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Resumo

Objetivo: Abordar os principais aspectos relacionados a reabilitagdo oral ao relatar um caso clinico utilizan-
do proétese parcial removivel (PPR) com attachment ball. Discussao: As préteses implanto-suportadas sdo
consideradas um tratamento efetivo para a reabilitacdo de muitos pacientes desdentados parciais. No en-
tanto, limitacdes 6sseas e/ou sistémicas e o custo elevado dos implantes podem contraindicar essa modali-
dade terapéutica. Assim, a reabilitagio oral com PPR torna-se uma 6tima opgéo de tratamento. E conhecido
que as PPRs a grampo ndo apresentam boa estética em muitas situagdes clinicas; porém, PPRs associadas a
attachments permitem diversas possibilidades de solugdes clinicas quando um diagnéstico e plano de trata-
mento mais elaborado podem ser executados. Conclusao: A PPR retida por attachment propicia resultado
estético superior, transmissido adequada da carga mastigatoria aos dentes suportes e excelente retencao.
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Abstract

Objective: To discuss the main aspects related to oral rehabilitation through the report of a clinical case

using removable dental prosthesis (RDP) with ball attachment. Discussion: The implant-supported fixed res-

torations are considered an effective treatment for the rehabilitation of many partially edentulous patients.

However, bone and/or systemic limitations and the high cost of implants may contraindicate this therapeutic

modality. Thus, the oral rehabilitation using RDP becomes a great treatment option. It is known that RDP re-

tained to a clip do not present a good esthetic in several clinical conditions; however, the RDP with attachments

allows several possibilities for clinical solutions when a diagnosis and a more elaborated treatment plan can be

performed. Conclusion: The RDP with attachment provides better aesthetical result, adequate transmission of

masticatory load to support teeth and an excellent retention.

Keywords: Dental prosthesis. Esthetics. Denture precision attachment.

Introducao

A reabilitacdo oral de pacientes desdentados
parciais com préteses fixas torna-se um desafio em
casos com extremidades livres. Nessas situagoes, o
uso de proteses sobre implantes tem sido uma ex-
celente escolha para o tratamento, embora a quan-
tidade de osso insuficiente e/ou razdes econdmicas
contraindiquem essa modalidade terapéutica (1, 2).
Assim, a protese parcial removivel (PPR) torna-se a
Unica alternativa para a reabilitacdo desses pacien-
tes, restabelecendo a funcdo e a integridade bio-
l6gica. Entretanto, a estética é, muitas vezes, com-
prometida em decorréncia da presenca de grampos
como retentores para esta protese (3).

Nesse contexto, a utilizacdo de PPR associada
a attachments possibilita reabilitagdes orais mais
estéticas, sendo importante destacar que esses dis-
positivos possuem indica¢des especificas de acordo
com suas caracteristicas. Os attachments podem ser
classificados de acordo com sua confecgao (precisdo
ou semiprecisdo), movimentacdo (rigidos ou resi-
lientes) e localizacdo (intracoronario ou extracoro-
nario). Em relacdo a sua confeccdo, os attachments
de precisdo sdo pré-fabricados, e seus componentes
mecanicos sdo metal contra metal, com minima se-
paracdo quando em funcéo. J4 os do tipo semipreci-
sdo podem ser fabricados em pléastico, fibra sintéti-
caou cera, e possuem uma tolerancia menos precisa
em relacdo aos de precisio (4).

Considerando-se o tipo de movimentagao, sdo
classificados como rigidos ou resilientes. Os resi-
lientes possuem uma certa liberdade de movimen-
tos com a PPR, sendo indicados quando houver
extensao distal ou em Classe IV de Kennedy com

larga extensdo, enquanto os rigidos sdo usados em
préteses dentossuportadas (5, 6). Quanto a localiza-
cdo, os attachments podem ser intracoronarios ou
extracorondrios. Os intracoronarios sdo incorpora-
dos no préprio contorno da coroa do dente, com a
vantagem de a forca que é exercida pela protese ser
aplicada mais diretamente ao longo eixo do dente.
Nesses casos, attachments rigidos sdo mais indica-
dos, propiciando maior retencdo indireta e precisao
no encaixe (7). Por outro lado, os extracoronarios
localizam-se na parte externa do contorno da coroa
dental, e o tipo resiliente tem maior indicagao, o que
possibilita varios eixos para o posicionamento da
prétese, algo importante para pacientes com limita-
¢des biomecanicas ou anatomicas (5, 7).

Os attachments ball associados a PPR sdo uma
op¢do de tratamento que permite a melhora da es-
tética e da funcdo, substituindo adequadamente os
dentes ausentes e as estruturas orais (5). Os attach-
ments balls funcionam como retentores extracoro-
narios resilientes e propiciam a reducdo da tensio
no dente pilar, a melhora da distribui¢ao das forcas
mastigatdrias e a reducdo da impacgdo alimentar.
Além disso, a eliminacdo dos grampos de retengao
fornece ganho estético para a prétese. Dessa forma,
a utilizacdo de attachments ball permite uma maior
facilidade na insercdo e remog¢io da proétese, sendo
muito importante para pacientes com limitagdes
motoras (1). Por outro lado, a confec¢do dos reten-
tores extracoronarios do tipo attachments ball esta
relacionada a um maior tempo clinico e laboratorial,
aumento do custo e necessidade de altura e largura
adequadas do dente pilar (3).

Dessa forma, o restabelecimento estético e fun-
cional e a manutencdo da integridade bioldégica do

Arch Oral Res. 2013 May/Aug.;9(2)141-147



Protese parcial removivel com attachment para reabilitacao oral: relato de caso

paciente através de PPR podem ser alcancados por
meio de um correto diagndstico e planejamento. O
objetivo deste trabalho é abordar os principais as-
pectos relacionados a reabilitacdo oral utilizando a
PPR com attachment Ball por meio do relato de um
caso clinico.

Relato de caso

A Paciente S. M. 0., do sexo feminino, em bom
estado de sadde geral, compareceu a clinica de proé-
tese dentdria do Instituto de Estudos de Satude de
Minas Gerais. A paciente fazia uso de prétese parcial
removivel superior e inferior retidas a grampo ha
aproximadamente 20 anos.

Os dentes remanescentes foram avaliados quan-
to a presenca de fratura, intrusio, tratamento endo-
dontico e reabsorgao radicular. Além disso, a estabi-
lidade dos dentes, a presenga de bolsa periodontal
ou o sangramento gengival foram examinados, sen-
do observada boa condi¢ao periodontal de todos os
dentes remanescentes. Assim, o arco superior foi
classificado como Classe I de Kennedy, modificacdo
1, apresentando como pilares os dentes 15 e 25, en-
quanto o arco inferior foi caracterizado como Classe
II de Kennedy, modificacdo 2, sendo os dentes 33,
44 e 47 os pilares para a PPR. Ademais, o rebordo
alveolar mandibular e o maxilar apresentavam-se
com bom suporte 6sseo. Na maxila, observou-se a
presenca de térus palatino.

Apébs a anamnese, foram realizados os exames
clinicos intra e extraorais, os exames radiograficos,
a obtencdo dos modelos de estudo, a montagem dos
modelos em articulador semiajustavel (Bio-Art®) e
a analise dos modelos no delineador. Dessa forma,
foi possivel avaliar a dimensao vertical do pacien-
te, assim como o espaco clinico de trabalho, funda-
mentais para o correto planejamento e execuc¢ao da
proétese.

Apds a andlise das possibilidades para a reabi-
litacdo oral do paciente, o plano de tratamento de-
finido consistiu em confec¢do de provisorios nos
dentes 15 e 25, e de uma PPR provisoria superior.
Na sequéncia, a PPR superior com attachment ball
extracoronario resiliente (Sistema ERA, Sterngold)
associado a coroa unitéria fixa metaloceramica nos
pilares 15 e 25. No arco inferior, foi planejada a con-
feccdo de uma PPR retida a grampos, utilizando-se
uma barra lingual dupla, com grampo de acdo de

ponta em T no elemento 33, grampo circunferencial
back-action no elemento 44 e grampo circunferen-
cial simples no elemento 47.

No arco superior, para a confec¢do dos attach-
ments extracoronarios, foram realizados prepa-
ros para a coroa total nos dentes pilares 15 e 25.
Na sequéncia, foi realizada a moldagem inicial dos
dentes pilares da PPR com hidrocoloide irrever-
sivel (Hydrogum, Zhermack) para a confecgido dos
casquetes de moldagem dos dentes pilares. Os cas-
quetes foram confeccionados em resina acrilica au-
topolimerizavel 24 h antes da moldagem final. Os
casquetes foram reembasados em boca com resina
acrilica Duralay até que todo o término do prepa-
ro fosse facilmente delimitado com grafite. Apds o
recorte dos excessos da resina acrilica, foi aplica-
do o adesivo do poliéter (Polyether Adhesive, 3M
ESPE) na superficie interna dos casquetes. Apés a
secagem natural do adesivo, em aproximadamente
5 minutos, o material de impressdo a base de po-
liéter (Impregum Soft, 3M ESPE) foi manipulado e
utilizado para preencher a superficie interna dos
casquetes e adapta-los aos preparos. E importan-
te salientar que os casquetes foram previamente
moldados com resina Duralay para o refinamento
da moldagem (Figura 1). Apés o tempo de presa do
material, aproximadamente 7 minutos, os casque-
tes foram removidos, e a qualidade dos moldes ava-
liada. Foi realizado o vazamento dos moldes para
obtencao de troquel com gesso especial do tipo 1V
(Herostone, Vigodent).

Figure 1 - Casquetes adaptados aos preparos no modelo

Os troquéis foram enviados ao laboratério para
a confeccdo dos copings de transferéncia, os quais
foram adaptados aos respectivos dentes (15 e 25).
Foi, entdo, realizada a moldagem de transferéncia
dos copings com moldeira de estoque do tipo vernes
S3 e silicona de adicdo (Adsil, Coltene). O modelo
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obtido com os copings de transferéncia permitiu
a confeccdo do enceramento dos copings ja com o
encaixe fémea do sistema ERA. Durante o encera-
mento, foi utilizado um delineador (Bio-Art®) para
o preparo do plano-guia, antes da fundigao.

Apos a fundicdo, os copings foram ajustados cli-
nicamente no paciente, melhorando a adaptacdo
cervical. Dessa forma, apds a correta adaptacdo
dos copings, foi realizada nova moldagem de trans-
feréncia por meio da técnica de dupla impressao,
utilizando-se silicone de condensacdo pesada em
moldeira de estoque vernes S3, e leve com a seringa

Figure 2 - (A) Coping adaptado ao preparo no modelo; (B)
Molde de transferéncia dos copings; (C) Modelo
Com 0S copings

(Figura 2), para permitir a confec¢ao da infraestru-
tura da PPR (Figura 2 A, B).

O molde obtido foi desinfetado e vazado com
gesso especial tipo 1V (Herostone, Vigodent; Figura
2 C). E importante destacar que os copings foram
confeccionados com o elemento fémea do attach-
ment extracorondrio, enquanto o elemento macho
foi incorporado a PPR por meio de um housing me-
talico que alojard o Ball ERA, bem como permitira
sua substituicdo sempre que o paciente solicitar ou
o profissional julgar necessario. Além disso, desta-
ca-se que os elementos fémea e macho do attach-
ment se justapdem, gerando um atrito na interface
de suas paredes, fornecendo a retencio pela dificul-
dade de separacdo.

No arco inferior, apés o delineamento (delinea-
dor Bio-Art®) para a obtencgdo do eixo de insercdo
da PPR, foram feitos os nichos nos retentores di-
retos. Foi realizada, entdo, a moldagem funcional

utilizando-se hidrocoloide irreversivel (Hydrogum,
Zhermack), e o modelo foi enviado ao laboratorio
para a confeccdo da infraestrutura metalica.

Na sequéncia, foi realizada a prova das infra-
estruturas metalicas da PPR superior, juntamente
com os copings, e da PPR inferior, realizando-se os
ajustes necessarios. Em seguida, a base de prova
com resina acrilica autopolimerizavel e o plano de
orientacdo em cera foram confeccionados (Figura
3) e, entdo, realizado o relacionamento maxiloman-
dibular. Apés o relacionamento maxilomandibular,
foi selecionada a cor da ceramica e dos dentes ar-
tificiais das PPRs, e os modelos foram enviados ao
laboratério para a aplicacdo da ceramica nas coroas
isoladas e para a montagem dos dentes artificiais
nas PPRs superior e inferior.

Figure 3 - Base de prova e plano de orientacdo: (A, B)
Superior; (C) Inferior.

Apds a prova da ceramica sobre os dentes pilares
(Figura 4) e dos dentes artificiais das PPRs superior
e inferior (Figura 5), foram certificadas a adaptacao,
cor e oclusdo das proéteses, e o conjunto foi nova-
mente encaminhado ao laboratério para acrilizacdo
das PPRs. Durante a acrilizacido, o componente ma-
cho de menor retengio (cor preta) foi incorporado a
PPR superior. Na boca, este retentor foi substituido
por um de maior retencao.

Ap6s a acrilizagdo, as proteses foram instaladas,
sendo verificados parametros relacionados a oclu-
sdo, assentamento, estética e conforto do paciente
(Figura 6). O paciente foi orientado quanto a higie-
nizacao, correta insercao e remoc¢ao das proteses, e
um acompanhamento a cada 6 meses foi realizado
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para avaliagdo periddica. Ao final do tratamento, o
paciente relatou excelente adaptacdo com as prote-
ses e completa satisfacdo com a reabilitacao oral.

Figure 4 - (A-C) Prétese unitaria metaloceramica com o
elemento fémea do attachment

|

Figure 6 - Paciente com as préteses instaladas

Discussao

Para a reabilitacdo oral de pacientes parcialmen-
te desdentados com a PPR, varios sistemas de reten-
¢do estdo disponiveis. Em geral, a retencdo de PPR
pode ser obtida com grampos, préteses fixas com
attachments intracorondrios ou extracoronarios,
coroas telescopicas ou retentores intrarradiculares

pré-fabricados (1). Dessa forma, um planejamento
adequado deve ser realizado em cada caso, pois, em
certas situagdes, um determinado tratamento pode
ser contraindicado, devido a saide periodontal dos
dentes remanescentes, a altura e largura dos den-
tes pilares e aos requisitos estéticos exigidos pelo
paciente.

Os attachments tém sido utilizados por muitos
anos como retentores de PPR, associando estética e
funcao adequadas (8). Ainda, permitem a preserva-
¢do dos tecidos moles e duros, e uma maior estabili-
dade em relacdo aos grampos convencionais da PPR
(4). Dessa forma, o uso de attachments associados
a PPR resulta em proéteses mais estéticas, com me-
lhor aceitagdo pelos pacientes. Entretanto, a escolha
adequada do tipo de attachment deve ser baseada
conforme um plano de tratamento especifico, de
acordo com os nimeros de dentes pilares, espago
interoclusal existente, e o desenho e a adaptacao da
estrutura metdlica e do attachment.

No caso descrito neste trabalho, optou-se por
attachments de precisdo extracorondrios e resilien-
tes, com base em alguns parametros clinicos, como
a extensao do espacgo protético, o espaco interoclu-
sal, a saude periodontal do dente pilar e a altura e
largura de sua coroa clinica. O tratamento torna-se
contraindicado em casos com coroas clinicas curtas,
pois hd anecessidade de altura e largura adequadas
para se alojar satisfatoriamente os componentes do
attachment e compensar as forcas exercidas sob o
pilar quando a PPR estiver em func¢ao (3). Além do
mais, deve ser observado o rebordo residual do pa-
ciente, pois a base da sela da PPR sob o rebordo ves-
tibular e lingual possui importante agao para a es-
tabilizacao da protese (9). Na presenca de rebordo
residual pobre, pode ocorrer uma rotacdo no dente
pilar, resultando em torque indesejado sobre os pi-
lares e, consequentemente, problemas periodontais
e/ou endodonticos (9).

Em relagdo ao tipo de attachment, optou-se pela
localizacdo extracorondaria, considerando-se a es-
tabilidade e retencdo adequadas, principalmente
em PPR com extensdo distal (5). Os attachments
extracorondrios, por serem posicionados fora do
contorno normal da coroa, podem gerar um torque
destrutivo no dente pilar, uma vez que a for¢a ndo
¢ totalmente direcionada no sentido do seu longo
eixo (10). Dessa forma, deve ser realizado um pla-
nejamento minucioso e indica-lo de forma segura.
Assim, em casos de PPR de extremidade livre, ha a
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necessidade de pilares bilaterais para minimizar ou
reduzir os efeitos nocivos deste torque, conforme
realizado no caso descrito.

0 caso clinico foi planejado com o uso de attach-
ments balls resilientes, levando-se em consideracdo
certa liberdade de movimentos com a PPR, indica-
da, por exemplo, em casos de extremidade livre (4).
Entretanto, é importante observar que os attach-
ments balls resilientes ndo permitem a movimenta-
¢do da protese independente da base da PPR, e que
as partes macho e fémea do attachment auxiliam a
distribuicdo das forcas mastigatdrias, evitando que
o retentor seja submetido a um componente de for-
¢a indesejado (11).

Em relacdo a reabilitagcdo do arco inferior, optou-
-se por confeccionar uma PPR retida por grampos,
considerando-se parametros como estética satisfa-
toria e custo reduzido do tratamento para o pacien-
te. Ap6s a instalagdo e proservacdo das proteses,
foram observados uma excelente estética e o resta-
belecimento da func¢do mastigatéria, além da com-
pleta satisfagdo da paciente.

Diante disso, é imprescindivel a orientacdo dos
pacientes quanto a correta higienizacdo da pro-
tese e dos dentes, especialmente dos attachments
extracoronarios, uma vez que se localizam fora do
contorno da coroa. Assim, o controle adequado de
placa e de alimentos sob toda a estrutura da prétese
favorece o prognéstico e evita a inflamacdo gengival
e doenca periodontal.

Conclusao

Conclui-se que a reabilitacao oral através de PPR
com attachment ball resiliente é uma opg¢ao de tra-
tamento viavel, restabelecendo adequadamente a
estética e a fungdo. Assim, um correto plano de tra-
tamento baseado no desejo do paciente e no estado
dos dentes remanescentes e rebordo residual é es-
sencial para o sucesso da reabilitacio oral.
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