das criancas entre 6 e 12 anos foram submetidos a trauma dental devido a

acidentes, violéncia ou precaria situacao de seguranga nas escolas e campos de jogo.

Segundo a OMS a propagacao destas patologias tem que ser abordada controlando
alguns fatores de risco, reduzindo o agUcar, comendo mais frutas e vegetais, tendo

higiene oral adequada, e proibindo o alcool e o tabaco.”

1.3 Consequéncias da ndo reabilitagao oral

A falta de substituicao de um dente perturba o equilibrio do sistema estomatognatico e
desencadeie uma série de consequéncias adversas. Essas consequéncias (que incluem
extrusao de dentes antagonistas, inclinagdo de dentes adjacentes e distUrbios na saude
das estruturas de suporte) também se pensa que acelerem a perda de dentes
remanescentes. A extrusao de um dente sem opositor no espago edéntulo pode alterar a
oclusao e dificultar a substituicao do dente perdido. A inclinagao ou “colapso” dos dentes
adjacentes ao espaco edéntulo pode levar a problemas periodontais ou a um maior risco
de desenvolvimento da carie. Também pode complicar a restauracao do espago, pode
provocar a necessidade de tratamento ortoddntico ou requerer uma alteracao dos dentes
pilares com os efeitos negativos na salde pulpar e/ou na retencao da protese.? A
bibliografia descreve a ocorréncia desses eventos e recomendam a substituicao rotineira

dos dentes perdidos.

O tratamento imediato pode ndo ser crucial para manter a estabilidade do arco durante os

primeiros sete anos apos a extragao. Essas descobertas também sugerem que os médicos
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dentistas deve trabalhar diligentemente para identificar fatores que tém consequéncias
negativas ou que colocam essa pequena percentagem de pacientes em risco de colapso
da arcada. A perda de superficie do dente é também uma consequéncia da perda dentaria,
um processo multifatorial que envolve a destruicdao de esmalte e dentina com
deterioragao progressiva da qualidade funcional dos individuos afetados. O desgaste
severo resulta em perda de dimensao vertical de oclusao, fungao mastigatoria prejudicada

e perdas a nivel estético. 2

A reabilitacao protética € o ramo da odontologia que lida com a restauragcao e
manutengao das fungoes orais, bem-estar, aparéncia e saude do paciente, restaurando os
dentes naturais e/ou substituindo os dentes ausentes por substitutos artificiais. A

decisao de fazer uma protese é influenciada por uma série de fatores, incluindo:
1. O estado geral de salde.

2. A situagao dentaria e a condicao dos dentes residuais, a situagao periodontal e a
manutengao da higiene bucal.

3. Um exame da fungao de mastigacao e uma analise oclusal, ou seja, a relagao das
arcadas superior e inferior, estudada através de modelos diagndstico montados em
articulador.

4. As motivagoes e aspiracoes dos pacientes.

5. Uma analise dos beneficios, desvantagens e consequéncias a longo prazo da
protese recomendada e acordada para o paciente.

6. As complicacdes que limitam as hipoteses de sucesso clinico da reabilitagao.

7. Custos!

Atualmente, a reabilitagdo oral de pacientes parcialmente edéntulos tem varias técnicas

que podem ser implementadas.

1.4 Tipos de Préteses

Os tipos de prétese nao implantar utilizados em desdentados parciais podem ser divididas
em, protese fixa, removivel e protese combinada.

A Protese fixa é a parte da odontologia protética que lida com a restauragao e/ou

substituicao de dentes com elementos artificiais que ndo podem ser removidos da boca.
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Coroas, pontes, inlays e facetas sao os dispositivos médicos que mais se distinguem como
uma solugao em protese fixa.

A Protese removivel é a parte da odontologia protética que lida com a substituicao de
dentes e estruturas contiguas de pacientes totalmente ou parcialmente edentulos com
substitutos artificiais que podem ser removidos da boca, como as proteses moveis totais
(acrilicas) ou parciais (acrilicas e esqueléticas). Consiste em dentes artificiais de resina ou
ceramicos, incorporados em uma resina de cor semelhante a das gengivas. A forma das
gengivas (e do palato) em que a prétese movel é suportada é registada através de
impressoes, a partir da qual serao obtidos os modelos de gesso em que a protese sera
construida.’

A protese esquelética € uma protese parcial removivel composta por dentes artificiais,
posicionados em uma resina de cor semelhante a gengiva, reforgada por uma estrutura
metalica. Este tipo de prétese € suportada maioritariamente pelos dentes naturais
remanescentes.’

A Protese combinada é a parte da odontologia protética que trata da restauracao com
elementos artificiais que sao cimentados aos dentes residuais e possuem dispositivos de
ancoragem para prender 3 protese removivel para substituir os dentes em falta. Nesta
categoria é também a protese telescopica, composta por duplas coroas, fixas aos dentes
(ancoragem primaria) e a outra unida a estrutura removivel (ancoragem secundaria) que,
devido a uma sobreposicao extremamente precisa, permite a retencao requerida. A
protese combinada que consiste em uma protese parcial removivel com conexao a coroas
cimentadas nos dentes remanescentes tem, em relagdo a protese removivel e
esqueléticas, as vantagens de proporcionar mais estabilidade na mastigacao e melhor
estética.! E uma alternativa importante para a reabilitagdo oral, onde o uso de implantes é

limitado ou nao indicado.?

1.5 Tipos de Préteses Combinadas sobre estrutura dentaria

Existem varios tipos de proteses combinadas descritas, as formadas pelo conjunto de
protese fixa e protese remavivel parciais sao ligadas entre si por attachments. Esses
attachments podem ser intracorondrios (normalmente com encaixes rigidos) ou
extracoronarios (geralmente com uma ligagdo resilientes);, os attachments também

podem ser classificados como de precisao (os componentes do anexo sdo pré-fabricados)
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e semi-precisdo (moldados a partir de padrdes calcinaveis).>* Podem também ser rigidos
(teoricamente ndo permitem nenhum movimento entre os componentes durante a
funcdo) ou resiliente (permitem algum movimento entre os componentes favorecendo um
movimento da base da protese em direcao ao tecido quando submetido a funcao,
minimizando a quantidade de forga que é transferida aos dentes apoios).>®

Citado no artigo de Pellizzer at al.> Sossamon classifica os sistemas de attachment em
cinco classificacoes:

Rigido - Sao attachments que teoricamente n3o permitem nenhum movimento, ou seja,
toda as tenses das forgas oclusais devem ser conduzidas para 0s apoios. Sendo assim

indicados nos tratamentos de proteses parciais dento-suportadas.
Vertical - S3o attachments resilientes que permitem apenas o movimento vertical.

Eixo - Sao attachments que permitem o movimento de rotacao da proteses num plano
antero-posterior. Os attachments de eixo geralmente s3o posicionados na regiao

distogengival dos apoios distais.

Combinagao - Sao attachments que combinam dois movimentos diferentes, ou seja,

apresentam liberdade de rotagao, bem como, uma movimentacao no sentido vertical.

Rotacao - Sao attachments que permitem movimentos de “dobradica” e vertical, bem
como, uma rotagao vestibulo-lingual da préteses parciais, minimizando a tensao lateral

sobre os apoios funcionando como distribuidores de tensaes.®

Os attachments intracoronais e extracoronais podem ser usados no tratamento de arcos
parcialmente edéntulos que requerem proteses parciais removiveis. O uso de um
acessorio de precisao oferece vantagens como melhor retengdo, estética, conforto do
paciente, manuten¢ao da sadde periodontal e longevidade dos dentes do pilar.“ Estes sao

selecionados com base nas caracteristicas especificas do caso.

As Sobredentadura sao outro tipo de protese combinada, onde a protese é total e apoiada
pela mucosa e ancorada diretamente na raizes dos dentes naturais, adequadamente
preparadas apods o tratamento endoddntico radical, para receber barras ou attachments
que podem ser tampas de raiz e/ou retentores intradiculares pré-fabricados *.Podem ser

esféricos diretos ou indiretos, tipo locator, magnético ou o’ring. As sobredentaduras
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aumentam a reteng3do, estabilidade e suporte, aumentam a eficiéncia da mastigacao,
preservam 0 0sso alveolar, o padrao muscular e preservam os receptores sensoriais do

ligamento periodontal que aumentam a capacidade mastigatoria do paciente.”®

Outro tipo de protese combinada sao as proteses dentarias telescopicas, a coroa
telescopica é definida como uma coroa artificial fabricada para se adaptar sobre um
coping. As coroas telescopicas foram usadas principalmente em proteses dentarias
removiveis para conectar as proteses aos dentes remanescentes. As principais indicagoes
de uma protese telescopica fixa sao nos dentes do pilar com compromisso periodontal
que precisam de ferulizagao e estabilizagao do arco. As proteses dentarias telescopicas
apresentam mdltiplas vantagens, como a minimizagao do torque horizontal destrutivo e o
aumento das forgas verticais, a realizagdo do paralelismo dos pilares usando coroas
primarias para o eixo de insergao, a estabilizagao do arco cruzado e a recuperagao devido
3o uso de cimento provisorio. Portanto, este procedimento proporciona flexibilidade
maxima porque 3 superestrutura pode ser removida, se necessario, para terapia
periodontal adicional ou cirurgia adicional, reparacao e extracdo de dentes de pilar
perdidos. As proteses dentarias telescopicas apresentam desvantagens, tais como
preparacoes dentarias agressivas, procedimentos laboratoriais complexos, dificuldade em
alcancar a estética (no caso de colar metalico de cobertura telescopica primaria presente)
e custo adicional. Algumas tentativas foram feitas para superar a limitacao estética
resultante da presenca do colar metalico, incorporando coroas telescopicas primarias
totalmente ceramicas. A coroa primaria precisa ser fabricado entre 2°-12° de conicidade e
pode ser diferente para cada pilar sob a mesma restauracao geralmente dependendo de
sua condicao periodontal. A angulagao de 6° é sugerida para uso padrao quando o0s
dentes com suporte periodontal reduzido que requerem estabilizagao do arco cruzado
estao envolvidos enquanto a coroa primaria termina com uma linha cervical em chanfro. A

modificagao da altura ou grau de afunilamento das coroas controla a retengao.’
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2.0BJETIVO

O objetivo deste trabalho é uma revisao da literatura existente em relagdo a um tipo de
proteses usadas em pacientes parcialmente desdentados, a protese combinada, referindo

quais sao 0s campos de aplicagao, as suas vantagens e desvantagens.

3. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas seguintes bases de dados: PubMed, Ebsco ,
Google com as palavras-chaves: :  Protese fixa, Protese removivel, Protese combinada,
Precision attachment, Reabilitagao protética, Resin-bonded attachment, Overdenture,
Telescopic denture. Foi utilizado um livro considerado pertinente para a elaboragao deste
trabalho.

Dos artigos recolhidos, foram selecionados 30, os que abordavam as caracteristicas dos
sistemas disponiveis, os materiais utilizados, as vantagens, as indicacdes e as limitagoes
publicados entre 2007 e 2017.
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4. DISCUSSAO

A protese combinada é um tipo de protese bastante usada em desdentados parciais.
Embora alguns estudos defendam que esse tipo de prétese pode causar danos aos dentes
remanescentes e aos tecidos de suporte, outros mostraram resultados clinicos
satisfatorios com proteses parciais removiveis com attachments com uma taxa de
sobrevivéncia de 90% ap6s 10 anos e uma baixa porcentagem de extragcao dos dentes

pilares.™

4.1 Indicagdes da protese combinada

Protese parcial removivel com attachments de semiprecisao ou precisao para retencao e
suporte s30 a opgao protética disponiveis nos casos de desdentados parciais em que 0s
implantes estdo contra-indicadas, fornecem n3o apenas habilidade funcional, mas
também boa estética. O diagnéstico adequado, o planejamento sistematico do
tratamento, a selecdo adequada de attachments e a terapia preventiva periodica resultam
num tratamento bem-sucedido e satisfatério para o paciente. Considerando os fatores
econdmicos e o risco cirdrgico, 0s attachments de semi-precisao ou precisao podem ser
utilizados para melhorar o conforto, a estética e a retengao do paciente em proteses

parciais removiveis.3"?

Do que encontramos na literatura, os casos mais comuns em que usa uma protese

combinada sao:

e Paciente tem uma Classe | e Il de Kennedy (respectivamente, edentulismo bi e
monolateral);

e (Quando existe falta de espaco entre os dentes remanescentes em que uma
protese esquelética simples nao teria uma boa ancoragem;

e (Quando os dentes deixados na boca do paciente estao tao danificados, frageis ou
insuficientes que nao serdo capazes de lidar com cargas de mastigacao exercidas
por uma protese parcial;

e (Quando a quantidade e a qualidade do osso do maxilar ndo permitem a inser¢ao

de implantes dentarios.’
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Os pacientes parcialmente edéntulos, como os casos de pacientes Classe | (edentulismo
bilateral distal) e Il de Kennedy (edentulismo distal unilateral), podem ser reabilitados com
proteses fixas parciais realizadas com implantes dentarios ou préteses parciais
removiveis. Os pacientes que nao possuem apoio 6sseo suficiente, restricdes financeiras
ou condigOes gerais de saude comprometidas nao podem ser candidatos a terapia com
implantes dentarios. Apesar da tendéncia crescente de usar implantes dentarios
conjugados com proteses fixas, entre os grupos etarios mais avangados, a protese
combinada ainda € a opgao de tratamento mais comum. Os tempos reduzidos da execugao
e os custos foram considerados benéficos tanto pelos clinicos quanto pelos pacientes. As
proteses esqueléticas parciais usadas com attachments oferecem vantagens clinicas em

relacao as totalmente acrilicas.”

4.2 Vantagens das Préteses combinadas

As vantagens da protese combinada sao muitas, elas desempenham um papel importante
como uma opcao de tratamento funcional e confortavel para as condicdes de Classe |
(edentulismo bilateral) e Classe Il (edentulismo monolateral) de Kennedy. A retengdo de
attachments pode ser monitorada e atualizada durante o tempo, apenas substituindo as
tampas de retencao na estrutura das dentaduras para o conforto e satisfacao dos
pacientes.™™ As proteses contidas em attachments fornecem maior estabilidade protética
a longo prazo em comparagao com as proteses parciais removiveis, juntamente com o
suporte para os tecidos moles orais e faciais, 0 que pode reforgar a confianga do paciente
e aliviar a inseguranca.”® 0O uso de attachments personalizados superam as
desvantagens associadas ao uso de acessorios intracoronais, que s30; redugao excessiva
de dentes; resisténcia comprometida; baixa estética. As outras vantagens sao a facilidade

de manipulagao e ampla escolha de ligas.”

Estas proteses com attachments de precisao podem ser usadas para fornecer uma
alternativa estética a uma protese total e uma prétese parcial removivel convencional. Em
alguns casos, a prétese parcial removivel convencional serve como opgao de tratamento

adequada para a transicao de pacientes com grandes areas edéntulas. 7
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Em relagao as proteses de sobredentadura ou telescopicas, a guia de inser¢ao facilita a
colocacao e remogao da protese para o paciente; é facil executar a higiene oral de roting;
a distribuicao de tensdes para os dentes do pilar, mesmo quando os dentes restantes
estao comprometidos periodontalmente; acomoda mudangas futuras no plano de
tratamento; e s3o psicologicamente bem tolerado pelos pacientes.®®® As reconstrucoes
telescopicas fixas oferecem a vantagem distinta de converter em casos de combinagao
removiveis fixos, oferecendo ao paciente mais tempo de reabilitacdao protética. Esta
abordagem de tratamento é particularmente Util para casos periodontais limitrofes com
pilares enfraquecidos e requer pacientes que possam cumprir as instrucoes de higiene

oral e 3 manutencao.?°

A sobredentadura é uma alternativa mais conservadora, eficaz e clinicamente aceitavel. O
uso de attachments em locais apropriados para reter a protese melhora a retencao e o
conforto do paciente. O reforgo metalico da protese melhora a resisténcia a fratura da
base da prétese. Planear o tratamento considerando a biomecanica dos tecidos bucais do
paciente melhora o prognostico da reabilitagao final.* Embora existam mais custos e
compromissos associados a esta técnica, as sobredentaduras telescdpicas comparadas as
proteses removiveis convencionais, proporcionam melhor retencao, estabilidade, suporte,
uma oclusao mais estavel e auto-percepcao de aumento da eficiéncia de mastigagao e
melhor fonética. Também diminui a taxa de reabsorcao da crista residual devido a
conversao de forcas de compressao em tragao e melhor distribuicao de stresses. A
sobredentadura telescopica suportada por dentes/raizes continua a ser um excelente

modo de tratamento.?

A escolha do attachment deve-se basear no padrao de distribuicdo de forgas a partir
desses attachments através dos pilares e outras estruturas e n3o a retencao e
estabilidade. A dimensao fisiologica do paciente € mantida através da preservacao dos

dentes e do 0ss0.3%

O uso de base de cromo-cobalto na protese superior também mostrou reduzir a

deformacao funcional e a pressao nos tecidos de suporte.*?

Procedimentos adequados de higiene bucal podem ser realizados pelo paciente, e a
cobertura minima de tecidos moles pela superestrutura promove a saude da mucosa. Os

acoplamentos podem ser substituidos o que fornece facilidade de manutengao do sistema
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de fixacao. Os procedimentos de laboratdrio envolvidos na fabricagao deste tipo de
protese nao diferem substancialmente das técnicas laboratoriais convencionais. Embora
existam muitas vantagens para esta protese, a execucao adequada de todos os
procedimentos clinicos e laboratoriais requer conhecimento de importantes técnicas de
laboratorio e habilidades clinicas. O desgaste resultante da insercao/desinsercao da
estrutura deve ser observado e reavaliado periodicamente. O esquema oclusal
recomendado € uma funcdo de grupo prétese fixa-removivel. A retengdo indireta
fornecida pelo acoplamento da estrutura da superestrutura com a fixacao da bola e a
retencao direta fornecida pelo cimento de cimentacao podem dificultar a insercao e
remogao da protese para alguns pacientes. Os pacientes devem ser instruidos e devem
praticar a remogao da protese na presenca do médico dentista. Também nao devem faltar

as instrugoes de higiene oral para controle de placa.?

Os sistemas de attachments podem distribuir forcas de mordida, eliminar o trauma em
pilares e tecidos. E afirmado que o uso de atftachments de bola em combinagdo com

ganchos aumentaria a taxa de sobrevivéncia de proteses parciais removiveis..?

4.3 Desvantagens das préoteses combinadas
Obviamente, esse tipo de protese também possui algumas desvantagens.

Uma extensa preparagao da coroa dentaria, custos mais elevados em comparagao com
uma proétese acrilica convencional, procedimentos laboriosos e complexos em termos de
tempo e de laboratorio e em alguns casos, a dificuldade em fazer reparos. Além disso,
existem outras desvantagens a serem consideradas, como a altura da coroa do pilar de
4,0 3 6,0 mm, necessaria para o bom funcionamento dos attachments, ha necessidade de
desvitalizagao em alguns dentes em posicao desfavoravel e preparagdes coronarias mais
invasivas. Finalmente, além de levar em conta os aspectos biomecanicos, o
monitoramento periddico € essencial para evitar danos as estruturas de suporte e garantir

uma fungao adequada e estética a longo prazo.

As imprecisoes em procedimentos de fundicao também influenciam a conexao dos
attachments de semi-precisao, com componentes com uma interface relativamente

grande e com um tipo de friccdo metal-metal. No entanto, as alteracoes sao observadas
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principalmente no primeiro periodo de uso da protese, tendem a desaparecer depois. A
resisténcia estimada de ambos os acessorios de deslizamento e bola, com tipos de friccao
de metal-polimero, € similar em cargas axiais ciclicas. O acessorio com um tipo de atrito
metal-metal exibe a maior resisténcia ao desgaste. A perda de retencao de insergao, com
friccao de metal-polimero, é principalmente devido a deformagao da matriz polimérica.
Contudo, foram observadas relativamente pequenas areas de desgaste na superficie da

matriz metalica.32¢

Os attachments podem falhar por causa da decadéncia dos componentes fixos, que
podem estar associados a geometria das preparacdoes dentarias, bem como a geometria

das restauragoes e técnicas de cimentagao improprias.?

As causas comuns de falha na protese combinada incluem, a fratura da estrutura, fratura

das raizes ou dentes e diminuicao irreversivel da retencao.?

As desvantagens dos attachments intracoronais s3o uma maior redugao dentaria ja que é
necessario um minimo de 3 mm de altura. Quando sao usados os attachments
extracoronarios, muitas vezes falta espaco para o mesmo, de modo que o dente da
protese seja colocado sobre ele. Mesmo os pequenos attachments comerciais disponiveis
no mercado, ocupam uma grande quantidade de espaco edéntulo atras do dente do

pilar.n?

A sobredentadura telescopica também apresenta desvantagens, cria um aumento do
custo, procedimentos laboratoriais complexos, aumento do nimero de compromissos
dentarios, dificuldade em obter estética e a retengao diminui apds ciclos de

insercao/remocao repetidos.”

4.4 Grau de Satisfagao

Do relatado da literatura podemos afirmar que os pacientes portadores de este tipo de
reabilitagao oral apresentam um elevado grau de satisfagdo. A preservagao dos dentes
naturais, a incorporagao de attachments, a reducao da cobertura tecidual e o reforgo

metalico mostraram melhorar o resultado final do tratamento. 423
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Shala KS et al*® efectuaram um estudo retrospectivo, em Kosovo no ano de 2016 em 63
pacientes, entre 40 e 64 anos portadores de Proteses parciais removiveis (PPR), este
estudo pretendia avaliar o grau de satisfacao do paciente com proteses parciais

removiveis em parametros como, retencao, habilidade mastigatoria e estética.

Do colectivo de estudo,73,6% dos pacientes aos quais foi colocada pela primeira vez uma
PPR, ficaram satisfeitos. Dos pacientes aos quais foi colocada uma segunda PPR, 14,3%

melhoraram o seu grau de satisfagao.

De acordo com os resultados deste estudo, a capacidade de mastigacao e a estética com
seus PPR retidos com attachments foi classificada como “excelente” 93,8% dos
participantes. De uma forma geral, os pacientes ficaram mais satisfeitos com PPRs com
attachments devido ao elevado nivel de retencao, melhor capacidade mastigatoria e em

termos estéticos pela auséncia de ganchos.

A satisfacao do paciente com a capacidade de mastigacao de acordo com o design da

protese dentaria foi "boa" em 70,0% dos pacientes.

Segundo este mesmo autor, as PPR podem ser consideradas uma escolha econdmica que
consegue atingir as espectativas dos pacientes. Se as espectativas dos pacientes forem
realistas a aceitagao do PPRs podera ser melhorada para taxas de satisfacao e sucesso

bastante elevadas.?®
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5. CONCLUSAO

A reabilitacao completa da cavidade oral necessita uma avaliagao detalhada, abordagem
multidisciplinar e um plano de tratamento sequencial elaborado em harmonia com a
estética e percepcao do paciente. Esta abordagem € importante para um resultado bem-
sucedido a longo prazo, aumentando a vida Util da saude oral funcional. A prétese
combinada é uma opgao de tratamento mais conservadora e oferece excelente aceitagao
por parte do paciente. A sua versatilidade em aplicagoes clinicas torna-a um dos projetos
bem-sucedidos para a reabilitagao oral. A elaboragao de uma protese combinada sobre
dentes, n3o limita a escolha do paciente para ter uma prétese apoiada sobre implantes

sempre que esta alternativa seja viavel e desejavel.
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Capitulo Il - Relatério das Atividades Praticas das Disciplinas de Estagio Supervisionado
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1. Estagio em Clinica Geral Dentaria

O estagio foi supervisionado pela Prof doutora Maria do Pranto, Mestre Paula Malheiro,
pelo Mestre Jodo Batista, pelo Mestre Luis Santos, pela Prof. Doutora Cristina Coelho, Prof.
Doutora Filomena Salazar e pela Mestre Sénia Machado. O Estagio em Clinica Geral
Dentaria foi realizado na Clinica Nova Saude, no Instituto Universitario Ciéncias da Saude,
em Gandra - Paredes, num periodo entre 12 de setembro de 2016 a 04 de agosto de 2017
perfazendo assim um total de duragao de 180 h. Este estagio revelou-se uma mais valia,
pois permitiu a aplicacao pratica de conhecimentos tedricos adquiridos ao longo de 5
anos de curso, proporcionando competéncias meédico-dentarias necessarias para o
exercicio da profissao. Os atos clinicos realizados neste estagio encontram-se

discriminados no Anexo - Tabela 1.

2. Estagio em Clinica Hospitalar

O Estagio em Clinica Hospitalar foi realizado no Hospital Padre Americo — Penafiel no
periodo compreendido entre 19 de Junho de 2017 e 04 de Agosto de 2017, com uma carga
semanal de 40 horas compreendidas entre as 09:00h-18:00h, perfazendo um total de
duracao de 120 horas sob a supervisao do Professor Doutor Fernando Figueira, Mestre
Paula Malhero, Mestre Rui Bezzerra e Mestre Tiago Damas de Resende . A possibilidade de
atuacao do aluno em pacientes com necessidades mais complexas, tais como: pacientes
com limitagdes cognitivas e/ou motoras, patologias orais, doentes polimedicados,
portadores de doengas sistémicas, entre outros, revelou-se a grande virtude deste estagio.
Desta forma, este estagio assumiu-se como uma componente fundamental sob o ponto
de vista da formac3ao Médico-Dentaria do aluno, desafiando as suas competéncias
adquiridas e preparando-o para agir perante as mais diversas situagdes clinicas. Os atos

clinicos realizados neste estagio encontram-se discriminados no Anexo - Tabela 2.
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3. Estagio em Saude Oral e Comunitaria

A unidade de ESOC contou com uma carga horaria semanal de 10 horas, compreendidas
entre as 09h00 e as 14h00 de quarta-feira e quinta-feira, com uma duragao total de 120
horas, com a supervisao do Professor Doutor Paulo Rompante. Durante uma primeira fase
foi desenvolvido um plano de atividades que visava alcangar da motivagao para a higiene
oral, o aumento da auto-percepcao da salde oral, bem como o dissipar de dividas e
mitos acerca das doencgas e problemas referentes a cavidade oral. Tais objetivos, seriam
alcancados através de sessdes de esclarecimento junto dos grupos abrangidos pelo
PNPSO. Durante a segunda fase do ESOC procedeu-se 3 visita de tres unidades de Ensino
do Agrupamento de Escolas nas seguintes localidades: Ermesinde (EB. Carvalhal), Valongo
(JI André Gaspar), Paredes (EB. Cete) de maneira a promover a saGde oral a nivel familiar e
escolar, tentando alcangar a prevencao de patologias da cavidade oral, na comunidade
alvo. Para além das atividades inseridas no PNPSO, realizou-se um levantamento de dados

epidemioldgicos recorrendo a inquéritos fornecidos pela OMS.
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Attachments

Tabela 1: Numero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o

Estagio em Clinica Geral Dentaria.

Ato Clinico Operador Assistente  Total
Dentisteria 0 2 2
Exodontias 2 1 3
Periodontologia 1 2 3
Endodontia 3 0 3
Outros 2 4 6

Tabela 2: Nomero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o

Estagio Hospitalar.

Ato Clinico Operador Assistente  Total
Dentisteria 20 21 4
Exodontias 14 26 40
Periodontologia 8 9 17
Endodontia 3 3 6
Outros 5 1 6
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