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RESUMO

A Medicina Dentaria tem a seu cargo e como objetivo principal a manutenc¢éo e garantia
de uma melhor vida oral dos seus pacientes. Assim a preocupacdo do profissional passa
pela prevencdo de doengas do mesmo foro, o alivio da dor provocada por um episodio, a
garantia da competéncia e capacidade mastigatdria, possibilitar que seja ultrapassada
qualquer dificuldade que provoque ao paciente limitagdes relacionados com a estética

ou mesmo expressao oral.

A possibilidade de intervencdo ndo se extingue ao que fisicamente o paciente apresenta,

sendo possivel alcancar objetivos para além das condigdes fisioldgicas do mesmo.

Com isto destaca-se a necessidade de recorrer a métodos que possam modificar a
estrutura dentaria existente, substituindo parte ou na totalidade, recorrendo a préteses
dentarias construidas através de materiais duraveis que se adequem as caracteristicas e

necessidades do paciente quer ao nivel de satde quer financeiras.

Ao longo dos anos tem-se verificado uma evolugdo nos materiais dentarios no entanto
deparamo-nos ainda com a indefinicdo do material ideal havendo a necessidade do uso
de materiais combinados. Todos eles se apresentam com propriedades indcuas e
propriedades singulares para 0 uso a que sdo sujeitos com as suas potencialidades ou

caracteristicas limitativas.



Existe claramente uma panodplia de materiais adaptados e com envolvimento da

engenharia mecanica possivel de serem utilizados.

Assim materiais como o0s polimeros tém caracteristicas mais flexiveis com baixa
resisténcia mecéanica, como é o caso das proteses dentérias acrilicas, que resultaram de
anos de evolucdo e tém provado serem constituidas pelo material ideal.

Quanto aos metais estes apresentam uma caracteristica maledvel e de féacil

manuseamento com o prejuizo de serem mais inesteticos.

Num tratamento de reabilitacdo oral ndo é definitivo o prognostico nem a intervencgéo

esta isenta de falhas devido ao material escolhido.

E primordial que o médico dentista possua um conhecimento vasto das propriedades
dos materiais de forma a adequé-los minimizando os possiveis erros de intervengao.

A Protese parcial removivel é uma protese que satisfaz a reabilitacdo oral de forma
satisfatoria, mas possui algumas queixas relatadas por pacientes, sendo a principal
delas, a estética, devido aos ganchos metélicos e o desgaste cervical dos dentes

provocado pelos mesmos.

Pensando nisto, especialistas criaram a Protese parcial flexivel, ainda muito recente no
mundo da protese. Ela € produzida a partir de um tipo especial de resina a qual Ihe
fornece flexibilidade e ndo possui ganchos metalicos. No entanto, esta inovacdo, por
ndo conter apoios oclusais, conduz mais as davidas, do que as certezas, quanto ao

comportamento exigido na dinamica mastigatoria.



Desta forma e atendendo a necessidade subjacente do conhecimento dos materiais este
trabalho assenta numa revisdo bibliogréafica, onde se pretende com a revisdao comparar
os diferentes tipos de préteses removiveis, entre as quais as proteses removiveis

flexiveis e as proteses removiveis convencionais, esqueléticas e acrilicas.



ABSTRACT

The dentistry is in charge and the primary aim of maintaining and ensuring a better life
for their patients oral. Thus the concern of the professional begins by preventing similar
ilinesses, pain relief caused by one episode, ensuring competence and chewing ability,
enable overcome any difficulty that is causing the patient limitations related to

aesthetics or even speaking.

The possibility of intervention is not extinguished when the patient physically present, it

is possible to achieve objectives beyond the physiological conditions of the same.

With this highlights the need for methods that can modify the existing tooth structure,
replacing part or whole using dentures constructed by durable materials that suit the

characteristics and needs of the patient both in terms of health or financial.

Over the years there has been an evolution in dental materials however are faced with
yet undefined ideal material thus requiring the use of combined materials. They all
present with unique properties and innocuous to use properties that are subject to their

potential or limiting characteristics.

There is clearly a range of suitable materials with possible involvement of the use of

mechanical engineering.



Thus materials such as polymers are more flexible characteristics with low mechanical
strength, as is the case of acrylic dentures, which resulted years of evolution and have

proven to be the ideal material formed.

As for these metals have a characteristic soft and easy handling with the injury being

thermal and electrical conductive materials.

In the treatment of oral rehabilitation is not the final prognosis or intervention is

flawless due to the material chosen.

It is essential that the dentist has a vast knowledge of material properties in order to
adapt them minimizing the possible errors intervention. The removable partial denture
Is a prosthesis that satisfies the oral rehabilitation satisfactorily, but some problems were
reported by patients, esthetics is considered the main one, because of metal clips and

cervical tooth detritions caused by them.

With this in mind, experts have created a flexible denture, still very new in the
prosthesis world. It is produced with a special type of resin that gives it flexibility and
there are no metal clips. However, since this innovation has no occlusal support about
the conduct required in the dynamic chewing, it leads to more questions than to

certainty.

This way and given the underlying need for knowledge of material this work is based on
a literature review, where you want to review compare the different types of dentures,

including the flexible dentures and conventional, skeletal and acrylic dentures.



DEDICATORIA

A minha Familia, minha mée Maria Eufémia Andrez e o meu pai Alcides Francisco
Lopes que sempre me apoiaram e lutaram para dar o melhor possivel para mim e para o
meu futuro e por suas histérias de sucesso na educacao dos filhos, diante de todas as

adversidades.



AGRADECIMENTOS

O término deste trabalho s6 se tornou exequivel pelo envolvimento e apoio de vérias

pessoas que, direta ou indiretamente, contribuiram para a sua realizacdo e conclus&o.

Agradeco aos que me acompanharam ao longo do percurso académico, a todos 0s que
comigo estiveram em momentos de partilha possibilitando uma melhor reflexado e
vontade de alcangar um conhecimento mais amplo do tema a que me propus, tornando

assim possivel a viabilidade do mesmo.

Agradeco também & minha namorada Ana Mid6es por todo o apoio e carinho ao longo

deste percurso.

Agradeco também ao meu irmdo Pedro Alcides Lopes e a minha cunhada Liliana

Fonseca por todo o apoio e motivacdo ao longo deste percurso.

Agradeco também a todos os meus amigos que néo estiveram relacionados com o curso

mas que me apoiaram e que sdo muito importantes para mim.

Cabe-me, em particular, agradecer & Professora Doutora Alexandrine Carvalho pelo seu
contributo e orientagdo no meu trabalho, pelo apoio e confianca transmitidos tornando

possivel concluir esta etapa final.



INDICE

INCICE de TMAZENS.....uevreerrneernereneernereeeeneerneerseesneernnnns 1\
INCICE de Tabelas.......uuevenerrnerneeeneeeneereeesneerneeesneennenens v
Indice de ADreviaturas...........uveeveeererneerenieerenneereneeennnnn. v
IR 1115 4101 11 1421 PPN 1
Il - DeSenVOIVIMENTO..uiiieiuiiiieiaiiieiaiiiieinieinetarrsesasessesnsanes 4
1 - Materiais € mEtodoS. ......c.ovvviiiiiiiiiii i 4
2 - Breve Resenha historica e geografica........................... 5
2.1 - Oriente antig0. ......eueerereiiineiieiiii e 5
3 - Contextualizagdo/consideragdes gerais do tema............... 10
3.1 - Contexto de protese........ovvvveiiieiinieiiiniinnnn.. 10
4 - Prétese Parcial Removivel.........o.oooooviiiiiiiiii 12
4.1 - Consideragdes Gerais..........ccevvvrieeeinnneennnnnnnn. 12
4.2 -DefiNiCa0......ooiiei i 13



4.3 - Objetivos que deve cumprir........o..oeeveeeneenennnn.. 15
4.4 - Condic0es gerais para 0 bom funcionamento de uma

P P R 15
4.5-IndicagdesdaP.P.R.............cooiiiiiiii 16

5 - Requesitos para o Material Ideal para a base de uma Prétese... 17

6 - Tipos de Proteses REMOVIVEIS..........c.coeeviiiiiniiiiiiine. 18
6.1 - Préteses acrilicas totais ou parciais....................... 18
6.2 - IndicacOes para as resinas acrilicas....................... 20
6.3 - Vantagens das resinas acrilicas............................ 21
6.4 - Desvantagens das resinas acrilicas....................... 21
6.5 - Considerac@es sobre resina acrilica..................... 22

7 - Prétese esquelética..........ooeiiiniiiiiiiie 23
7.1 - Requesitos que devem apresentar........................ 23

8 - Componentes da P.P.R. esqueléticas...............c..oeieiinin 24
8.1 - APOIOS. ..ttt 24
8.2 - Retentores diretos (ganchos).................oooviinine. 24
8.3 - Conector MAIOT. .. ..ueuuineineieineie e eeieeeeeae, 26
8.4 - ConectOr MENOT.......euetitiniiiiiiiiiieeeeieaeeaan, 26
8.5 - Retentores Indiretos. ...........cooviiiiiiiiiiiiiiinn, 26
8.6 - Bases Protéticas. ..........coevvveiiiiniiiiniiiiienn, 27



9 - Principios a Respeitar na Avaliagdo Ontoldgica................... 27

10 - Protese Removivel Flexivel............oooooiiiiii, 29
10.1 - Consideragdes GeraiS.........oeoevveeirieenneeineennnnnnn 29
10.2 - CaraCteristiCas. .......o.eveririiiiiiiieeeean 31
10.3 - AplicacGes adicionais da Resina Flexivel............... 34
10.4 - INdiCagOCS. .. vvieneiee et 35
10.5 - ContraindicagOes. .......oovvienriiiriiiiieieeieeannennn, 37
10.6 - Vantagens........oouevueiiiiiii i 38
10.7 - DeSvVantagens. .......vuvenriereeneeiieeeeieenieaeeaanennn 39

11 - Prétese Parcial Removivel Metéalica Conjugada com

PrOtESE flEXIVEL. . ..o oottt e e 41

12 -Snapon Smile........oooiiiiiiiiii 42

13 - Consequentes implica¢cdes quanto ao uso de proteses flexiveis

€ COMVETICIONAIS . . . . . e e et e e ettt et ettt et e 45
[ I O01) 1 10 11 KT 1) TP 47
14 - Bibliografia..........coooiiiii 48



Indice de Tabelas

Tabela 1 - Indicacgdes e contraindicacGes da Snap on Smile...............cccceveeuene... .42

Iindice de Imagens

Imagem 1 - Exemplar arqueologico da mandibula..............cccoeiiiiiiiiiniininn.. 6

Imagem 2 - Papiro de EbDers. ... .....o.oiuiiiii i 7
Imagem 3 - Prétese Parcial Removivel....... ... 12
Imagem 4 - Prétese Total ACrilica.........c.oovviiiiiii e, 14
Imagem 5 - Protese Parcial..........c.ooouiiiiriii e 14
Imagem 6 - Proteses Acrilicas Totais ou Parciais............oevvvviniiiiiiiiiniiniinnn, 18
Imagem 7 - Protese ESqQuelética. ... .....o.oeiiiiiii e 23
Imagem 8 - Protese Removivel Flexivel..............cooooiiiiiii e, 29



Imagem 9 - Paciente jovem reabilitado com Protese Flexivel........................... 34

Imagem 10 - Protese Parcial Removivel Metélica conjugada com Protese Flexivel...41

Imagem 11 - Snap on Smile.......oooiiiiiii e 44

indice de abreviaturas

PPR — Prétese Parcial removivel

PT — Proéteses total



PROTESES DENTARIAS: REMOVIVEIS FLEXIVEIS VS REMOVIVEIS TRADICIONAIS

| - Introducéo

Atualmente o processo evolutivo estd apoiado nos avancgos relativos & ciéncia
odontoldgica que emergiu no passado. Se inicialmente foi possivel a construcdo de
proteses parciais em madeira, em placas soltas atualmente é possivel produzir préteses
parciais fixas que evoluiram paralelamente com a prépria evolugdo e manipulacdo dos
instrumentos. No entanto, pode-se afirmar que as proteses parciais fixas estavam em
estado pouco evoluido até 1850. Em 1911 foi criada a Especialidade de Estomatologia,
sendo quase inexistentes os médicos que se dedicavam a pratica da odontologia, com a
justificacdo que “as maos podiam ficar pesadas e sem condigdes para intervencdes

delicadas” (Carvalho, A., 1935).

De acordo com Zitzmann (cit. in de Paula, V., et al 2011), do ponto de vista funcional,
ndo restam davidas que as préteses parciais fixas ou préteses implanto suportadas sao 0s
melhores planos de tratamento para reabilitacdo. No entanto, a posicdo dos dentes
remanescentes no arco, a extensao do espago protético, a perda de volume do rebordo,
além dos fatores econdmicos, culturais e sociais, sao alguns elementos que devem ser

considerados no planeamento protético.

Diante destas situacdes, o planeamento por meio de uma Protese Removivel torna-se
viavel e previsivel, sem a necessidade de comprometer o paciente a tratamentos
cirurgicos e protéticos longos, complexos e principalmente mais dispendiosos (Paulina,

J., 2009).
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A reabilitacdo de um paciente desdentado parcial € um processo que exige um
diagnédstico adequado para um trabalho bem sucedido. Os médicos dentistas devem
estudar todos os aspetos com cuidado e seguir 0s passos para determinar o tratamento

adequado (Paulina, J., 2009).

A fabricacdo de uma protese parcial € um processo que requer 0 nosso conhecimento
da anatomia do maxilar, 0s musculos extra e intraorais, e as caracteristicas ideais do
mesmo, como escolher e preparar pecas pilares, e percecdo da estrutura de suporte da
prétese para assegurar ao paciente as funcdes mastigatoria, fonética e estética (Chavarria,

C., etal 2012).

Segundo Nishimori, L., et al 2014 a PPR convencional é uma protese que satisfaz a
reabilitacdo oral de forma satisfatoria, mas possui algumas queixas relatadas por
pacientes, como exemplo: a estética devido aos ganchos metalicos e o desgaste cervical

dos dentes provocado pelos ganchos onde se suportam.

Neste ambito a P.P.R. flexivel veio trazer algumas melhorias, produzida a partir de um
tipo especial de resina que Ihe oferece flexibilidade. Esta ndo possui nenhum metal na
sua composicdo, o que Ihe garante uma estética muito boa, adaptando-se a cor natural da
gengiva e ndo causa problema de desgaste nos dentes pilares e ainda realiza

satisfatoriamente todas as fun¢des de mastigacao, fala e estética (Hiskin, S., 2007).

A escolha deste tema estd intimamente relacionada com o facto de o autor ter um
especial interesse no ramo da Prostodontia e considerar que esta € uma area com grande
importancia para a saude oral, permitindo aos clinicos fornecer ou devolver a harmonia,

funcionalidade, aparéncia e melhor satde oral possivel aos pacientes.
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O objetivo da realizacdo desta monografia através de uma revisdo bibliografica, é
aprofundar o conhecimento relativamente aos diferentes tipos de proteses parciais
removiveis e comparar 0s varios tipos de materiais utilizados em cada uma delas e
aprofundar os conhecimentos sobre a protese removivel flexivel. Este trabalho visa
também o conhecimento da protese removivel convencional, esqueléticas e acrilicas de
forma a conhecer as vérias indicagdes, vantagens e desvantagens, apresentando
exemplos para cada uma delas. Quanto as proteses removiveis confecionadas com
material flexivel é de grande importancia o seu conhecimento, e como se comportam em
diferentes pacientes, por isso este trabalho assenta numa revisdo bibliogréafica que tem
como objetivo oferecer conhecimentos ao médico dentista para que este possa julgar e

administrar a melhor op¢éo de reabilitacdo removivel adequada a cada paciente.
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I - Desenvolvimento

1- Materiais e métodos:

Para a realizacdo deste trabalho foi utilizado os motores de busca Pubmed,
ScienceDirect, Scielo e B-on para realizar a recolha de artigos. Para tal, acedeu-se nos
motores de busca determinadas expressdes relacionadas com Protese Removivel. Todas
elas confrontadas com as palavras-chave de base: Flexible denture, Removable partial
denture, dental prothesis, Acrylic denture, Skeletal denture,etc. Foram retirados artigos
num intervalo entre 2000 e 2014, limitados a lingua inglesa, mas também alguns artigos
portugués e espanhol. Para além disto também foram consultados livros relacionados
com o tema, e também livros pertencentes a biblioteca da Faculdade de Ciéncias da
Universidade Fernando Pessoa e a biblioteca da Faculdade de Medicina Dentéria da

Universidade do Porto.

A pesquisa foi realizada entre os meses de Maio e Setembro inclusive do ano de 2014,

tendo sido recolhidos cerca de 100 artigos, dos quais foram selecionados 30 artigos.

Foram incluidos artigos para o trabalho que foram publicados entre os anos 2000 até
2014. Como critério de inclusdo foram selecionados artigos publicados a partir do ano

2000, todos os artigos anteriores ao ano 2000 foram excluidos.
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2-  Breve resenha historica e geografica

A historia da Medicina Dentéria e da Odontologia estdo interligadas e foram sofrendo
avangos uma vez que essa especialidade era considerada uma parte da medicina.

A odontologia e 0 seu conhecimento tém origens antigas e diversas, ndo existindo uma
certeza acerca do seu surgimento uma vez que se considera que a mesma é resultado de
uma lenta descoberta de factos e acontecimentos que foram sendo reunidos e
comparados.

Apresenta-se importante a sua andlise historica que possibilitou construir-se como

ciéncia tendo passado por um processo de experimentacéo (Vieira, R., 2012).

2.1- Oriente Antigo

Fenicios, em 4000 a.c., foram um povo que se instalaram pelo litoral dos montes da
Galileia, Libano e dos Noisairs tendo-se ai permanecido. Para diversos autores tera sido
este 0 ponto de partida da descoberta e desenvolvimento dos conhecimentos da
odontologia tornando-se estes o0s precursores da Protese dentaria. Os seus
conhecimentos foram posteriormente transmitidos aos povos do mediterraneo
especialmente quanto a dados terapéuticos da odontologia e ao manuseamento de
proteses. Gaillardot e Torrey, arquetdlogos, descobriram dois artefactos arqueoldgicos,
dos séculos 1V e V a.C, que vieram atestar os conhecimentos da protese dentaria com

referéncia nos Fenicios (Vieira, R., 2012; Ring, M. e Nascimento, F., 1998).
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Imagem 1:Exemplar arqueolégico de mandibula (www.angelfire.com)

Por Gaillardot foi descoberto um artefacto, com seis dentes, ligados por um fio de ouro
que exercia o efeito férula. O central e o lateral direito pertencem a outra pessoa e
substituem os dentes ausentes. No conjunto, este sistema protético desempenha as
funcOes de substituir os dentes ausentes e de fixar aos permanentes. Torrey encontrou
em 1901 uma mandibula com prétese em ouro, construida por um fio de ouro que
segurava seis dentes anteriores, em escavacgoes perto onde Gaillardot fez sua descoberta.
Primeiramente os tratamentos baseavam-se na recolocacdo da propria denticdo quando
alguma ocorréncia levava & sua perda, posteriormente o préprio dente passou a ser

substituido por elementos parecidos (Vieira, R., 2012; Ring, M. e Nascimento, F., 1998).

Etruscos destacavam-se por serem ourives, 0s seus tumulos foram fundamentais para
que Van Marten, em 1885 descreve-se a arte que este povo usava e as técnicas que

foram aplicando. Usavam aros soldados em ligas de ouro quase puro de forma a agrupar
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dentes artificiais assemelhando-se a proteses parciais fixas, ou entéo, removiveis (Ring,

M. e Nascimento, F., 1998).

Egipcios, a pratica da medicina dentaria encontrava-se dividida, ou seja, cada medico
limitava-se a tratar apenas uma &rea da doenca especifica. Alguns medicos
especializam-se em diferentes partes do corpo como, nos olhos, ou na cabeca, nos
dentes, ou no abdomen e seus constituintes, ou em doencas internas (Ring, M. e

Nascimento, F., 1998).

Na medicina dentaria, do que nos foi deixado desse tempo, destaca-se, resistente até aos
dias de hoje, o texto o Papiro de Ebers como sendo considerado o de maior importancia.
Este texto é um dos tratados médicos mais antigos e importantes que se conhece. Foi
escrito no Antigo Egipto e é datado de aproximadamente 1550 a.C. (Ring, M. e

Nascimento, F., 1998).

Imagem 2:Papiro de Ebers (http://historiadelamedicina.org)
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Numa descoberta efetuada em 1914 por Herman Junker (Arquedlogo Alemao
1877/1962) onde os egipcios realizavam ja tratamentos na area da medicina dentéria,
tendo encontrado numa escavagcdo uma camara mortuaria proximo da cidade de Gizé
dois molares unidos com uma ligacdo de fio de ouro. Posteriormente em 1952, Farid,
descobriu um tamulo em El-Quattatam com sinais de intervencdo aparente com dentes
unidos por fios de ouro.

A intencdo destes tratamentos protéticos demonstra a técnica ja na altura aplicada, que
seria de substituir os dentes em falta e fixa-los através de um fio de ouro (Vieira, R.,

2012; Ring, M. e Nascimento, F., 1998).

Roma, na literatura médica romana a referéncia ao uso de préteses € inexistente uma
vez que as mesmas eram executadas para efeitos estéticos. Nesta altura apareceu
também o marfim como material novo, sendo utilizado para fins protéticos. Este povo
usava préteses removiveis, mas havia também a prétese parcial fixa mantendo as suas
técnicas sem alteracdo até a renascenca (Cunha, E., 1952; Ring, M. e Nascimento, F.,

1998).

Maias, conhecidos pelo seu grande saber matematico, e aptiddo para a arquitetura,
destacavam-se ainda pelo seu enorme conhecimento relativamente a nogdo de tempo.
Embora considerados como povo da idade da pedra destacaram-se pelo trabalho que
faziam como fundidores de ouro, prata bem como na arte da lapidagdo. Relativamente
ao seu envolvimento nos trabalhos e intervencdes de odontologia, a sua funcédo era
apenas como finalidade religiosa e de rituais de forma a criarem aderecos pessoais

(Cunha, E., 1952; Ring, M. e Nascimento, F., 1998).
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Mesopotamia, as intervengdes e tratamentos tinham como base a astrologia e
numerologia, dando-se também importancia a influéncia de espiritos ou até de entidades
protetoras. Foi possivel através de descobrimentos efetuados em alguns corpos em
escavagOes que apresentavam trabalhos de prdtese. Nesta mesma era foram também
encontradas impressdes em cera das arcadas dentarias que possivelmente fizeram parte
de uma intervencdo ou tratamento de patologias dentéarias (Cunha, E., 1952; Ring, M. e

Nascimento, F., 1998).

América, quanto a arte dentaria deve-se ao bispo de Yucatdo a descricdo das técnicas
de inlays em pedras semipreciosas, tais como turquesas, jade ou hematite. Também os
indios Quiché que hoje habitam a Guatemala relatam a utilizagio de pedras preciosas
nos trabalhos de prétese. No equador foram encontrados dentes com inlays redondos e
retangulares mas desta vez em ouro (Cunha, E., 1952; Ring, M. e Nascimento, F.,

1998).

Japoneses, 0 seu dominio da talha de madeira leva a que se suponha que as primeiras
proteses tenham sido feitas desse mesmo material (Cunha, E., 1952; Ring, M. e

Nascimento, F., 1998).

Considerado por muitos o pai da estomatologia, Pierre Fauchard, descreve duas proteses
superiores, que executou, onde para a sua retencdo dependiam exclusivamente da

pressdo atmosférica (Cunha, E., 1952; Ring, M. e Nascimento, F., 1998).
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No entanto ndo ha mais referéncias desta técnica tendo sido desaconselhada, e
posteriormente passaram a usar molas na construcdo das proteses (Cunha, E., 1952;

Malvin E. Ring, 1998).

Os Japoneses por seu lado mantiveram e evoluiram a técnica em que as proteses totais
eram aplicadas e suportadas simplesmente pela aderéncia e pressdo atmosférica cerca de

200 anos antes (Cunha, E., 1952; Ring, M. e Nascimento, F., 1998).

O procedimento era semelhante ao ocidental na forma como o interior da boca era

trabalhado para modelar e ajustar as proteses (Cunha, E., 1952).

3 - Contextualizacdo/Consideragdes gerais do tema

3.1- Conceito de Proétese

Originaria do grego “pro” com significado diante, em lugar de, em substitui¢do e de
“thesis” com significado colocar, a palavra protese apresenta-se como aquela que se
coloca sobre alguma coisa ou que se coloca em vez de alguma coisa.

A protese representa “a parte terapéutica cirdrgica que tem por objetivo recolocar,
mediante uma preparacédo artificial, um o6rgdo perdido totalmente ou em parte, ou

ocultar uma deformidade” (Litree e Gilbert cit. in Turano, J., Turano, L., 2004).

Segundo o comité da associacdo Americana das Escolas Odontologicas afirma:

r

“Protese € a ciéncia e a arte de prover substitutos convenientes para a porgao
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corondria dos dentes, ou para um ou mais dentes perdidos e para as suas partes
associadas, de maneira a restaurar as funcdes perdidas, a aparéncia estética, o

conforto e a salde do paciente” (Turano, J., Turano, L., 2004).

As proteses sdo objetos mecénicos colocados na cavidade oral com a finalidade de
solucionar ou salvaguardar ao paciente uma auséncia, deve desta forma ser criado
em harmonia com as caracteristicas do mesmo tendo em conta a funcéo
neuromuscular e dada a sua especificidade e individualidade (Keogh, T., 1998;

Xavier, G., 2010).

A ndo intervencdo podera em muitos casos ter efeitos devastos em questdes
relacionadas com o quotidiano de um individuo implicando nas funcées como a da
fala, deglutinacdo, mastigacdo, aparéncia visual, sorriso que séo afetadas pelo uso
ou ndo de uma protese bem aplicada atingindo dessa forma a lingua, labios, e toda a

boca de maneira geral (Beresin, V., e Schiesser, F., 1976; Keogh, T., 1998).

Desta forma é conveniente que quem pratica deve ter no¢do de anatomia capaz de
permitir o desenho e escultura de um dente de forma a ser capaz de avaliar 0s arcos
dentérios, maxilar e mandibular. Na realidade aplicada a Medicina Dentéaria toma a
designacdo de Prostodontia que é o ramo que trata especificamente da reposicao dos

elementos dentérios e tecidos orais inexistentes (Keogh, T., 1998).
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4 - Protese parcial removivel

Imagem 3: Prétese Parcial Removivel (www.dentistacampinas.com)

4.1- Considerac0es gerais

A reabilitacdo dos pacientes parcialmente desdentados, em grande maioria, é realizada
através da utilizacdo das préteses parciais removiveis, que segundo Todoscan, R; Silva,
E. e Silva 0J., (1996) “Sao aparelhos dento-suportados ou muco-dento-suportados,
destinados a substituir um ou mais dentes em um ou em ambos 0s maxilares, podendo
ser removidos da boca com relativa facilidade, tanto pelo profissional quanto pelo

paciente”.

As PPR’s sdo aquelas que tém por finalidade substituir, funcional e esteticamente, 0S
dentes naturais ausentes em pacientes parcialmente dentados, podendo ser removidas e
reposicionadas na boca, sempre que necessario, sem causar danos na sua estrutura ou na
dos elementos bioldgicos com os quais diretamente se relacionem (dentes pilares e

rebordo residual) (Oliveira, L., et al 2009).
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Segundo Modaffore, P., et al (2010), dentro das principais causas para a perda dentéria,
estdo as caries, a doenca periodontal, o trauma e a iatrogenia, desencadeando uma
sobrecarga nos dentes remanescentes, alteracbes de plano oclusal, perda de rebordo
alveolar e perda de outros dentes, criando-se assim um ciclo vicioso, assim a solugéo

passa por estabelecer a melhor reabilitacdo possivel adequada a cada caso.

Alguns estudos divulgam que cerca de 50% das PPR fabricadas ndo s&o usadas
diariamente pelos pacientes, porque estes ndo se “acostumam com elas”. Isto resulta de
um planeamento biomecanico incorreto, de falta de boas preparagdes para receber a
prétese e da prépria qualidade técnica insatisfatoria das PPR em geral (Modaffore, P., et

al 2010).

As proteses parciais removiveis ndo foram concebidas para substituir as proteses
parciais fixas, mas sim para reabilitar espacos quer de dentes como de tecido gengival,
quando se torna impraticavel a construgdo de uma prétese parcial fixa (Turano, J.,

Turano, L., 2004).

4.2 - Definigéo

As proteses parciais removiveis representam o tipo de prétese que caracterizam o ramo

da medicina dentaria responsavel pela restauracdo e manutencdo da fungdo oral,

estética, conforto e funcionalidade, que visa a substituicdo dos dentes e tecidos

craniofaciais perdidos, por substitutos artificiais (Parvizi, A., et al 2004).
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As proteses removiveis, de acordo com os elementos dentérios a ser substituidos,

podem ser:

- Totais: reabilitacdo de toda a arcada;

Imagem 4:Protese total acrilica (www.odontow.com)

- Parciais: reabilitacdo de uma parte da arcada.

Imagem 5: Prétese Parcial ( www.ident.com)

De acordo com a via de transmissdo de forcas, dento-muco-suportada, quando existe
participacdo no suporte da prétese tanto de dentes como das mucosas, dento-suportadas,
quando sO os dentes intervém no suporte e muco-suportadas quando a pe¢a apoia
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totalmente sobre a fibromucosa que reveste o rebordo residual, e implanto-suportadas,

quando as préteses apoiam sobre implantes 6sseos integrados (Carreiro, A., et al 2008).

4.3-  Objetivos que deve cumprir

. Restabelecer a mastigacdo, estética e fonética

. Prevenir a migracéo e/ou inclinagéo de dentes remanescentes

. Estabilizar os dentes debilitados

. Preservar os dentes remanescentes

. Cumprir com os principios de biomecénica, estabilidade, retencéo, reciprocidade
e fixacéo

. Recuperar harmonia muscular e articular no complexo orofacial

. Contribuir para a saude oral e geral do paciente

. Melhorar a qualidade de vida do paciente

. Recuperar a dimenséo vertical, se for o caso.

(Souza, M., 2008).

4.4 - Condigdes gerais para o bom funcionamento de uma P.P.R.

e Segundo Kaiser F., (2005) uma PPR para exercer um bom funcionamento deve
respeitar os trés principios biomecéanicos, de Retengdo “resisténcia as forcas que
atuam sobre uma protese no sentido cervico-oclusal”, Suporte “resisténcia as
forcas que atuam sobre uma protese no sentido ocluso-cervical”, e Estabilidade

“resisténcia as forgas que atuam sobre uma protese no plano horizontal”.
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e Tem como objetivo proteger, conservar e reforgar os dentes pilares. “Nao ¢ um
meio para atingir um fim, mas deve ser uma finalidade em si mesma” (Keogh,

T., 1998; Shaghaghien, S., et al 2014).

e Deve apresentar estabilidade e retencdo de modo a proporcionar um

funcionamento adequado durante a mastigacéo a fala e o repouso.

e Tem de possuir um eixo de insercdo direto, facil e perpendicular ao plano de

oclusdo de modo a estabelecer uma correta introdugdo na boca.

e Deve restabelecer e manter as fungdes primarias do aparelho estomatognatico,

estética, fonética, mastigatoria e articular (Keogh, T., 1998; Shaghaghien, S., et

al 2014).

4.5- Indica¢bes da PPR

e Repor alguns dentes num quadrante ou nos dois quadrantes da mesma arcada;

e Servir como proétese provisoria para repor dentes perdidos em uma crianga (se

necessario um novo aparelho para acompanhar o crescimento da criancga);

e Repor dentes que faltam a pacientes que ndo toleram tratamentos longos como

0s de protese fixa ou implantes;
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Permitir que o paciente mantenha uma boa higiene oral;

e Servir de tala para dar suporte a dentes periodonticamente envolvidos;

e Questbes financeiras (as proteses removiveis sdo, por norma, mais acessiveis

que os tratamentos fixos);

e Em casos de excessiva perda 6ssea, onde a colocacdo da prétese fixa ou

implantes, pode levar a comprometimentos estético nao aceitaveis;

e Como provisérias, em pacientes com extracdes recentes e pacientes em
tratamentos que requerem osseointegracdo (Shaghaghien, S., et al 2014; Areias,

C., Fonseca, P. e Figueiral, M., 2007).

5- Requesitos para o material ideal para a base de uma proétese

e Aspeto natural,

e Alta resisténcia, rigidez, dureza e tenacidade;

e Estabilidade dimensional,

e Auséncia de odor, gosto ou produtos tdxicos;

e Resistente & absorcdo de fluidos orais;

e Boa retencdo com polimeros, porcelanas e metais;
e Reparo facil;

e Boavida util;
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e Facil manipulacéo;

e Baixa densidade;

e Reproducéo exata dos detalhes superficiais;
e Resisténcia ao crescimento bacteriano;

e Boa condutividade térmica;

e Radiopaco;

e Limpeza facil;

e Preco acessivel (Noort, R., 2007).
6 - Tipos de préteses removiveis

6.1 - Préteses Acrilicas Totais ou Parciais

( .

Imagem 6:Prdtese Parcial Acrilica (www.orofacial.com.br)

As proteses acrilicas sdo 0s tipos mais comuns de proteses produzidas, tanto para

desdentados parciais ou totais (De Boat C., 2011; Batista, A., 2011).
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A retencdo destas proteses na boca dos pacientes é feita através de uma pelicula de
secrecdo de saliva que é desenvolvida entre a protese e os tecidos moles do paciente, um
desenho preciso e um bom ajuste da prétese sdo necessarios, de forma a permitir que a

pelicula de secrecgéo se desenvolva (Wieckiewicz, W., et al 2014; De Boat C., 2011).

As proprias estruturas e dentes remanescentes participam na retencdo, também se
recorre ao uso de ganchos de aco inoxidavel a volta dos dentes pilares de modo a

aumentar a retengéo (Wieckiewicz, W., et al 2014; De Boat C., 2011).

A caracterizagdo das bases das proteses removiveis com resinas acrilicas de tonalidades
mais semelhantes ao tecido gengival do paciente possibilitam melhor resultado estético
e consequentemente favorecem a aceitacdo desde tipo de proteses pelos pacientes.

(Wada, J., 2014; Abuzar, M., et al 2010).

Em 1998, estudaram a viabilidade da utilizacdo de materiais de baixo custo e de uso
frequente nos laboratorios, tais como os pigmentos para simular a coloracdo gengival
nas proteses. Neste estudo observaram que os materiais utilizados possibilitaram a
obtenc¢éo de 64 tonalidades de cores para a sua caracterizacdo (Gundawar, S., Zamad, A.

e Gundawar S., 2014).

Desenvolveram uma técnica de caracterizacdo que permite reproduzir a aparéncia
natural dos tecidos gengivais, através da combinacdo de cores sobrepostas em capas
sucessivas, 0 que da um aspeto de maior profundidade a prétese. Citam também a
caracterizacdo dos dentes artificiais para deixar a protese o mais natural possivel

(Gundawar, S., Zamad, A. e Gundawar S., 2014).
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Foram efetuados alguns estudos sobre a polimerizacdo da resina acrilica que pode ser
autopolimerizavel e de polimerizacdo a quente com vista a determinar algumas das suas
propriedades mecanicas (forca de impacto, grau de flex&o e forca de tracéo).

Nestes observou-se que a resina acrilica de polimerizacdo a quente apresenta um
comportamento mais quebradico ou menos ddctil, mas é mais resistente, deforma

menos, aguentando uma carga maior até a fratura (Fernandes, M., 2012).

As resinas autopolimerizéveis devem ter aplicacGes clinicas apenas em trabalhos
provisorios ou de pouca exigéncia mecanica, como consertos e acrescentos, devendo ser
as resinas de polimerizagdo a quente a primeira escolha para a maioria dos trabalhos

protéticos (Fernandes, M., 2012; Rego, M., Kitahara, F. e Santiago, L., 2005).

6.2 - IndicacBes para resinas acrilicas

« Confecdo de préteses provisorias

« Bases das proteses removiveis total e parcial
» Rebasamentos

» Confecédo de molduras individuais

» Dentes artificiais

« Confecdo de gengiva artificial sobre proteses esqueléticas (Noort, R., 2007).

6.3

Vantagens das resinas acrilicas
» Possui boa estética

» De féacil processamento e baixo custo
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» Possui baixa densidade (Noort, R., 2007).

6.4 -  Desvantagens das resinas acrilicas

« Caracteristicas de resisténcia muito pouco adequadas

« E susceptivel & distorgéo

Possui baixa condutividade térmica

Extensdo da base provoca inflamacdo da gengiva marginal e mobilidade dos
dentes remanescentes

« E um material radioltcido

Com a falta de manutencéo tende a lesar estruturas orais

« Maior desenho com maior extensdo de volume

Rigidez e resisténcia mecéanica (o acrilico tem o modulo de elasticidade
relativamente baixo, por isso a base da protese ndo se deve constituir com uma grossura
inferior a 1 mm. Se for mais fina, ird haver um aumento de flexibilidade o que conduz a
uma concentracdo local de cargas e a uma absor¢édo localizada e acelerada do rebordo

residual) (Noort, R., 2007).

6.5- ConsideracGes sobre resina acrilica

A resina acrilica € o material de eleicdo na confecdo de proteses dentarias removiveis.
Estas devem preencher alguns requisitos basicos, como ser insipida, inodora, ndo toxica,
ndo irritante para os tecidos bucais, insoltvel na saliva ou qualquer outro fluido corporal

(Brown, D.; Smith, B. e Wright, P., 1996).
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Devem apresentar um comportamento estavel em termos dimensionais e manter a cor ao
longo do seu uso.

Estas apresentam-se sob a forma de po6 e liquido. O p6 é composto de microesferas pré-
polimerizadas, cujos componentes sdo o polimetacrilato de metilo e o peroxido de
benzoila, este é o iniciador da reagdo e polimerizacdo. O liquido € claro e transparente,
sendo que a polimerizagdo ocorre pela unido destas moléculas formando uma

macromolécula (Brown, D.; Smith, B. e Wright, P., 1996).

Quanto & sua estabilidade dimensional a resina acrilica apresenta uma contragcdo
consideravel, quando a polimerizacédo, apresenta uma expansdo com a absorcéo de agua

e quando exposta a altas temperaturas apresenta distor¢do (Bohnenecamp, D., 2014).

A verdadeira alergia ao acrilico é extremamente rara, no entanto, ndo é a
hipersensibilidade ao mondmero residual da prétese que pode caracterizar-se por dor ou
sensacdo de queimadura na mucosa oral. A estomatite protética estd mais relacionada
com deficiente higienizacdo da protese e da boca do que propriamente as reacdes orais
com o material de base da protese (Brown, D.; Smith, B. e Wright, P., 1996; Rego, M.,

Kitahara, F. e Santiago, L. 2005)

7- Protese Esquelética

-
! B

: A

Imagem 7: Prétese Esquelética (http://www.implantedentario-dentarios-clinica.com)
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Por regra geral utilizam como material para a sua construgédo, ligas com bases de
cobalto, por estas serem compativeis com os tecidos e resistentes a corrosdo. A sua
dureza e elasticidade permitem uma configuracéao estética, fina da prétese.

As ligas de cromo cobalto foram introduzidas no mercado da prétese dentéria em 1930,
desde entdo substituiram as ligas de ouro, sobretudo devido ao seu custo relativamente

baixo em relagdo ao ouro (Noort, R., 2007).

7.1 - Requesitos que devem apresentar

« Um Unico grau de movimentagdo, concretamente a dimensdo de inserc¢éo.
» Rodear ou circundar fisicamente os dentes pilares

» Conter suficiente fricgdo, neste caso, retencao

« Resisténcia a oxidacao e corrosao

+ Resisténcia a compressao

* Dureza superficial

« Compatibilidade biol6gica (Noort, R., 2007).
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8 - Componentes da PPR esqueléticas:

8.1- Apoios:

Sdo elementos da PPR que se apoiam na face oclusdo dos dentes, de forma a
proporcionar suporte vertical a protese. Impedem que a protese se desloque no sentido
ocluso-gengival. Devem transmitir as forgas oclusais aos dentes pilares de uma forma
paralela ao longo dos eixos dos dentes. Devem integrar-se na morfologia do dente sem
invadir o espaco oclusal, o que obriga a preparacdo prévia de apoios oclusais (Keogh,

T., 1998; Noort, R., 2007).

Participam na retencdo de indireta e estabilidade, conferem estabilidade horizontal e
impedem a extensdo dos dentes sem antagonistas.

Os apoios podem ser diretos (quando adjacentes ao espa¢o protético) ou indiretos (mais
distantes do espaco protético, proporcionando retencao indireta ou estabilidade) (Keogh,

T., 1998; Noort, R.2007).

8.2- Retentores diretos (ganchos)

Sdo elementos que unem uma PPR aos dentes pilares impedindo o deslocamento da

protese no sentido gengivo-oclusal.
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Estes sdo constituidos por um brago retentivo, um braco reciproco, um apoio oclusal e

um conector pequeno (Noort, R., 2007; Keogh, T., 1998).

Os retentores diretos devem obedecer a 6 caracteristicas bésicas, independentemente do
seu tipo:
i. SUPORTE: proporcionado pelo apoio que pode ser por oclusal, no cingulo ou

por incisal, impede a mobilizacdo da protese em sentido gengival.

ii. RETENCAO: resisténcia a desinsercdo da protese, assegurado pelo braco

retentivo do gancho.

iii. REPROCIDADE: opdem-se a forca horizontal exercida nos dentes pilares
através do brago reciproco durante os movimentos efetuados nas manobras de insercao

de protese.
iv. ESTABILIADE: resisténcia aos deslocamentos horizontais ou a transferéncia de
forgas horizontais, que resultam de movimentos oclusivos e de rotagdo. Todas as partes

rigidas contribuem para esta propriedade.

v. PASSIVIDADE: quando inserida uma PPR na sua posi¢do terminal, nenhuma

acao sobre os dentes deve ser exercido por parte dos retentores.

vi. ABRACO: area de superficie de contacto que o retentor deve ter com o dente

pilar, devendo ser no minimo 180° (Keogh, T., 1998; Noort, R., 2007).
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8.3- Conetor maior

O conetor maior liga os elementos de um lado do arco dental ao outro, no qual se unem
todas as partes das proteses direta ou indiretamente.

Como caracteristicas principais deve apresentar rigidez, para distribuir as cargas, resistir
a tracdo e a fratura, ndo deve perturbar a fonética nem traumatizar a mucosa durante a

instalacdo e remocéo (Noort, R., 2007; Keogh, T., 1998).

8.4 - Conector menor

O conetor menor é designado pela ponte metélica que une o conector grande a outros
elementos de prétese, tais como os apoios oclusais indiretos, e ttm como funcédo
transmitir aos dentes de suporte as forcas mastigatorias e contribuir para a rigidez do

aparelho protético (Keogh, T., 1998; Noort, R., 2007).

8.5 - Retentores indiretos

S&o componentes de uma PPR que ajudam os retentores diretos a impedir a desinsercéo
da prétese do extremo livre, exercendo acdo de alavanca do lado oposto a linha de
fulcro.

Impedem o0s movimentos de rotacdo, contribuem para o suporte e estabilizacéo
horizontal da protese e ajudam também a verificar a adaptacdo das bases do extremo
livre, de modo que quando um apoio se encontra deslocado, é sinal de desadaptacao.

(Keogh, T., 1998; Noort, R., 2007).
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8.6 - Bases protéticas

Correspondem & parte de PPR a qual os dentes artificiais estdo ligados e que se apoia
sobre a mucosa. Servem de suporte aos dentes, restauram a estética e fungdo
mastigatdria e o material utilizado normalmente € a resina acrilica (Keogh, T., 1998;

Noort, R., 2007).

9- Principios a respeitar na avaliacdo odontolégica

Aragjo, M., (2002) defende que é ao Médico Dentista que cabe executar uma cuidada
abordagem relativamente a qualquer caso de desdentacdo, respeitando um conjunto de
normas que ajudam a avaliar qual o procedimento adequado bem como o método que
ird aplicar para o caso especifico.

Uma vez que a avaliagdo deve cumprir requisitos com a individualidade de cada caso €é

necessario ter em conta alguns fatores que passamos a referir:

e Uma correta e afincada observacdo, avaliacdo e exploragdo do problema é
necessario podendo a terapéutica a aplicar fracassar quando a exploracao clinica
ndo é feita (Aradjo, M., 2002).

e Devem usar-se primeiramente os apoios oclusais pois quando a via de carga é
apenas mucosa, a protese tende a causar lesdes da gengiva marginal e do
periodonto (Araujo, M., 2002).
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O cuidado dos dentes naturais remanescentes deve imperar sendo necessario o
seu tratamento e preparacdo anterior a aplicacdo das proteses removiveis
(Aradjo, M., 2002).

Cabe ao Meédico Dentista desenhar a protese selecionando os elementos
constituintes, com base nas funcGes e importancia de cada um quanto ao

equilibrio do aparelho protético (Araujo, M., 2002).

Todos os casos sdo individuais necessitando de um tratamento orientado para as
suas especificidades (Araujo, M., 2002).

Devem ser cuidadosamente tomadas em atencdo as técnicas de impressao para o
suporte dento-mucoso, dadas as suas caracteristicas e necessidades especificas e

delicadas de se alcancar (Araujo, M., 2002).

Deve dar-se importdncia também as relagBes intermaxilares tanto sem
movimento como em movimento pois desta forma ira ser possivel obter e

diferenciar os pontos de contacto (Araudjo, M., 2002).

A prétese removivel quando bem construida ndo ird provocar qualquer risco
para 0s dentes remanescentes devendo imperativamente ser assegurada as regras
e habitos de higiene oral (Araujo, M., 2002).

O conhecimento pelo paciente de todo este processo bem como a sua intengéo e
motivacao pela intervencédo apresenta-se com uma referéncia importante para o

sucesso do tratamento (Aradjo, M., 2002).
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10 - Prétese Removivel Flexivel

"

Imagem 8: Protese Parcial Removivel Flexivel (http://odontolightbh.com.br)

10.1- Consideracdes gerais

Trata-se do uso e aplicabilidade de um material injetado termicamente (poliamida), que
assegura que 0 mesmo se torne flexivel.

Atualmente sdo comuns os anuncios sobre PPR flexivel em jornais, revistas e paginas
de Internet. Apesar de alguns profissionais questionarem o seu uso, sua popularidade

tem vindo aumentar (Kaplan; Kutsch cit in De Paula, V., et al 2011).

A grande questdo deste tipo de estrutura é a sua flexibilidade, que contraria totalmente
0s conceitos das PPRs convencionais (Todescan; Kaplan cit in De Paula, V., et al

2011).

Estas proteses sdos constituidas a partir de dentes utilizados em PPR, associados a uma
resina termoplastica que, quando aquecida por volta dos 300°C, entra num estado

plastico e de seguida é injetada para o interior da mufla do proprio sistema. Existe cada
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vez mais aparelhos para construcdo destas proteses, demonstrando a sua popularidade
na pratica clinica, entretanto, no meio académico ainda sdo vistas com algumas

restricOes (Kaplan cit in De Paula, V., et al 2011).

Permite ao paciente sentir que se adapta aquele objeto que, embora estranho e externo,
se adapte tanto & mucosa como aos dentes.

O seu uso tem cada vez mais sido recomendado pelo facto de usar materiais inovadores,
ndo recorrendo ao uso do metal e por ter caracteristicas flexiveis o que permite um
melhor conforto para o paciente.

Para muitos, embora seja considerado o tratamento ideal para o paciente garantindo o
conforto e a apresentacdo estética desejaveis, deveria ser usado como aplicacdo
provisoria uma vez que sofre bastante de desgaste, até se encontrar uma maior e
adequada adaptabilidade de uma outra resposta para a situacdo em causa (Hundal M.;

Hundal, C., 2012).

Reforgando a ideia, o Dr. Jo&o e Lacroix 2005 realizaram um trabalho onde dizia que o
nylon sofre uma deformagdo exagerada com a mastigacdo, causando afastamento
gengival e consequentemente reabsorcdo Ossea exagerada. Diz também que varios
materiais para a confecdo de proteses ja foram testados, como porcelana, aluminio, e
muitos outros, e ainda assim a resina acrilica prevalece como o material que retine as
propriedades fisico-quimicas e biologicas mais favoraveis. E embora o nylon seja um
plastico aprimorado, ndo resolve o problema funcional das préteses removiveis, pois 0s
ganchos de plastico flexivel, com o tempo, ndo resistem ao atrito da colocagéo e

remocao diaria da protese, e temos também a pressdo de mastigacdo que contribui
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também para o deslocamento da protese em direcdo gengival (Jodo M., Lacroix, S.,

2005).

10.2 - Caracteristicas

O material utilizado para construir esta protese removivel é derivado do Oleo de
mamona, esta matéria-prima é um bio polimero 100% natural, usado recorrentemente
para uso medicinal, odontologico e veterinario (Lowe, L., 2004; Jodo M., Lacroix, S.,

2005).

Este material é composto por uma cadeia de polimero estdvel que ndo contém
monomeros, isto €, ndo é efetuada pela mistura dos dois materiais como o acrilico, por
conseguinte, ndo libertam componentes reativos apd6s sofrer polimerizacdo. Entdo
descarta-se completamente qualquer tipo de reagdo alérgica, como por exemplo a

estomatite protética (Hiskin, S., 2007; Meijer, G.,2007).

Estas protese de Nylon permitem também através da sua uniformidade de coloracao
observar o material que lhe é adjacente, dando assim um aspeto mais natural quando

colocada em boca (Hiskin, S., 2007).

Segundo alguns autores em seus estudos afirmam que o uso da resina flexivel, traz
varias vantagens na confecdo de Préteses Dentérias Parciais, quando em casos de
proteses provisdrias imediatas, por ser um material flexivel permite a inser¢cdo imediata
apos a cirurgia, além de ser mais confortavel e leve ndo apresenta risco de fraturas

(Nishimori, L., et al 2013).
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No entanto a resina flexivel pode ser um material de grande escolha em outros casos,
como para pacientes com dificuldades de abertura da boca e alteragdo de motricidade,
pois 0 uso de um material rigido, como a resina acrilica, ndo proporcionava tanto
conforto ao tecido oral, além da grande dificuldade que o paciente teria para inserir e
remover a protese, portanto a resina flexivel é a indicada nesses casos, proporcionando

uma funcdo adequada ao paciente (Nishimori, L., et al 2013).

Segundo Nishimori, L., et al 2013 o suporte da Protese Flexivel é feita através do
contato da prétese com a superficie do dente e sua mucosa subjacente, e somente a
relacdo prétese-dente-mucosa é utilizada para evitar qualquer tipo de movimentacéo,
oferecendo assim seguranca para o paciente falar e mastigar de modo confortéavel.

Assim sendo ndo sdo utilizados ganchos metalicos nem apoios sdo necessarios de ser
confecionados nos dentes pilares, por isso sdo desnecessarios preparos nos dentes, o que
implica que a funcdo dos apoios ndo € exercida, ou seja a transmissdo de forcas para 0s
dentes pilares ao longo do seu eixo ndo acontecera, dessa forma podera lesar o

periodonto de sustentacdo (Nishimori, L., et al 2013).

A distribuicdo de tensdes nas préteses removiveis convencionais é controlada por
elementos estruturais do desenho, especificamente com os apoios oclusais, conetores
menores e planos de guia, se usados. Esta distribuicdo de forcas na Prétese Flexivel €
realizada pela flexibilidade no conector principal comportando-se como um “stress

breaker” (Thakral, G.K., et al 2012).
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As selas séo apoiadas pelo tecido gengival e flutuam no rebordo desdentado de forma
independente, sem exercer forgas excessivas nos dentes pilares.

A longo prazo, a flexibilidade das proteses parecem atuar como um condicionador de
tecidos, o ligeiro movimento ao longo dos tecidos estimula a circulagdo sanguinea

(Parvizi, A., et al (2004); Thakral, G.K., et al 2012; Rojas, V., 2011).

Temos também o conceito da Lei de Wolff da teoria ortopédica. A lei de Wolff refere-se
a correlacdo entre a regeneracao 6ssea e o comportamento com forgas fisioldgicas.
Quando a forca aplicada a estruturas dsseas estdo dentro das normas fisioldgicas, 0 0ss0
responde ao atingir e estabilizar fisiologicamente normal a densidade. Quando a forga
esta abaixo do normal, 0 0sso responde por reabsor¢do ou encolhendo. Quando a forca
for excessiva, 0 0sso responde gerando a massa e densidade acima do normal

(Meijer e Wolgen, 2007 cit in Thakral, G.K., et al 2012).

Este material permite o crescimento 6sseo ao paciente devido a sua flexibilidade, pois,
com o0 crescimento e uso de préteses convencionais, mais rigidas, podem ocorrer
alteracbes quanto a sua adaptacdo, ou ainda, compressdao dos tecidos originando
inflamagdo gengival e desconforto. Ao se colocar uma proétese flexivel ndo ocorre o
entrave do crescimento 6sseo, desde que seja periodicamente vigiado pelo Médico

Dentista (Stegun, R., et al 2009; Thakral, G.K., et al 2012).

No caso onde se perdem elementos dentarios permanentes em jovens que ainda estdo

em fase de crescimento 0sseo, a protese flexivel é uma opcao indicada e favoravel

(Stegun, R., et al 2009; Dhiman, C. e Chowdhury, C., 2009).
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Imagem 9:Paciente jovem reabilitado com Prétese Flexivel (http://envelhecersorrindo.com.br)

O conforto oferecido pelas préteses flexiveis & transmitido essencialmente através do
Seu peso que € substancialmente mais leve que a prétese de resina acrilica e também &
sua capacidade de translucidez, uma vez que atinge valores de cerca de 92% comparado
com os valores da resina convencional de 52%, sdo significativos, dai a resina flexivel
reproduzir fielmente a cor dos tecidos gengivais oferecendo um aspeto mais natural

(Hundal, M.; Hundal, C., 2012).

10.3- AplicacGes adicionais da Resina Flexivel

e Goteira para Bruxismo

e Proteses sobre implantes e proteses totais

e Para pacientes com estruturas 6sseas protuberantes
e Mantenedores de espaco unilaterais

e Proteses temporarias (de curto e longo prazo)
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e Obturadores e aparelhos de terapia da fala
e Aparelhos ortodonticos
e Placas oclusais e aparelhos de apneia do sono

e Restauradores anatdbmicos de mordida (Thakral, G.K., et al 2012).

10.4 - Indicacbes

A indicacdo principal é como proétese provisoria especialmente quando foram efetuadas

extracOes recentes (Kaplan et al 2008 cit in De Paula, V., et al 2011).

Pacientes com dificuldades de abertura da boca e alteragdes de motricidade, pois este
material apresenta facilidade nos movimentos de inser¢do e remocdo da boca devido &

sua estrutura flexivel (Nishimori, L., et al 2014; Paulina, J., 2009).

Substituir a PPR provisoéria convencional, € uma alternativa quando nao se deseja usar a
PPR provisoria tradicionalmente confecionada de acrilico e ganchos de arame (Kaplan

et al 2008 cit in De Paula, V., et al 2011).

Pacientes com doenca periodontal, que ao terem os tecidos de suporte diminuidos ficam
com uma maior quantidade de raiz exposta, e neste tipo de prétese as superficies
retentivas ndo prejudicam nem traumatizam as pecas dentarias com forcas horizontais

(Hiskin, S., 2007; Nishimori, L., et al 2014 e Paulina, J., 2009).

Pacientes que frequentemente estdo expostos a situagdes violentas como, os atletas,

policias, bombeiros, militares entre outros (Thakral, G.K., et al 2012).
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A PPR flexivel é também indicada durante o pds-operatério de implantes, pois a sua
caracteristica resiliente diminui a sobrecarga oclusal e melhora a resposta dos tecidos.
Contudo estes fatores devem ser incluidos a uma oclusdo balanceada e boa estabilizacdo

da prétese provisoria (Kutsch; Meijer 2007 cit in De Paula, V., et al 2011).

Podem ser usadas como proteses obturadoras, como nos casos de maxilectomia parcial e

fissuras palatinas (Kaplan et al 2008 cit in De Paula, V., et al 2011).

Reabilitacdo de dentes permanentes em pacientes jovens em crescimento 0sseo

(Stegun, R., et al 2009; Lopez, L., 2011).

Podem servir como opg¢do aos pacientes que apresentam reacBes alérgicas aos

mondmeros das resinas acrilicas convencionais (Kutsch; Negrutiu 2005 cit in De Paula,

V., et al 2011).

Pacientes com torus palatino ou mandibular (Nishimori L., et al 2014; Stegun, R., et al

2009).
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10.5- Contraindicag0es

Overbites profundos de quatro milimetros ou mais, onde os dentes anteriores podem ser

deslocados com movimentos extrusivos (Shammur, S., et al 2010).

Em pacientes que sofreram excessiva perda dssea, principalmente em zonas antero
superiores, onde as proteses fixas ou os implantes ndo podem dar uma reabilitacdo

muito estética (Thakral, G.K,, et al 2012).

Proteses de extremos livres, ndo sdo recomendadas para reabilitacdo com préteses
flexiveis, devido & constituicdo do seu material elastico estas tendem a efetuar

movimentos de bascula (Shammur, S. et al 2010; Stegun, R., et al 2009).

Pacientes que apresentem um rebordo muito flacido e com graves problemas de

higienizacdo (Hiskin, S., 2007).

Quando o espaco inter oclusal é menor de quatro milimetros na &rea posterior

(Shammur, S., et al 2010).

Devido a auséncia de estudos clinicos conclusivos na literatura, e algumas
controvérsias associadas ao comportamento deste tipo de protese a longo prazo, nao €
aconselhavel indica-la como tratamento definitivo (Takabayashi 2010 cit in De Paula,

V., etal 2011).
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10.6 - Vantagens

Estética e satisfacdo — Grande parte dos pacientes confirmam satisfagdo e conforto no
uso destas préteses. A auséncia de estruturas metalicas possibilita uma melhor estética
quando comparadas as PPRs convencionais (Kaplan; Takabayashi 2010 cit in De Paula,

V., etal 2011).

Devido &s suas caracteristicas flexiveis este material depois de sofrer alteracdo ap6s
forgas aplicadas sobre ele, tem capacidade de voltar & sua forma e posicdo original sem

se deformar (Thakral, G.K., et al 2012; Stegun, R., et al 2009).

Estética gengival — A resina flexivel apresenta muita translucidez o que torna a protese
mais natural possivel deixando atravessar a cor das proprias gengivas do paciente

(Negrutiuet et al 2005 cit in De Paula, V., et al 2011).

Resisténcia e flexibilidade — Neste tipo de material é possivel ajustar o seu grau de
rigidez dependendo da grossura dele, se este apresentar uma espessura de 2 milimetros
obtemos uma superficie rigida e com uma espessura de 0,2 milimetros obtemos uma
superficie flexivel, alem disso é um material mais resistente a quedas ou qualquer tipo

de forca apresentando um alto modulo de elasticidade (Fregonini, C., 2006).

Cicatrizacdo — Devido & sua caracteristica resiliente a diminuicdo de concentracdo de

forcas sobre o rebordo favorece a regeneragdo 0ssea apos as extracdes e na colocagédo de
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implantes quando comparada a PPR provisdria convencional (Meijer; Wolgen 2007 cit

in De Paula, V., et al 2011).

Hipoalergénica — As proteses flexiveis, por apresentarem um material termopléstico,
ndo apresentam mondmeros em sua composi¢do, diminuindo a toxicidade e as reagoes

alérgicas (Shammur, S., et al 2010; Stegun, R., et al 2009).

Menor absorcdo de &gua — As resinas flexiveis, de modo geral, apresentam menor
capacidade de absorver dgua que as resinas acrilicas convencionais logo proporcionam
ao material uma caracteristica mais higiénica com menor probabilidade de acumulacéo

de placa (Takabayashi 2010 cit in De Paula, V., et al 2011).

N&o existe necessidade de fazer preparos em dentes remanescentes para 0S apoios
oclusais como na prétese removivel esquelética (Thakral, G.K., et al 2012; Hill, E.,

Rubel, B. e Smith, J., 2014).

10.7- Desvantagens

Pigmentos e colorages - suja-se e mancha-se com facilidade devido & microporosidade
do material, complicando a higienizacdo da protese por parte dos pacientes (Shammur,

S., et al 2010).

N&o apresentam possibilidade de rebasamentos e concertos devido a natureza do
material e as suas caracteristicas de fabricacdo, excepto nos dentes de acrilico (Thakral,

G.K., et al 2012; Stegun, R., et al 2009).
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Traumas no periodonto — Existem alguns relatos de lesGes no ligamento periodontal
associadas com a utilizacdo desse tipo de prétese a longo prazo, no entanto esses dados

n&o séo conclusivos (Kaplan 2008 cit in De Paula, V., et al 2011).

Custo — Estas mostram-se mais caras que as proteses acrilicas e mais baratas que as

proteses esqueléticas (Kaplan 2008 cit in De Paula, V., et al 2011).

Condutibilidade térmica- este material ndo tem tanta capacidade de transmitir o frio ou

o calor como uma prétese esquelética (Thakral, G.K., et al 2012).

Ranger- em pessoas com grande capacidade muscular e mordida muito forte os dentes
artificias estdo sujeitos a pequenas deslocagdes durante a mastigacdo pela ligeira
flexibilidade do material a nivel dos colos dentérios, produzindo sons desagradaveis
para o paciente e a sua volta (Shammur, S., et al 2010; Stegun, R., et al 2009; Murthy,

V., et al 2012).

Polimento deficiente — Este aspeto comparando com as outras préteses removiveis
mostra maior dificuldade de execucdo devido as caracteristicas de fabricacdo do

material (Kutsch; Negrutiu 2005 cit in De Paula, V., et al 2011) ; Rossi, A., et al 2001).

Menor adesdo quimica com os dentes de acrilico - Devido a falta de compatibilidade

dos materiais de acrilico com resina flexivel (Meijer; Wolgen 2007 cit in De Paula, V.,

et al 2011).
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Manutencdo da DVO ineficiente — A sua caracteristica resiliente torna-se um aspeto
negativo dificultando a manutencdo da dimensdo vertical numa oclusdo adequada

(Kutsch; Negrutiu 2005 cit in De Paula, V., et al 2011).

Alteracdo de cor — A resina flexivel sofre algumas alteragbes de cor a longo prazo
através da alteracdo cromaética da sua matriz devido a fatores como absorcao e adsorcao
de 4gua e pigmentos e oxidacdo (Goiato; Takabayashi 2010 cit in De Paula, V., et al

2011) ; Murthy, V., et al 2012).

11 - Protese Parcial Removivel Metalica conjugada com Prétese Flexivel

Imagem 10: Protese Parcial removivel metalica conjugada com Protese Flexivel (www.orofacial.com.br)

Esta apresenta-se como uma conjugacéo de caracteristicas das proteses tradicionais com

as proteses flexiveis.
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Visualmente apresenta um aspeto semelhante ao da protese tradicional, com a barra de
suporte em metal, mas a resina da gengiva artificial é conjugada com o material da
protese flexivel estendendo-se para os ganchos, no mesmo material, ou seja, sem

ganchos em metal (Ito, M., et al 2013).

Trata-se de uma alternativa para aquelas situacfes em que ndo é desejado que 0s
ganchos de metal sejam visiveis sobre os dentes. Possuem menos restri¢oes e limitagdes
que 0s casos apresentados anteriormente.

Este tipo de prdtese mostrou melhorar as situagdes de desdentados bilaterais
promovendo uma melhor estabilidade devido a sua base e aos apoios mais solidos e ao

mesmo tempo melhorando a estética (Ito, M., et al 2013).

12-  Snap on Smile

Snap on Smile é um método bastante recente de prétese removivel, criado por um
dentista de Nova lorque, Dr. Mark Liechtung, através de um processo informatico de
CAD/CAM, que néo cobre o palato bucal nem utiliza ganchos na sua aplicagdo, possui

grande resisténcia ao desgaste e ndo apresenta alteracdes de cor (Rosenberg, J., 2011).

A inovadora resina de acetil apresenta uma maior duragéo e resisténcia a manchas que o
acrilico, € um material bastante forte, flexivel e funcional.
Este material ndo toxico também é usado em substituicdo de valvulas cardiacas, bem

com outras aplicagdes em medicina dentaria (Malcmacher, L., 2006).
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Considera-se, desta forma, que se apresenta como uma solugdo mais confortavel para o

paciente uma vez que se adapta por fricgdo. O material de fabrico é uma resina acetil

cristalizada que facilita o deslizamento sobre os dentes sem contacto nas gengivas e

podendo ter uma espessura minima de 0,5 mm possibilitando um resultado estético

bastante positivo acrescido de possuir o mesmo tom em todos os dentes (Rosenberg, J.,

2011).

Com este método ndo é necessario qualquer tratamento dentario nem mesmo anestesias

0 que leva a satisfacdo dos pacientes.

Este método fabricado pela DenMat, Estados Unidos, tem um tempo médio de

durabilidade de cerca de 3/5 anos (Rosenberg, J., 2011).

IndicacGes Snap Smile

Contra indicagOes

Protese temporaria para o tratamento com

implantes

Pacientes totalmente desdentados

Alteracdo imediata em apenas 2 sessdes clinicas

Apresentacdo de dentes remanescentes
com doenca periodontal avancada (com

mobilidade).

Recuperacdo da dimensdo vertical do paciente;
Protese parcial removivel estética, ndo requer

ganchos metalicos para obter retencéo

Presenca de  dentes  anteriores

excessivamente protruidos

Pacientes com diastemas de varios tamanhos

Dentes desalinhados em pequenas proporgdes e

que o paciente ainda aguarda aplicagdo de
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tratamento ortodéntico

Dentes manchados

Substitui alguns dentes ausentes

Aqueles que ndo sdo candidatos a pontes ou

implantes.

Questdes estéticas para obtencdo de um sorriso

perfeito

Custo acessivel

Auséncia de desconforto de procedimentos

odontoldgicos complexos e invasivos

Qualquer pessoa que tenha uma protese parcial
removivel tradicional e pretende uma alternativa

essencialmente estética.

Tabela 1.Indicagdes e contra-indicagdes da snap on smile. Adaptadode (Rosenberg, J., 2011).

Exemplo Snap on Smile

Imagem 11: Snap on Smile (Fonte: www.amilcarfreitas.com.br/snap-on-mile)
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13- Consequentes implicagdes quanto ao uso de proteses flexiveis e convencionais

A protese flexivel tem como principal vantagem comparativamente & prétese removivel
convencional o facto de ser esteticamente mais capaz possibilitando ao paciente néo ter
de passar pelo uso de ganchos metélicos que possui implicacbes em termos sociais

limitando o sorriso do paciente (Shammur, S., et al 2010).

De salientar que a prétese flexivel possui, também, ganchos, no entanto estes sdo
aplicados a esta técnica através de ganchos resinosos que possibilitam um ajuste e
obtencdo aproximada de cor proxima a da denti¢do natural (Kaplan, P., 2005; Stegun,

R., et al 2009; Hill, E., Rubel, B. e Smith, J.,2014).

Tem também uma aplicabilidade proviséria em situacGes que o periodo de espera existe
para colocacdo de implantes dentarios.

Para além da necessidade de uma correta avaliacdo para diagnosticar a escolha mais
adequada em relacdo as caracteristicas individuais de cada paciente é absolutamente
necessario que sejam, identificados, também, possiveis lesdes que advém de mas
aplicacdes ou errado uso das préteses removiveis. Assim é reforgada a importancia dos
profissionais estarem advertidos e conscientes quanto, tanto aos cuidados que devem ter
ao planearem, produzirem ou aplicarem uma prétese, além da importancia da orientacdo
adequada do paciente para cuidados quanto a higienizacao e uso dessas proteses (Lopez,

L., 2011).

A adequacdo dos diferentes tipos de prétese tem sempre de andar de médos dadas com a

sua aplicacdo e manutencdo podendo vir a ser prejudiciais uma vez que varias sdo as
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lesbes subsequentes do uso de préteses. Como refere Gongalves et al. (1995), aquando
da anélise da prevaléncia das lesbes de mucosa bucal, causadas pelo uso de proteses
removiveis distinguiram entre as lesdes encontradas as candidoses, as hiperplasias
inflamatorias e as Ulceras trauméticas. Constataram que estas lesBes ocorreram
consequentemente da falta de informacéo dos pacientes quanto aos cuidados de higiene

e ao uso adequado das mesmas (Gongalves, L., et al. 1995; Junior, J., 1999).

Segundo Costa, M., et al. (1997) as proteses podem contribuir para o inicio de

determinadas patologias bucais causadas por procedimentos errados do dentista ou até

mesmo do paciente quando este ndo € orientado.
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111 - Conclusao

As préteses removiveis apresentam-se como reabilitadores artificiais que necessitam de
uma planificacdo bastante exata desde o planeamento e avaliacdo da sua estrutura e
construcdo, comecando pelo desenho da prétese considerando a sua estabilidade,
estética e garantia de cuidado e tratamento da denticdo existente deve seguir-se de
garantir a funcdo adequada para restabelecer e devolver a funcdo mastigatoria e de

diccdo como o mais importante.

Na sociedade em que vivemos, é praticamente exigido uma boa aparéncia, sendo assim,
muitas pessoas recorrem aos recursos que lhe fornecem as melhores condicdes de
estética, desta forma varias tém sido as mudancas e técnicas da area da medicina
dentaria, fazendo atualmente com que o uso de Proteses Flexiveis tenha crescido e
ocupado o seu lugar. Ela é procurada por varias pessoas pelas expectativas de que na
boca tenha um efeito completamente impercetivel e por ser mais confortavel e sem
desgastes necessarios nos dentes. A procura deste tipo de prétese € nesse sentido, no
entanto, 0 seu custo relativamente as convencionais é mais elevado, devido ao material
de fabrico e as necessidades especiais para sua confecdo. E possivel considerar que as
préteses removiveis flexiveis possam ser mais aliciantes, no entanto ndo substituem as
proteses convencionais, por exemplo em situagdes de falta de denticdo de suporte e de
situacdo de existéncia de extremidade livre, por exemplo, ndo poderd ser substituida
podendo levar a prejudicar o seu tratamento. No entanto, as Proteses Flexiveis
representam um grande avanco, apresentando-se como uma excelente escolha para

dentistas e protésicos disponiveis e abertos para a mudanca e desenvolvimento.
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