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RESUMO

4

Na area da odontologia reabilitadora a PPR ¢ uma das opg¢des de escolha para os pacientes. E
um dos tipos de reabilitagdo parcial com o custo mais baixo, quando comparado com implantes
dentarios, por exemplo. Devolverd: a funcdo mastigatéria, a fonética, fator social e até
psicologica. Para o dentista ¢ um desafio pois envolve varios passos até a instalagdo final e
entrega da protese ao paciente. O planejamento da PPR requer diversos procedimentos como
desgastes, transferéncias e moldagens, onde cada etapa ¢ necessaria para o assentamento e
adaptacao com o objetivo de atingir o sucesso na reabilitacdo. Dentre as etapas para a confec¢ao
da PPR a moldagem ainda ¢ um desafio grande, principalmente pelo risco das distor¢des do
material de moldagem e bolhas nos modelos. Com o objetivo de facilitar esta etapa, onde se ¢
necessaria a copia fiel das arcadas, surge o sistema digital, e com a utiliza¢do de determinados
aparelhos, como o scanner, o dentista consegue eliminar o risco da distor¢do, além de ter
vantagens como eliminacdo da contaminac¢ao de materiais enviados ao laboratorio protético e
agilidade na confec¢do do procedimento. Este trabalho teve como objetivo analisar os processos
que envolvem a reabilitagdo com a PPR, e o que as transformacdes digitais trouxe para o
profissional, paciente e para a odontologia. Para isto, foi utilizado a revisdo bibliogréfica,
realizada a partir do levantamento de artigos cientificos coletados em bancos de dados de
publicagdes cientificas, como Google Académico, PubMed, Bireme. Também foram inclusos
os livros que sdo utilizados como referéncia na area de protese.

Palavras chaves: Protese parcial removivel, moldagem convencional, escaneamento



ABSTRACT

In the area of rehabilitation dentistry, PPR is one of the options of choice for patients. It is one
of the types of partial rehabilitation with the lowest cost, when compared to dental implants,
for example. It will return: the masticatory function, phonetics, social and even psychological
factor. For the dentist it is a challenge because it involves several steps until the final installation
and delivery of the prosthesis to the patient. PPR planning requires several procedures such as
wear, transfers and moldings, where each step is necessary for settlement and adaptation in
order to achieve success in rehabilitation. Among the steps for making the PPR, the molding is
still a big challenge, mainly due to the risk of distortions of the molding material and bubbles
in the models. In order to facilitate this step, where a true copy of the arches is needed, the
digital system appears, and with the use of certain devices, such as the scanner, the dentist is
able to eliminate the risk of distortion, in addition to having advantages such as elimination
contamination of materials sent to the prosthetic laboratory and agility in the preparation of the
procedure. This study aimed to analyze the processes that involve rehabilitation with PPR, and
what digital transformations have brought to the professional, patient and dentistry. For this, a
bibliographic review was used, carried out from the survey of scientific articles collected in
databases of scientific publications, such as Google Scholar, PubMed, Bireme. Books that are
used as a reference in the area of prosthesis were also included.

Keywords: Removable partial denture, conventional molding, scanning
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1. INTRODUCAO

A Proétese Parcial Removivel (PPR) ¢ muito utilizada como opg¢ao de reabilitacio em
pacientes parcialmente edéntulos. Os beneficios de seu uso sdo extensos, tais como: restabelece
os dentes que envolvem a fun¢ao mastigatoria, fonética e estética. O volume que a protese repde
na cavidade também serve de suporte para os tecidos faciais, reconstituindo a estética por
devolver volume e altura, participando da harmonizagdo do rosto e devolvendo a estética e
naturalidade facial do paciente.

Na sua participag¢@o no sistema estomatognatico, a PPR est4d na devolucdo da fung¢do
mastigatoria promovendo a trituragao eficaz dos alimentos, permitindo a fonética adequada por
guiar a passagem de ar por entre os dentes e tecidos moles contribuindo para a prontncia correta
das palavras.

No que se trata de custo a PPR acaba sendo uma das opgdes mais acessiveis para
pacientes que ainda tem alguns elementos dentarios. Outras opg¢des para reabilitar espagos
protéticos na cavidade bucal seria a utilizagdo de implantes com proteses fixas, no entanto, o
valor ainda acaba sendo alto.

Com o advento da era digital, a odontologia incorpora novos tipos de tecnologias em
seus processos com a finalidade de melhorar a adaptacdo, e passividade das proteses, entre
outros fatores. E para area da PPR, a realizagcdo de escaneamentos da cavidade oral com os
scanners intraorais, o que gera aos profissionais maior previsibilidade, agilidade no processo e
reducdo de distor¢des.

A tendéncia da odontologia ¢ que reabilitagdes diminuam, pois o foco atualmente ¢ em
um modelo que seja preventivo e restaurador evitando as perdas dentarias, mas ainda ha uma

grande quantidade de pessoas que necessitam de reabilitacdo.



Neste contexto, o motivo relevante para a elaboracdo deste trabalho ¢ a transformagao
digital que acontece no mundo e na odontologia bem como ainda o que se tem agregado para a
Protese Parcial Removivel. O aprofundamento do tema tem como inten¢do para que demais
profissionais da area possam ter seguranga em indicar o tratamento utilizando os recursos
digitais difundindo estes conhecimentos para o melhor desenvolvimento da odontologia.

Este trabalho teve como objetivo analisar os processos que envolvem a reabilitagdo com
a PPR, e o que as transformagdes digitais trouxe para o profissional, paciente e para a
odontologia. Como objetivo especifico, este trabalho teve como principio levantar as vantagens
e desvantagens do uso das tecnologias para a reabilitagdo com a PPR.

De natureza qualitativa, este trabalho foi elaborado através de uma revisdo bibliogréfica,
realizada a partir do levantamento de artigos cientificos coletados em bancos de dados de
publicagdes cientificas, como Google Académico, PubMed, Bireme. Também foram inclusos

os livros que sdo utilizados como referéncia na area de protese.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Nomenclatura e Possibilidades da Protese Parcial removivel

A proétese parcial removivel ¢ uma estrutura que utilizamos para repor de forma parcial
a auséncia dos dentes naturais. A falta dos elementos dentarios para a cavidade oral acarreta
perdas nas suas fungdes basicas de mastigacdo e fonagdo, o que capacita a prétese devolver
estas funcgoes além de restaurar a estética facial (AMARAL, 2016).

Desde 1920 estudiosos da escola americana de odontologia, como Kennedy, Applegate,
estudam a PPR com a finalidade de classifica-la para melhor, estes estudos foram de extrema
importancia e ¢ utilizado até os dias de hoje. Pela longevidade dos estudos sobre a PPR, ¢ uma
prétese que tem muita bagagem cientifica, sendo muitas vezes a melhor escolha para uma
adequada reabilitacdo (GIL,1998).

Ao que se refere a nomenclatura, estas definem o termo desta protese de acordo com
cada palavra: Protese pois cuida da reposi¢do dos tecidos que faltam sendo substituidos por
dentes artificiais. Parcial pois o paciente ainda tem alguns elementos em boca, sendo este
parcialmente desdentado e Removivel pois esta protese ¢ confeccionada com a finalidade de
ser removida e reposicionada para que haja a manutencdo da higiene corretamente
(KLIEMANN, 2011).

A PPR ainda pode ser chamada de pontes moveis, aparelhos parciais moveis e aparelhos
parciais removiveis (DIFIORI, 1983).

As PPR’s estdo indicadas em casos de extremidades livres uni ou bilaterais, auséncia de
suporte posterior (PIGOZZO, 2013).

A perda dos dentes altera as func¢des naturais do paciente, mas a questdo estética € o
principal motivo que leva o paciente a procurar por reabilitagdo protética, pois afeta a
autoimagem e a intera¢ao social do paciente com outros individuos. Muitas vezes ¢ um desafio

para os profissionais devolver a estética pois além dos dentes hé outras estruturas que garantem
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maior naturalidade (suporte labial, aumento da dimensao vertical de oclusdo). A estética pode
ser o principal motivo para a busca de profissionais, mas ¢ necessario identificar quaisquer
outras alteragdes que pode ter modificado o funcionamento do sistema tais como: a mastigacao
e a fonagdo (CARR, 2011).

Além dos fatores ja citados, a perda dentdria pode gerar ao paciente problemas
psicologicos, pelo sentimento de incompletude e constrangimento (COSTA et al., 2016).

Mesmo sendo uma op¢ao pratica e acessivel de reabilitagdo, deve ser considerado as
limitacdes motoras dos pacientes, nesse caso a PPR ndo ¢ indicado pois o que a delibera
removivel ¢ sua facilidade de poder ser inserida na boca ou removida pelo proprio paciente,
devido ao risco de acidentes, em virtudes dos grampos e outras estruturas da PPR podendo
lesionar a cavidade oral, ou até mesmo a degluticdo ou broncoaspiracao deste tipo de protese
(HIDALDO, 013).

Algumas vezes a PPR acaba interferindo na estética dependendo da configurag¢do dos
dentes que servirdo de pilar, e como op¢ao de melhora na estética da protese o paciente pode
optar por um encaixe de precisdo como por exemplo a protese adesiva, este tipo de protese
requer que os elementos vizinhos ao espaco protético tenham um encaixe, e este pode variar de
forma, tamanho e flexibilidade. Pela alta demanda estética esta op¢do se torna uma alternativa
para a estabilizagdo da PPR, aumentando a satisfacdo do cliente melhorando a estética da
protese (COSME et al., 2005).

No universo da PPR podemos observar uma infinidade de opg¢des para a sua
estabilizacdo e funcionalidade para aumentar a estética e melhor conforto do paciente que a
utiliza. Opg¢des como os Attachmentes, que sdo dispositivos pré-fabricados e seus componentes
sdo acoplados na PPR com as finalidades de aumentar a estética da protese, o seu uso muitas
vezes substitui o uso de grampos (VASCONCELLOS et al., 2013).

Outra possibilidade ¢ a PPR overlay com recobrimento oclusal, tem como objetivo a
restaurar a Dimensao Vertical de Oclusdo (DVO) e reduzir os prejuizos que esta perda causa
ao sistema estomatognatico (GOMES, 2019).

Com o advento de novos tempos, a PPR acaba sendo tratada como um tratamento
ultrapassado. No sentido de que o foco da odontologia seja a prevengdo e pacientes que
necessitem reabilitar espacos protéticos, sao direcionados para realizarem proteses fixas sobre
implante. No Brasil existe esta tendéncia de reabilitagao principalmente nos centros onde o fator
econdmico ndo interfere na escolha reabilitadora, mas a quantidade de planejamentos elegendo
a PPR como escolha devido seu custo baixo e fungdes biomecanicas e estéticas, ainda sdo muito

grandes (MORALIS, 2015).
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Pesquisas nos Estados unidos mostraram que mesmo a alta de uso de proteses
implantossuportadas, a PPR ainda ¢ uma opg¢ao que estara longe de entrar em desuso. Outros
fatores que ainda tornam a PPR a primeira escolha em reabilitagdes parciais sdo em casos que
o paciente tenha fungdes de microcirculagdo prejudicada, assim como ¢ na diabetes, em

algumas doencgas hepatica e em caso de pacientes fumantes cronicos (NETO et al., 2011).

2.2. Dados Epidemiologicos

Na década de 50 havia no Brasil cerca de dois milhdes de idosos, a estimativa ¢ que em
2025 o pais seja o sexto maior pais com a populagdo de idosos no mundo, com cerca de 32
milhdes. Estar atento ao perfil etario da populagdo, deve ser um cuidado na odontologia, pois o
uso de proteses hoje estd atrelado ao fator idade. Segundo dados do Brasil Sorridente Os
pacientes na faixa etaria de 65 a 74 anos, cerca de 63% usam proteses fixas e removiveis
superiores e ja inferiores cerca de 37,5% (IBGE, 2010).

Em estudos com amostras menores também mostram esta correlagao de idade e uso de
proteses. Na regido de Porto Alegre foi feito um estudo onde foi levantado que a populagdo na
Faixa etaria de 60 a 74 anos, 60,9% utilizavam protese superior e 45,4% proteses inferiores
(ABEGG et al., 2012).

Em outro estudo realizado em Araraquara no estado de Sao Paulo, dividiu os individuais
em institucionalizados e ndo-institucionalizados, e os indices mostram que de 44 a 49% usam
proteses e necessitam de substituicdo e 36 a 12% ndo usam e necessitam de proteses (SILVA,
2000).

A tendéncia da populag@o nos proximos anos ¢ que a base da piramide etaria comece a
reduzir e o topo alargar e pode ser vista estas transformagdes nas ultimas pesquisas de censo no
pais, comparando 2012 e 2019 (IBGE, 2019).

Vale atentar os profissionais da area odontoldgica que com o aumento da populacio a
necessidade de agilidade sem que perca a qualidade e com maior previsibilidade, sera um ponto

de vantagem dos sistemas CAD CAM (MOREIRA, 2021).

2.3. Modelo de estudo e modelo funcional

Para o correto planejamento da protese de sucesso o profissional necessita de dois

modelos, o de estudo ¢ o modelo mestre. No modelo de estudo é realizada a avaliagao dos

contornos dos dentes remanescentes, indicacao de restauragoes fixas, se ha a necessidade de
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cirurgias pre-protéticas para a corre¢do de exostoses, frénulos e areas de retencdo em tecidos
moles (MATTOS et al., 2011).

Ap0s os degastes realizados a partir do planejamento realizado no modelo de estudo, ¢
feita uma nova moldagem que copia todos os desgastes. O modelo funcional ¢ a copia em gesso

da arcada apos os desgastes feitos nos elementos dentarios (COSTA et al., 2020).

2.4. Obtenc¢ao do modelo e planejamento PPR

De maneira convencional para obten¢do da estrutura metélica ¢ necessario a realizacao
da copia total da area chapeavel, em moldeiras de estoque (Aco inox e calha em bordas) ¢
adicionado o material de moldagem, o alginato (hidrocoléide irreversivel). Apos a realizagao
da moldagem ¢ preciso que haja desinfec¢do do material, sendo lavado por 1 minuto em agua
corrente, depois borrifar 1% de hipoclorito de sddio e seguido por outra lavagem em agua
corrente, finalizando com a secagem. O molde protético deve ser vazado com gesso pedra (tipo
III), seguido do desenho da estrutura metalica do modelo, feito na exata sequéncia: retentores
diretos, retentores indiretos, conector maior, sela ¢ conectores menores. Para confecgdo dos
nichos ¢ feito os desgastes com pontas diamantadas. Retornando do consultério a estrutura ¢
verificada se houve algumas alteracao e desgaste nos nichos, e se ha dificuldade no encaixe no
modelo. E recomendével que que seja feito a prova da pega na boca do paciente para avaliar
que cada elemento tenha se ajustado no local correspondente. (ZUIM et al., 2003).

Utilizando bons materiais, e aplicando a técnica adequada ainda ndo ¢ o suficiente para
ter um modelo anatomico e funcional adequado, os maiores problemas com os modelos que
sdo enviados ao laboratério para a confeccdo da protese sdo: bolhas positivas e negativas em
lugares de partes relacionadas ao assentamento da peca, neste estudo ainda traz a luz problemas
como, falta de comunicagdo do dentista com o laboratério onde quase um ter¢o dos servigos
vao sem informacao na ordem de servigo (TORRES et al., 2011).

A moldagem ¢ uma pratica que reproduz estruturas dentérias, tecidos moles e duros e
demanda técnica do cirurgido-dentista. Com o uso crescente de sistemas de moldagem digital
intraoral, a substitui¢do da moldagem convencional tornou-se possivel (ALVES, 2016).

Devido as dificuldades que surgem durante a moldagem de prétese uma opgao sao os
modelos digitais, pois 0s convencionais exigem muitas etapas de trabalho manual (CORREIA,

2021).
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A tecnologia de prototipagem rapida permite a constru¢do de um modelo em tempo
reduzido por meio do sistema CAD e CAM, permitindo absoluta fidelidade ou discrepancia
desprezivel (ICHI, 2010).

E sem o planejamento da PPR realizado pelo cirurgido dentista, acaba que este servigo
seja delegado ao Técnico de Protese Dentaria, estudos feitos na universidade do Piaui
confirmam, na graduacdo a maioria dos académicos realizavam corretamente o planejamento
da PPR, com as guias e desenhos para a execuc¢ao, ja os cirurgides dentistas a maioria enviam
modelos sem planejamento e sem os preparos necessarios (ALENCAR et al, 2016).

O planejamento sempre ¢ tratado como primordial para o sucesso da protese, e para que
isso aconteca de maneira correta, muitas vezes € necessario os desgastes para a realizagdo dos
planos guias, que além de definir a trajetdria de insercao e remocao, eliminam as for¢as nocivas
que tangem os dentes durante a inser¢do e remo¢ao da PPR, proporciona a reciprocidade,
através do grampo de oposi¢cdo quando o grampo de retengdo atravessa o equador protético,
impede a retencdo ou impactacdo de alimentos entre os dentes pilares e a sela, auxilia na
estabilizacdo de movimentos laterais. (GODOI et al. 2021).

Os preparos da cavidade para receber a PPR ¢ tratado como fator indispensavel

(GONCALVES et al., 2010).

2.5. Importancia da adaptacio e higiene da PPR

O bom planejamento da PPR garante que serd uma estrutura que ndo causard irritacdo
dos tecidos, caries, interferéncia na fala, mobilidade e efeito de torque nos dentes e possivel
perda dos pilares (TUDEIA, 2018).

As proteses removiveis dependem de varios fatores para a sua estabiliza¢do e adaptacao
correta em boca. Cerca de 50% das PPRs realizadas nao sdo utilizadas pelos pacientes, a falta
de planejamento resulta em falta de preparos, nichos e plano guias que entre outros
componentes biodindmicos fazem com que a peca entre e ndo esteja corretamente adaptada
(Kaiser, 2002).

Essa correta adaptacdo da protese, gera conforto e ndo machuca o paciente. A ma
adaptagdo, a falta de higiene pode causar reabsorcao dsseas, provocando lesdes e dor, sendo as
causas de maior desisténcia do paciente ao tratamento reabilitador com a PPR. As maiores
lesdes por adaptagdo incorreta ¢ ma higiene sdo: estomatite protética, queilite, Ulcera por

trauma, candidiase e hiperplasia fibrosa inflamatéria. Se a PPR for um fator de retencdo de
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alimentos e placas, o efeito prejudicial ao periodonto pode chegar a manifestagdes de doengas
periodontais e até a perda do elemento dentario (CASTRO et al., 2020).

A doenga periodontal tem como fator etioldgico o biofilme dental, seu acimulo pode
ocorrer através de varios fatores de retencao locais, dentre eles encontra-se as proteses parciais
removiveis (PEREIRA, 2014).

Com a auséncia da higiene, pode se desenvolver uma doenca periodontal e
comprometer os dentes naturais do paciente. Por isso deve-se trabalhar a motiva¢do do
autocuidado deste paciente. Como fator determinante para a manutenc¢do da saude do tecido
periodontal e longevidade dos elementos dentarios do mesmo (CARREIRO et al., 2008).

A escovagdo com o dentifricio utilizados para a escovacao didria e 0 método mecanico
ndo sdo o suficiente para a limpeza eficaz, além de que ndo se pode utilizar qualquer produto
quimico, pois estes podem comprometer a estrutura metalica causando corrosdo, faz-se
necessario visitas regulares ao cirurgido dentista (KAZUO et al., 2008).

Estudos mostram que a higiene das PPRs pode ser feita utilizando vinagre de vinho
branco na concentragdo de 30% imersas por 30 minutos, limpam as partes metalicas e resinadas
sem danificar e nem alterar as propriedades dos materiais da PPR (FLORES, 2016).

O uso de tabletes proprios para a limpeza de proteses ¢ indicado, sio combinagdes
quimicas que quando misturados com a agua geram efervescéncia, liberando bolhas de
oxigénio, podendo ser utilizado nas préteses com ou sem estruturas metalicas (BASTOS et al.,

2015).

2.6. Fluxo digital e PPR

Atualmente vivemos na era digital, e assim como ocorre no mundo, a odontologia passa
a incorporar novos processos, técnicas, materiais e equipamentos. Isso gera o desenvolvimento
de melhorias na qualidade, que como vimos que a protese que ndo tem adaptacdo adequada
reduz a adesdo do paciente a permanecer com a reabilitagdo protética. A tecnologia CAD CAM
teve inicio na odontologia em 1971, desde esta época a digitalizacdo do modelo através de
scanners de bancada e assim ja era realizado o modelo digital, a partir dai, enviado para um
software para a producdo do projeto. E entdo uma maquina realizaria a usinagem do que foi
projetado. No decorrer dos anos houve a evolugdo dos scanners e a captagdo de imagem passou
a ser diretamente na cavidade oral. A mudanca de moldagem analédgica para a moldagem digital
trouxe como beneficio aumento da precisdo e consequentemente melhor adaptagdo (ROCHA,

2021).
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Uma reabilitacdo ¢ considerada com sucesso quando hé passividade e adaptagdo da
protese, e para que obtenhamos estes dois fatores com a PPR, o modelo necessita de grande
precisdo das estruturas anatomicas. A chegada dos scanners intraorais passa a dar aos cirurgioes
dentistas maior previsibilidade e rapidez. As vantagens do escaneamento sdo inumeras dentre
elas, o fato de ndo precisar do envio de modelos fisicos, reduzindo a chance de contaminagao
(IGAL, 2018).

Ainda como vantagens do escaneamento evidencia o conforto do paciente, em relagao
ao material de moldagem, os modelos que serdo enviados ao laboratorio ndo terdo bolhas
ocasionadas pelo processo de vazamento de gesso (CARDOSO et al., 2018).

Ha muito tempo a primeira escolha dos profissionais tem sido métodos convencionais
como procedimento do dia a dia nos consultdrios, porém com o avangado das tecnologias na
reabilitagdo odontoldgica os scanners intraorais tém proporcionado rapidez e resultados mais
eficazes na moldagem digital. Impulsionando a necessidade de comparar técnicas ja existentes

com a digitais (HIDALDO, 2013).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A prétese parcial removivel ¢ um dos tipos de reabilitagdo parcial com o valor mais
acessivel, que pode devolver: a fungdo mastigatéria, da fonética, fator social e até psicoldgico.

Sua adaptacdo ¢ essencial para uma boa higienizacdo e longevidade do trabalho
reabilitador protético.

Faz-se necessario e fundamental que o Cirurgido Dentista (Protesista) tenha um amplo
conhecimento e que seja respeitado cada etapa do seu processo de fabricagdo, e adaptacdo para
obtencdo de uma reabilitagdo oral satisfatoria.

Com esta pesquisa, foi possivel concluir que mesmo havendo necessidade de maior
literatura a vir se tornar disponivel, os recursos digitais para a confec¢do da Protese Parcial
Removivel (PPR) existente nos dias atuais no mercado, favorecem os procedimentos clinicos e
laboratoriais para a melhor confec¢do deste tipo de protese, principalmente por permitir obter
um modelo de gesso o mais fiel possivel a boca do paciente, levando-se em consideragdo a
extrema necessidade de tal modelo (bem como sua fidelidade a anatomia bucal de cada

paciente), pois ndo se faz PPR diretamente na boca.
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