Protese parcial removivel associada a implantes dentarios - relato de caso

PROTESE PARCIAL REMOVIVEL ASSOCIADA A IMPLANTES
DENTARIOS - RELATO DE CASO

IMPLANT-SUPPORTED REMOVABLE PARTIAL DENTURE - A
CASE REPORT

Maria Eduarda Cestari dos SANTOS?, Farid Jamil Silva de ARRUDA?

Programa de Pds-Graduacdo Lato Sensu em Implantodontia, Instituto de Ensino Odontoldgico Arruda
(IEOA), Fernanddpolis, Brasil

Autores correspondentes:
Maria Eduarda Cestari dos Santos
mariaeduardacestaril23@hotmail.com

Como citar: Santos MEC, Arruda FJS. Prétese parcial removivel associada a implantes dentarios - relato de
caso. Biosciences and Health. 2025; 03:1-9. https://doi.org/10.62331/2965-758X.v3.2025.63

RESUMO

A perda dentaria parcial € um desafio prevalente com impactos funcionais, estéticos e psicossociais. Este
relato demonstra a eficacia da prétese parcial removivel (PPR) associada a implantes osseointegrados em
Kennedy classe |. Objetivou-se relatar o tratamento reabilitador mandibular com PPR inferior fixada por
sistema O'ring e espacadores, estrategicamente combinados para compensar resiliéncia mucossal. A
metodologia incluiu: avaliagdo clinico-radioldgica, guia cirdrgico computadorizado, instalacdo de
implantes (elementos 34 e 45), remogao/reimplante do implante 45 com enxerto dsseo devido a infecgdo
peri-implantar, e adaptacdo protética final com anéis espacadores. Os resultados evidenciaram retencdo
passiva efetiva, estabilidade oclusal, conforto mastigatdrio/fonético e preservacdo Ossea apos
reintervencdo. Conclui-se que a PPR implantossuportada é alternativa vidvel, exigindo manejo adaptativo
para complicacdes, mas combinando beneficios funcionais, econémicos e de qualidade de vida.

Palavras-chave: Protese removivel; Implante dentario; Tratamento reabilitador; Reabilitacdo oral;
Mandibula.

ABSTRACT

Partial tooth loss is a prevalent challenge with functional, aesthetic, and psychosocial impacts. This report
demonstrates the efficacy of implant-supported removable partial dentures (RPDs) for Kennedy class |I.
The objective was to describe mandibular rehabilitation using an RPD with O'ring attachments and spacer
rings, strategically combined to compensate for mucosal resilience. Methodology included: clinical-
radiographic assessment, computer-guided surgery, implant installation (teeth 34 and 45),
removal/reinstallation of implant 45 with bone graft due to peri-implant infection, and final prosthetic
adaptation with spacers. Results showed effective passive retention, occlusal stability,
masticatory/phonetic comfort, and bone preservation after reintervention. It is concluded that implant-
supported RPDs are a viable alternative, requiring adaptive management for complications but combining
functional, economic, and quality-of-life benefits.

Keywords: Emovable prosthesis; Dental implantation; Rehabilitative treatment; Oral rehabilitation; Jaw.
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1. Introdugao

A perda dentaria parcial constitui um desafio clinico de elevada prevaléncia na odontologia
contemporanea, com implicacdes que transcendem a esfera funcional para impactar profundamente a
qgualidade de vida, autoestima e integracdo social dos pacientes [1,2]. Além disso, a severidade da perda
dentdria, pode apresentar limitacdes nas funcbes da fala e mastigacdo, isto é vista como o principal
desafio de saude bucal, resultando em impactos significativos em diversos aspectos de suas vidas [3,4].

No contexto brasileiro, a gravidade desta condicdo revela-se através de dados epidemioldgicos
alarmantes: o mais recente levantamento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2023 indica
gue aproximadamente 36,6 milhdes de adultos perderam 13 ou mais elementos dentarios, enquanto 16
milhdes encontram-se em situacdo de edentulismo total. Esta realidade reflete ndo apenas desafios
bioldgicos, mas sobretudo barreiras socioeconémicas que limitam o acesso a tratamentos reabilitadores
de maior complexidade [5].

As proteses parciais removiveis (PPR) convencionais representam historicamente uma solugdo
economicamente acessivel, porém enfrentam limitacdes biomecanicas intrinsecas, particularmente nas
situacOes de extremidade livre classificadas como Kennedy I. Nestes cendrios, o movimento rotacional
durante a funcdo mastigatéria compromete significativamente a retencdo e estabilidade protética,
gerando forgas destrutivas sobre os tecidos de suporte remanescentes e frequentemente resultando em
ulceragcdes mucosas, desconforto e insatisfacao do paciente [6,7].

Entretanto, a aplicagao clinica dessa abordagem pode apresentar desafios complexos, como
complicacdes infecciosas no periodo pds-operatério e a necessidade de estratégias técnicas para
compensar variagdes de resiliéncia tecidual. Este relato descreve um caso emblematico de reabilitagdo
mandibular classe | de Kennedy, no qual uma complicacdo peri-implantar exigiu remogao do implante,
enxerto dsseo e reinstalacdo, aliada a aplicacdo de anéis espacadores para otimizar a retencdo passiva do
sistema O'ring em mucosa resiliente. Esses elementos destacam a importancia do manejo adaptativo e
do planejamento técnico refinado.

E importante detacar que a integracdo de implantes osseointegrados ao planejamento de PPRs
emerge como paradigma inovador, superando estas limitacdes através de principios biomecanicos
avancgados. Esta abordagem hibrida combina a acessibilidade econémica das prdteses removiveis com a
previsibilidade bioldgica dos implantes, oferecendo vantagens multifacetadas: estabilizacdo de extensdes
distais, preservacdao do rebordo residual através da estimulacdo dssea funcional, e significativo
incremento na retencdo através de sistemas de ancoragem como o O'ring [6,8,9]. O presente estudo tem
como objetivo relatar um caso utilizando uma prétese parcial removivel convencional associada a
implantes osseointegrados em paciente portador de classe | de Kennedy.

2. Relato de caso

A paciente G.D.P., do sexo feminino, 72 anos de idade, compareceu ao Instituto Educacional
Odontolégico Arruda (IEOA) com a queixa principal de fratura em sua prdétese parcial removivel inferior.
Durante a avaliacdo clinica inicial, constatou-se a presenca de prétese total convencional na arcada
superior, enquanto na arcada inferior observavam-se dentes naturais nos setores anterior e pré-molar
(elementos 31, 32, 33, 34, 41, 42, 43 e 44), além de uma raiz residual no elemento 34. A andlise
tomografica detalhada (Figuras 1-3) revelou condicGes dsseas adequadas para instalacdo de implantes,
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com medidas especificas de 13 mm de altura e 4,5 mm de espessura na regido correspondente ao dente
34, e 10 mm de altura por 3,5 mm de espessura na regido do dente 45, indicando viabilidade para o plano
de tratamento proposto.
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Figura 2. Corte 36 da tomografia. Figura 3. Corte 18 da tomografia.

O protocolo terapéutico iniciou-se com a confecgdao de um guia cirdrgico computadorizado para
garantir o posicionamento tridimensional ideal dos implantes, seguido pela extracao atraumatica da raiz
residual no elemento 34, procedimento realizado com especial cuidado para preservagao da cortical
dssea. Na sequéncia, realizou-se a instalagao cirdrgica dos implantes: na regido do dente 34, um implante
Titanax CM de 3,5 x 9 mm foi inserido com torque final de 45N.cm, enquanto na regido do dente 45
instalou-se um implante Titanax CM de 3,5 x 7 mm apds osteotomia de 9 mm, com posterior sutura
primaria e prescricdo de cuidados pds-operatdrios. Contudo, aproximadamente sessenta dias apds a
cirurgia, desenvolveu-se uma complicagdo infecciosa peri-implantar na regido do elemento 45,
acompanhada de perda dssea vestibular significativa. Para manejar esta intercorréncia, executou-se
protocolo de resgate completo: remocdo do implante comprometido, desbridamento cirdrgico agressivo,
aplicacdo de enxerto désseo particulado (GenMix®) e reinstalagdao de novo implante Titanax CM com as
mesmas dimensoes.
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Apds quatro meses de consolidacdo dssea e osseointegracdo, deu-se inicio a fase protética
propriamente dita, com instalacdo de cicatrizadores e realizacdo de moldagens funcionais com material
de alta precisdo para captura exata da posicao dos implantes. O processo reabilitatdrio envolveu provas
sequenciais meticulosas: inicialmente a prova da armagdo metadlica, seguida pela avaliagdo estética e
funcional com dentes em cera (Figura 4), momento em que se definiram parametros oclusais cruciais
como relacdo céntrica e dimensao vertical.

Figura 4. Provas dos dentes em cera.

O processamento laboratorial final incorporou o sistema de retengao por O'ring, selecionado por
sua capacidade de proporcionar retencdo passiva através de forga eldstica controlada, minimizando
cargas laterais nos implantes e permitindo compensacdo para varia¢oes de resiliéncia mucossal. Esta
escolha foi complementada pela estratégia técnica de utilizagao de anéis espagadores (Figuras 5-7) para
otimizar a adaptacdo a caracteristica tecidual especifica da paciente.

Figura 5. Anel espacador. Figura 6. Anel espacador e capsula. Figura 7. Protese parcial removivel
com O’ring capturado.

A instalacdo definitiva da protese foi realizada com torque controlado de 30N cm nos componentes
de retencdo (Figuras 8-10), resultando em uma restauracdo com adaptacdo excelente, retencdo passiva
efetiva e estabilidade oclusal harmoniosa, conforme documentado nas Figuras 11 a 13. O desfecho clinico
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traduziu-se em elevada satisfagdo da paciente, com relatos espontaneos de conforto mastigatério e
seguranca fonética superiores aos experimentados com a prétese anterior.

>

"\

Figura 11. Vista frontal. Figura 12. Vista lateral direita. Figura 13. Vista lateral esquerda.

3. Discussao

Quando ha perda de dentes funcionais, é necessario realizar a substituicdo por proétese.
Eventualmente deve-se optar pelo uso de implantes osseointegrados, para evitar o uso de préteses
exclusivamente suportadas pela mucosa. No entanto, a aplicagcdo desse tipo de tratamento apresenta
varias restrigdes, incluindo questdes financeiras, psicoldgicas, anatOmicas e cirurgicas. Apesar do
crescimento atual da importancia da odontologia preventiva, ainda é enorme o indice de pessoas que
utilizam proéteses. Este caso clinico demonstrou que é possivel reabilitar pacientes com perda dentdria
parcial utilizando uma PPR sustentada por implantes, a qual conseguiu melhorar a estabilidade da prétese
e preservar o 0sso alveolar. Isso resultou em melhorias significativas na retencao, conforto, capacidade
de mastigacdo, estética e fonética em comparagdo com as PPR convencionais. Esses resultados sdo
corroborados por pesquisas anteriores que relatam aumento na funcionalidade e satisfacdo mastigatdria
em pacientes com PPR sustentadas por implantes [7].

Nesse contexto, o éxito de uma reabilitacdo, seja com préteses removiveis ou com proéteses
suportadas por implantes, baseia-se em um planejamento adequado, no qual a coleta de informagdes, o
exame clinico e os exames complementares desempenham papéis essenciais. Certos critérios clinicos
devem ser seguidos: dentes anteriores com auséncia ou contato minimo na oclusdo céntrica, que
desempenham apenas func¢des estéticas e fonéticas. Para os dentes posteriores, deve haver contato na
oclusdo céntrica e durante os movimentos excursivos mandibulares, resultando em uma oclusao
balanceada bilateral [10-12].

Como alternativa eficiente, a PPR implatossuportada combina as vantagens dos implantes e a
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simplicidade da PPR tradicional, com a reduc¢do dos custos de uma protese fixa sobre implante e técnica
cirargica menos invasiva. Entretanto, destacam-se como obstaculos enfrentados pelas PPR classe | de
Kennedy a falta de retencdo e estabilidade devido ao movimento em torno do eixo de rotacdo. Tal
situacdo foi demonstrada no estudo de Sato et al. [13], Nogawa et al. [14] e Kortam et al. [15] que
compararam a estabilidade entre préteses parciais removiveis implanto suportada com extensdo distal e
proteses removiveis convencionais por meio de um modelo fabricado, no qual foi usado material macio
para simular tecido mole sobre uma resina epdéxi simulando o modelo dsseo. Neste modelo foi aplicado
uma carga de 5kg, e a pressdo e o deslocamento foram simultaneamente medidos e analisados usando o
teste de Wilcoxon. Com isso, foi verificado que a pressao nos primeiros molares e nas areas médias da
PPR de extensdo distal implatossuportada foi significantemente menor do que na PPR convencional.
Observou-se, também, que a medida que a drea de apoio da prétese diminuia, a pressao e o deslocamento
da PPR convencional foram maiores do que para a PPR implantossuportada, indicando que a colocacdo
de implantes na area edéntula pode evitar o deslocamento da PPR.

Uma solucdo técnica inovadora aplicada neste caso foi o uso combinado do sistema O'ring com anéis
espacadores (Figuras 5-7), estratégia essencial para compensar a alta resiliéncia da mucosa do paciente.
Os espacadores atuam como amortecedores biomecanicos, redistribuindo as forgas oclusais e prevenindo
sobrecarga nos tecidos moles, um desafio comum em rebordos atréficos [16,17]. Esta solucdo, ainda
pouco documentada na literatura, mostrou-se crucial para atingir retengdo passiva efetiva, eliminando o
deslocamento rotacional tipico de PPRs convencionais. Sugere-se que tal abordagem seja considerada em
casos de mucosa compressivel (>2 mm de deformacdo), onde sistemas rigidos de ancoragem falhariam
em garantir conforto.

Além dos fatores biomecanicos, outros aspectos clinicos influenciam negativamente a biomecanica
das préteses removiveis, como a reducao da fibroelasticidade dos tecidos moles e profundidade de sulco
reduzida. Contudo, esses problemas podem ser resolvidos clinicamente com Unico implante na darea
edéntula a ser reposta, transformando uma PPR dentomucossuportada em uma PPR implantossuportada,
o que resulta no aumento da retencao e estabilidade [13,18,19].

Segundo evidéncias recentes, esse tratamento possui uma aceitagdo maior visto que a qualidade de
vida e a satisfacdo do paciente aumentam [20]. Todavia, é crucial ressaltar que algumas complica¢des
relacionadas ao implante como perda do abutment ou implante e reabsor¢ao éssea peri-implantar podem
ocorrer. Tais complicacdes podem ser evitadas com o monitoramento regular dos pacientes.

Neste contexto, o presente caso ilustra uma complicac¢do critica frequentemente subestimada. Uma
infeccdo peri-implantar precoce no elemento 45, com perda éssea vestibular significativa. O protocolo de
resgate executado, foi remoc¢do imediata do implante, desbridamento agressivo, enxerto dsseo e
reinstalacdo, o que reflete as diretrizes atuais para falhas iniciais de osseointegracdo [21,22]. Esta
abordagem, embora prolongue o tempo de tratamento, demonstrou ser eficaz na recuperagao do sitio,
conforme evidenciado pela estabilidade do reimplante apds quatro meses. Estudos como o de Casap et
al. [23] e Noelken et al. [24] corroboram que intervengdes decisivas em complicagdes infecciosas sdo
determinantes para o sucesso a longo prazo, refor¢cando a necessidade de monitoramento rigoroso nos
primeiros 90 dias pds-cirurgicos.

Reconhecem-se, contudo, limitagdes relevantes: o tempo superior a quatro meses de tratamento
(incluindo reintervencdo) e custos adicionais com enxerto e segundo implante. Esses fatores podem
restringir a acessibilidade em contextos de salde publica, especialmente considerando o perfil
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socioecondmico de pacientes edéntulos. E importante relatar que a dependéncia de componentes
protéticos especificos (O'ring Titanax CM) cria desafios de manutencdo a longo prazo. Tais aspectos
reforcam que, embora tecnicamente viavel, esta abordagem exige planejamento financeiro e discussdo
clara de expectativas com o paciente.

Diante das evidéncias apresentadas, reafirma-se que a PPR implantossuportada representa um
marco evolutivo no tratamento de Kennedy classe |, harmonizando exceléncia técnica e acessibilidade. A
sinergia entre principios biomecanicos robustos, como a estabilizagao de extensdes distais por implantes
estratégicos, e solucdes de retencdo passiva (O'ring com espacadores) estabelece um novo patamar de
previsibilidade clinica. Contudo, o sucesso duradouro exige equilibrio entre inovacao e vigilancia, como o
planejamento meticuloso considerando vulnerabilidades anatémicas, protocolos preventivos contra
infecges peri-implantares, e acompanhamento longitudinal sdo pilares indispensaveis. Como horizonte
futuro, aintegracdo de tecnologias digitais (planejamento 3D, impressao de componentes personalizados)
promete ampliar ainda mais a precisdo e democratizacdo desta abordagem, consolidando-a como
paradigma de reabilitacdo oral integral, onde funcdo, estética e inclusdo social coexistem em harmonia
terapéutica.

4. Conclusao

A PPR implantossuportada apresenta-se como uma alternativa viavel e eficiente para reabilitacao
de Classe | de Kennedy, especialmente em contextos de limitagdes financeiras. Apesar da complicagao
peri-implantar no elemento 45, resolvida com remocdo do implante, enxerto dsseo e reinstalacao, a
técnica mostrou-se eficaz no caso relatado, proporcionando melhoria funcional, como retencdo e
estabilidade superiores, com restauracdo da mastigacdo e fonética, vantagens técnicas como preservagao
dssea e elevada satisfacdo do paciente. Reconhece-se, contudo, que reintervenc¢bes como a ocorrida
podem impactar tempo e custos do tratamento. Recomenda-se estudos de longo prazo para avaliar a
durabilidade das conexdes O’ring e a taxa de sobrevida dos implantes em PPRs. A abordagem representa
um avang¢o na democratizacdo da reabilitacdo oral de alta qualidade, desde que acompanhada de
planejamento criterioso para contingéncias.
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