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RESUMO

Problemas sociais, fisicos e psicolégicos podem ser ocasionados devido
a auséncia dentaria, refletindo diretamente na qualidade de vida das pessoas
com esta caracteristica. Dessa forma, se faz necessario reabilitar esses
pacientes buscando devolver fonética, estética e fungdo. A odontologia oferece
varios tratamentos reabilitadores protéticos, entre eles podemos mencionar a
prétese parcial removivel com attachments. Nesse estudo observaremos as
caracteristicas dos attachments bem como sua indicagéo e limitagbes. Com o
objetivo de somar mais essa técnica de reabilitagdo ao dia a dia clinico, sabendo
selecionar componentes e o0s pacientes que os attechments atendem.
Encontramos no mercado varios tipos de encaixes para a realizacdo dessas
proteses, e para sua realizagao temos a necessidade de confeccdo de coroas
metaloceramicas nos dentes pilares para retengao desses encaixes. Dentista e
protéticos devem estar alinhados e dominante da técnica para atingir um bom
resultado. Concluimos que a protese parcial removivel com encaixes € um tipo
de reabilitacdo, que apesar de suas limitacbes e consequéncias, se faz

altamente eficiente no restabelecimento de todas as fun¢des dos pacientes.

Palavras-chaves: protese removivel de encaixe, reabilitagdo protética,

attachment.



ABSTRACT

Social, physical and psychological problems can be caused due to missing
teeth, directly reflecting on the quality of life of people with this characteristic.
Thus, it is necessary to rehabilitate patients seeking to return phonetics,
aesthetics and function. Dentistry offers several prosthetic rehabilitation
treatments, among them we can mention removable partial dentures with
attachments. In this study, we will observe the characteristics of the attachments
as well as their indication and limitations. With the aim of adding more this
rehabilitation technique to the clinical routine, knowing how to select components
and the patients that the attechments. We find on the market several types of
fittings for the realization of these prostheses, and for their realization we need to
make metal-ceramic crowns on the abutment teeth to retain these fittings. Dentist
and prosthetists must be aligned and dominant in technique to achieve a good
result. We conclude that the removable partial denture with inserts is a type of
rehabilitation that, despite its limitations and consequences, is highly efficient in

restoring all patients' functions.

Keywords: removable prosthesis fitting, prosthetic rehabilitation, attachment.
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1. INTRODUGAO

Vivemos em uma sociedade com altos indices de edentulismo parcial.
Peres et al., (2010) relatam que a populagéo brasileira adulta tem auséncia de
em média 7,5 dentes permanentes, sendo a ocorréncia de 17,4% em
adolescentes, 40,2% nos adultos e 53,7% em idosos. Problemas sociais, fisicos
e psicologicos podem ser ocasionados devido a auséncia dentaria, refletindo
diretamente na qualidade de vida das pessoas com esta caracteristica.

Dessa forma, se faz necessario reabilitar esses pacientes buscando
devolver fonética, estética e fungao. (Guilherme A., 2004). Em geral, a terapia
com implantes € sempre a primeira escolha, mas devido as suas limitagdes como
quantidade 6ssea insuficiente, medo por parte do paciente e razées econdmicas,
acabam por nao poder ser realizada. (Reddy,K.R, 2016) (Shetty B, 2014 ). Com
essas limitagcdes dos implantes, a protese parcial removivel € uma modalidade
de tratamento usada para repor esses elementos dentais perdidos e tecidos
circunvizinhos, de modo a integrar-se totalmente ao sistema estomatognatico,
devolvendo ao paciente a fungao fonética, estética e conforto (Prabhakar B,
2012). Entretanto, a estética €, muitas vezes, comprometida em decorréncia da
presenca de grampos como retentores para esta protese, nesse contexto, a
utilizacdo de protese parcial removivel associada a encaixes/attachments
possibilita reabilitagbes orais mais estéticas, ja que envolve a substituicdo de
grampos convencionais de regides estéticas por componentes retentivos
(macho) e por componente em dente remanescente (fémea), sendo importante
destacar que esses dispositivos possuem indicagdes especificas de acordo com
suas caracteristicas (Braga,2013).

Dentre as vantagens das préteses removiveis de encaixe, as mais citadas
sdo: estética, principalmente na regido anterior; melhor eficiéncia das maxilas
em cargas mastigatorias em forgas axiais e justaposi¢cao de paredes verticais;
neutralizacdo da forga lateral (FALCON-ANTENUCCI et al., 2009). Por outro
lado, existem as desvantagens como a necessidade de preparo intra e/ou
extracoronario da cavidade; procedimentos clinicos e laboratoriais mais
sofisticados e refinados; a friccdo entre as paredes pela repeticao constante cria

um desgaste que precisa ser notado; altura coronal do pilar o que pode



impossibilitar o uso de coroas curtas ou baixas; além de que os preparos
intracoronarios podem afetar a vitalidade do resto coronario e requererem
tratamento endodéntico ou ortodéntico. Os reparos sdo complexos e, em muitos
casos, inviaveis; e com hastes pré-fabricadas é dificil moldar o contorno proximal
principalmente na area gengival. (TODESCAN et al., 1996 e FALCO N-
ANTENUCCI et al., 2009)

Podemos indicar esse tipo de reabilitacdo por : estética - auséncia de
grampos nas regides anteriores; biomecéanica — a justaposi¢cao rigorosa de
dispositivos permite obter uma peca que funciona muito semelhante a das
préteses fixas com a vantagem de ser retirada pelo paciente e pelo profissional
a qualquer momento; regiao anterior inclinada que dificultaria a inser¢gao do
grampo devido ao grau de divergéncia entre o eixo longitudinal dos rolamentos
ulterior e anterior; caso de uniao de dentes de suporte e implantes; e casos de
proteses fixas abrangentes que requerem subdivisdo em quadrantes.
(TODESCAN et al., 1996).

Para casos especificos, algumas contraindicagdes, como: pacientes com
coordenacao motora severa, como doenca de Parkinson, acidente vascular
cerebral, epiléticos e transtornos mentais; e o alto custo ndo é uma
contraindicacdo, mas um fator limitante. (TODESCAN et al., 1996 e FALCO N-
ANTENUCCI et al., 2009).

Apesar do uso dos encaixes em préteses removiveis parciais nao ser
recente, datados a partir do ano de 1906 pelo Dr. Herman Chayes, o
desconhecimento desta técnica tanto pelo dentista e pelo laboratorio contribui
para que ela seja pouco difundida e realizada por parte dos dentistas no seu
cotidiano. (Vasconcellos, 2013). .

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao da literatura, através de
artigos cientificos avaliando as evidéncias do uso de proteses de encaixe sobre
proteses fixas. Seus critérios de selegao, indicagdes, contraindicagcdes, bem

como suas vantagens e desvantagens.



2. DESENVOLVIMENTO

Os attachments sao dispositivos mecanicos de reten¢ao, confeccionados
em ligas metalicas, estabelecem a uniao entre uma estrutura fixa e uma estrutura
movel, conectando assim dentes remanescentes a pecga protética. Essa conexao
com os dentes remanescentes é realizada através do coping metalico de coroas
fixas, se possivel mais de uma e unidas, para maior estabilizacdo das raizes
remanescentes. (Jayasree K,2012). Os aftachments tém finalidade de evitar o
deslocamento protético nos movimentos funcionais. proporcionando suporte,
retengao, reciprocidade, estabilizagao e fixagdo.(Falcén-Antenucci et al., 2009).

Os attachments funcionam como conectores menores na prétese parcial
removivel convencional, e substituem os grampos de retencéo. Essas estruturas
além de conferir melhor estética, em especial na regido anterior ainda
apresentam maior eficiéncia nas distribuigdo adequada das cargas mastigatérias
e maior protecdo aos dentes suporte diminuindo a incidéncia de carie e
irritabilidade gengival. (Falcén Alcon - Antenucci, 2009).

Trauth, el al, relatam que os sistemas de attachments podem ser
classificados de acordo com sua confec¢cdo, mecanica de movimento que
realizam e sua localizagao.

Quanto a confecgdo podem ser encaixes de precisdo, que sao pré-
fabricados por maquinario especifico (Figura1) (Figura 2) e de semi-precisao,
que s&o confeccionados pelo protético e/ou cirurgido dentista (Figura 3).

Em relagdo a sua mecanica de movimento sao classificados em encaixes
rigidos (Figura 04) que sao aqueles que apenas permitem um movimento, o de
insercao e remocao, oferecendo grande estabilidade para a prétese removivel e
conforto para o paciente. Os encaixes do tipo rigidos sédo indicados para um
espaco protético de protese dentossuportada, com espacos intercalados,
importante que esses espagos nao sejam muito extensos ja que existe a
transferéncia de carga para o rebordo, sobrecarregando os dentes pilares,
levando a consequéncias mecanicas desfavoraveis para estes pilares e
comprometendo a vida util da proétese. (Trauth 2017), (Braga 2013). Ainda em
relagdo a mecanica de movimento, os attachments podem ser também semi

rigidos (Figura 1)(Figura 3) esses os mais utilizados, além do movimento basico



de insercdo e remocao, permitem um pequeno movimento entre as partes no
sentido vertical. Esse comportamento mecanico transfere parte da carga para o
dente pilar, e parte para a protese parcial removivel (rebordo), favorecendo sua
indicacdo para espacgos protéticos de extremidade livre. Por ultimo na
classificagao citada por Thauth, 20 mecanica de movimentos os attachments
podem ser resilientes (Figura 2) que além do movimento basico de insergcao e
remogao, permitem liberdade no sentido vertical e lateral, transferindo o minimo
de carga para os dentes pilares, favorecendo a sua sobrevida. Em contrapartida
ocorre uma maior transferéncia de cargas para o rebordo, o que pode levar uma
reabsorcao alveolar maior por excesso de cargas. Este tipo de attachment tem
boa indicagao para areas extensas de suporte mucoso ou também nas situagoes
em que se deseja transferir o minimo de carga para os dentes pilares, como em
casos de dentes com pouca raiz clinica ou situacbes com poucos dentes

remanescentes.

Figura 01 Figura 02

Figura 03

Figura 04

E por fim quanto a localizagédo, podem ser encaixes intracoronarios(Figura
6) quando sao incorporados no préprio contorno da coroa dos dentes suportes
direcionando as forgas axialmente, seguindo o longo eixo da raiz. Para que isso
aconteca, € necessaria uma reducao maior do dente que vai receber a coroa,

principalmente do lado em que sera posicionado o dispositivo de encaixe. Essa
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reducdo acaba sendo favorecida quando o dente é tratado endodonticamente;
por outro lado, em polpa volumosa, como no dente jovem, torna-se mais limitante
0 uso desse attachment.

Os attachments podem também ter localizagdo extracoronaria(FIGURA
05) quando localizam-se na parte externa do contorno da coroa, sdo os mais
utilizados e n&o alteram o contorno da coroa protética. Pelo fato de gerarem um
torque maior para o dente suporte do que os intracoronarios, em casos de
extremidade livre, onde as forgas de alavanca geradas pela protese removivel
sdo0 maiores, na maioria dos casos é conveniente no minimo duas coroas unidas
serem usadas para dar sustentagao a esse attachment. (Reis et al., 2013)

As conexdes extra coronais sao preferidas em relagao as intracoronais
pois oferencem maior retencdo e estética, enquanto que as intracoronais tem
risco de sobrecontorno podendo resultar em colapso periodontal ja que ocorrera

maior acumulo de placa. (Reddy,2016).

o 4

Figura 05 ] Figura 06

O uso dos attachments em prétese parcial removivel podem ser indicada
para qualquer caso, indepentente da classificacao de Kennedy (Makkar,2011).
O planejamento é etapa indispensavel na reabilitagdo protética com encaixes, o
delineamento é fundamental para estudo e correta execugao, contribuindo para
a distribuicdo adequada da forca, retencao e estabilidade e controle de placa. A
selecdo do attachment depende principalmente da presenga de estrutura
dentaria remanescente, as relagdes intra e intermaxilares, estética,
disponibilidade no mercado, facilidade de utilizagdo, dominio da técnica e
manutengao. Prabhakar et al., (2012) e Hedzelek, et al., (2011), constatam que
as falhas mais frequentes da associacao proétese fixa e prétese removivel estao
no planejamento incorreto.

As proteses parciais removiveis com encaixes possuem vantagens dentre
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quais podemos citar: melhor eficiéncia nas cargas mastigatérias em forgas axiais
e justaposicdo das paredes verticais; neutralizagdo da forga lateral; brago de
alavanca interfixa mais cervicalmente. (Falcon Alcén - Antenucci, 2009). Em
relagcao as proéteses parciais removiveis convencionais, podemos avaliar que a
substituicdo de grampos convencionais da regido anterior resulta numa estética
melhor sem comprometer os requisitos de retengao, suporte e estabilidade; além
de que a diminuicdo da cobertura da superficie dental resulta numa menor
tendéncia a formacdo de placa. H4 também a redugdo no numero de
componentes metalicos, os quais estao sujeitos a distor¢do durante a insergéo
e remocéao da proétese. Outro beneficio dessa reabilitacdo € que na auséncia de
areas retentiva vestibular, pode-se usar areas retentivas localizadas nas
superficies proximais e os retentores rigidos sdo passivos, uma vez que estes
apenas deslizam em contato com a superficie retentiva. (Zitzmann,2009).
Ressaltando Shetty et al.,, 2011 que o sucesso dessas proteses também
depende do conhecimento do dentista, laboratorio e a destreza do paciente para
higienizar e remover.

Em contrapartida, as limitacées dessa reabilitacdo com encaixes incidem
sobre a necessidade de preparo intra e/ou extracoronarios, podendo afetar a
vitalidade do remanescente coronario ou sua angulacdo no arco dentario
necessitando de tratamento ortodontico e/ou endodéntico. Os procedimentos
clinicos e laboratoriais dessas préoteses sdo mais elaborados e refinados e o
atrito entre as paredes pela repeticdo de movimento constante geram desgastes,
precisando de reparos que geralmente sdo complexos e em muitos casos
inviaveis. Outro fator limitador € a altura coronaria do dente suporte, dentes com
coroas curtas ou baixas (menor que 5 mm) ndo podem ser utilizadas como pilar
pois ha a necessidade de altura e largura adequadas para se alojar
satisfatoriamente os componentes do attachment e compensar as forgas
exercidas sob o pilar quando a prétese estiver em funcéo. O reborto residual do
paciente deve ser observado, pois a base da sela da protese removivel sob o
rebordo vestibular e lingual possui importante agdo para a estabilizagcdo da
protese. Na presenca de rebordo residual pobre, pode ocorrer uma rotagao no
dente pilar, resultando em torque indesejado sobre os pilares e,
consequentemente, problemas periodontais e/ou endododnticos. Para casos

especificos algumas contraindicacdes, tais quais: pacientes com coordenagao
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motora grave tais como pacientes muito idosos, doenga de Parkinson, pacientes
que tiveram derrame cerebral, epiléticos, e com alteragées mentais. Apesar do
excelente custo beneficio, a prétese parcial removivel com attachments tem
custo mais elevado do que as proteses removiveis convencionais, sendo esse
mais um fator limitante. (Falcon Alcon - Antenucci, 2009).

Apds cimentacao das coroas e instalagao da removivel, € recomendado
nao remover a parcial durante as proximas 24 horas corridas para nao trincar o
cimento das coroas fixas. Preconiza—se que o paciente tenha um controle
periodico a cada 6 meses para proservar a longevidade do trabalho realizado.
(Vasconcellos, 2013). Por fim, todos os estudos demonstram que a média da
sobrevida dessas proteses é alto ficando claro, o quanto essas proteses ainda
sdo uma forma viavel de reabilitagédo oral.

Este estudo visou revisar os critérios de selecéo para a fabricagcdo de uma
prétese removivel com encaixe adequada, suas possiveis indicagdes e
contraindicagbes, as vantagens e desvantagens da reabilitagdo com esses
dispositivos. Uma protese adaptada, se bem projetada, proporciona equilibrio
aos dentes remanescentes, protege todo o sistema e melhora a estética,
tornando-se uma opgao para pacientes que nao estdo interessados em
tratamentos mais invasivos, como a cirurgia. Martins, Fraga e Purger (2009),
Braga et al. (2013), e Santos et al. (2005) argumenta que existem multiplas
formas de reabilitacdo e algumas delas ja devem ser descartadas quando
avaliamos a histéria médica, problemas clinicos, psicolégicos e condigcéo
financeira. A colocagdo dos attachments requer conhecimento prévio e
planejamento suficiente por parte do dentista e do técnico de laboratorio para
conseguir manter os principios biomecanicos e estéticos.

Ao combinarmos préteses fixas com removiveis de encaixe, distribuimos
melhor as forgas mastigatérias, equilibrando e preservando todas as estruturas
remanescentes. E ao planejar uma protese adequada, a estrutura do dente pilar
deve ser cuidadosamente considerada, pois o reparo € inviavel uma vez que o
trabalho precise ser repetido. Freitas Junior, Silva e Verde (2005) enfatizam a
biomecénica da PPR de encaixe, especificamente para distribuir mais
uniformemente as forcas mastigatorias aos dentes pilares. Trauth et al (2017)
demonstram a viabilidade do uso de préteses fixas juntamente com PPRs de

encaixe para reabilitacdo oral, restauragao estética, protecao de dentes pilares
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e bem-estar fisico e psicoldégico do paciente. Vascellos et al., (2013) enfatizam a
importancia de um planejamento adequado especialmente em relagéo condi¢ao
periodontal dos dentes remanescentes avaliando a altura coronaria, a saude
periodontal e as necessidades estéticas.

O paciente também deve ser orientado quanto a higiene dos dentes
remanescentes e da protese removivel, principalmente na area dos encaixes,
pois o extracoronario dificulta a limpeza ao seu redor e os residuos podem se
acumular em seu interior. Rivaldo et al., (2006) e Santos et al., (2005) focaram a
atencao na avaliagdo da motricidade do paciente em relagao higiene. Além das
manutengdes periddicas. Entretanto Braga et al., (2013) indica que a diminui¢ao
da cobertura da superficie dental leva a uma menor formagao de placa. Ja
Vasconcellos et al., (2013) contraindica uso de coroas curtas, e preconiza o
reforco a higienizagdo dos encaixes extracoronarios por estarem fora do
contorno da coroa.

Muller, Ferrer e Dettenborn (2007) e Falcén-Antenucci et al., (2009)
enfatizam os cuidados e atencdo com a estética da prétese, além de evitar as
grampos, regular a linha de oclusdo, a escolha da cor dos dentes também é
importante para criar um sorriso o mais natural possivel. Também proporciona
mais conforto e seguranca ao sistema estomatognatico, retencao e estabilidade.
Além de preservar os dentes e reduzir o torque que atua sobre eles dada a
distribuicao de forca axial e lateral. Ainda
€ de se referir que o dentista deve cercar-se de um laboratério especializado
neste tipo de trabalho, dada a dificuldade de confecgéo da protese. Santos et al.
(2005) observam que o uso de materiais de baixa qualidade também reduz a
vida util da protese realizada, como metais ndo nobres e técnica mais sofisticada.
Oliveira et al. (2009) também preconiza a execugao das fases laboratoriais para
a confecgao da protese, preconizando o preparo dentario para assim garantir o

espacgo adequado para a biomecanica da PPR, por meio de delineadores.
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3. CONCLUSAO

Em vista do que foi apresentado, & possivel concluir que a reabilitagao
com protese parcial removivel com encaixes quando corretamente indicada e
bem planejada possui um bom progndstico, embora como toda reabilitagao exija
a colaboragdo de higiene do paciente. Observamos ainda que para sua
confeccdo com maior eficacia é indicada para casos com extremidade livre a
unido dos dentes remanescentes pilares, para melhor distribuicdo da carga
mastigatoria, além da utilizagdo de encaixes semirigidos permitindo movimentos
sobre o rebordo gengival e encaixes extracoronarios. E para proteses dento
suportadas indica-se encaixes intracoronarios e rigidos. A prétese parcial
removivel com attachments € uma 6tima opg¢ao de reabilitacdo de pacientes
edéntulos parciais, pois devolve fungcdo sem necessidade de tratamentos
invasivos, possui uma estética superior em relacdo a protese removivel a

grampos além de boa relagéo custo x beneficio.
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