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MODIFICANDO 0O PERFIL DE
EMERGENCIA DE UMA PROTESE
TOTAL FIXA PARAFUSADA
SOBRE IMPLANTES

Customizing the emergency profile of
complete fixed, implant-supported
prosthesis - a case report



Um dos principais problemas enfrentados em reabilitacdes
protéticas com préteses do tipo protocolo é a dificuldade
de higienizagdo por parte dos pacientes. Desta maneira, o
objetivo desse artigo foi descrever um procedimento clinico
que aumenta o contato da base concava de préteses totais fixas
parafusadas sobre implantes com o rebordo utilizando jatea-
mento com 6xido de aluminio e uma resina composta fluida,
possibilitando assim melhoras na higienizacdo realizada pelo
paciente e, consequentemente, maior chance de estabilidade
na sadde dos tecidos peri-implantares.

Protese total fixa sobre implantes; Higieni-
zacdo; Tecidos peri-implantares.
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One of the main problems faced in oral rehabilitations with complete,
implant-supported prosthesis is the difficulties of adequate homecare
cleaning. In this manner, the objective of this article is to describe a
clinical procedure that increases the contact of the intaglio surface for
a complete fixed implant-supported prosthesis by using aluminum
oxide sandblasting and flowable composite resins, thus allowing
improvements in the patient self-hygiene and therefore increasing
the chance for peri-implant tissue stability.
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Peri-implant tissues.
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INTRODUCAOD

O sucesso da terapia com implantes estd diretamente
relacionado a uma boa higienizacdo realizada pelo paciente.
A presenca de biofilme pode potencializar a peri-implantite,
ocasionando perda dssea e até a perda dos implantes que
suportam a protese!. O contato da base da protese total fixa
parafusada com o rebordo do paciente néo deve ter concavi-
dades, porosidades ou flange, mas deve ter um contorno plano
ou convexo em contato com a mucosa e ainda permitir o uso
de escovas interdentais e passa fio. Essa leve pressdo cria uma
vedagdo para evitar o acimulo de alimentos e o fluxo de ar entre
a protese e a crista residual, que podem gerar dificuldades de
fala®. Para que o tratamento seja bem-sucedido com poucas
complicacOes, sdo essenciais o acompanhamento profissional
regular e procedimentos de higiene autorrealizados®*.

Um estudo transversal que analisou a superficie concava
da base da prétese versus complicagdes bioldgicas versus
satisfacdo do paciente quanto a higienizacéo concluiu que a
forma da superficie concava no contato protese versus rebordo
influenciou a ocorréncia de complicagbes bioldgicas, maior
acumulo de biofilme e perda dssea. Os participantes do estudo
demonstraram alto nivel de satisfacdo com a protese para estética,
mastigagao, sorriso e fala. No entanto, poucos participantes
relataram estar completamente satisfeitos com a facilidade de
limpeza®. Devido a dificuldade relativa a higienizacdo nesses
tipos de proteses, autores sugeriram que, apos a acrilizacdo de
proteses superiores, a confecgdo de pequenas canaletas com o
objetivo de guiar a passagem do fio dental entre os implantes
dentarios facilita o processo de auto-higienizacéo®.

Esse artigo teve como objetivo descrever um procedimento
em que a base concava de uma prétese total fixa parafusada, no
que tange ao contato com o rebordo, foi modificado no préprio
consultdrio com resina composta para possibilitar a melhora
da higiene da prétese realizada pelo paciente.

Figura 1 - Superficie concava da prétese, com presenca de biofilme
em grande quantidade.
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Uma paciente do sexo feminino foi selecionada, tendo como
queixa principal a dificuldade de higieniza¢do de sua prétese
total superior parafusada sobre implantes. Apés anamnese
e exame clinico, foram realizadas a remocdo da protese e a
imersdo em solugéo de clorexidina 2% durante cinco minutos,
constatando-se que a superficie da protese era concava, havia
presenca de biofilme (Figura 1) e os tecidos peri-implantares
apresentavam-se hiperemiados devido a dificuldade de higie-
nizagéo relatada (Figura 2).

Assim, uma solucéo de clorexidina 0,12% foi preparada
para que a paciente realizasse bochechos durante um minuto.
Apds a desinfeccdo da prétese na solugdo de clorexidina 2%,
lavagem em dgua corrente e secagem, uma fina camada de
resina foi removida de toda a extensdo com o auxilio de uma
broca esférica carbide numero 8 em baixa rotacdo (Figura 3).
Em seguida, foi realizado um jateamento com éxido de aluminio
para promover asperizacdo da superficie concava.

Apbs aaplicagdo do jato de 6xido de aluminio, a protese foi
lavada em dgua corrente e uma secagem rigorosa foi realizada.
Depois, um adesivo do tipo primer + bond foi aplicado e fotoativado
em toda a superficie das préteses, seguindo todas as recomen-
dacdes do fabricante. Realizou-se a insercio e polimerizacdo
de resina fotopolimerizavel nas versdes flow e pasta em toda a
superficie concava da protese, modificando a drea para plana
ou convexa (Figuras 4 e 5). Apds a polimerizacio completa da
resina segundo as recomendagdes do fabricante, foi realizado um
bom polimento com discos de lixa e feltro para resina composta,
gerando lisura superficial na base da protese.

Aplicou-se na prétese um agente de preenchimento
antisséptico para reduzir a proliferagio bacteriana (Figura 6).
Em seguida, a mesma foi instalada observando os tecidos
peri-implantares, mantendo-os pressionados, respeitando o

Figura 2 - Tecidos peri-implantares apresentando-se hiperemiados
devido a dificuldade de higienizacdo relatada.
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limiar de dor da paciente para promover o condicionamento peri-implantares, considerando a higienizacio e o relato da
dos tecidos (Figura 7). Apds 30 dias, foi realizado um controle paciente, constatando que o procedimento foi bem-sucedido.
do procedimento (Figura 8) avaliando a satide dos tecidos

Figura 3 - Remogdo de uma fina camada de resina de toda Figura 4 - Demonstracdo da quantidade de resina a ser inserida
a extensdo da protese, com o auxilio de uma broca esférica para modificar o perfil da base da prétese.
carbide n® 8 em baixa rotagdo.

4
Figura 5 - Insercdo e polimerizacdo de resina Figura 6 - Aplicagdo na prétese de um agente de preenchimento
fotopolimerizdvel nas versoes flow e pasta em toda a antisséptico para reduzir a proliferacdo bacteriana.

superficie concava da prétese, modificando a drea para
plana ou convexa.

Figura 7 - Aplicacdo na prétese de um agente de preenchimento Figura 8 - Controle do procedimento apds 30 dias, avaliando a
antisséptico para reduzir a proliferacdo bacteriana. satde dos tecidos peri-implantares.
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Nas ultimas décadas, os implantes dentdrios tém sido
amplamente utilizados para substituir dentes perdidos, resta-
belecendo a mastigagdo e a estética. Assim como os dentes, 0s
implantes e os tecidos peri-implantares também podem ser
afetados pela adesdo bacteriana em longo prazo, interferindo
na taxa de sobrevida’.

Um dos principais responsaveis pelos quadros de peri-
-implantite estd diretamente relacionado a falta de instrucio
de higiene oral. A higienizacio das préteses totais fixas sobre
implantes e remocao do biofilme sao essenciais para a sobrevida
das fixacGes osseointegraveis e sucesso alongo prazo de qualquer
tratamento reabilitador®. Além da preocupagio no momento
da instalacdo dos implantes, deve-se ter uma atencao especial
na etapa de elaboragéo dessas proteses, ja que estas devem ser
planejadas de forma a possibilitar uma higienizagdo adequada’.
Dessa maneira, os autores descrevem aqui uma técnica que
modifica a base dessas préteses em ambiente clinico para
facilitar a higienizacao.

A estabilidade de uma protese total parafusada sobre
implantes é garantida por alguns fatores, como um bom ajuste
biomecanico, respeitando o posicionamento dos implantes, e
as caracteristicas individuais de cada paciente. Em relagéo a
base da protese, recomenda-se que essa deve ser plana, repou-
sando sobre os tecidos peri- implantares, e de facil higiene?’.
Nesse trabalho, a prétese apresentava uma base concava, o que
dificultava a higienizacao adequada.

A constante evolucéo na drea de adeséo dos materiais
dentarios tem possibilitado a combinacio de materiais, como
as resinas compostas e as resinas acrilicas. Os tratamentos de
superficie, quando bem indicados e bem executados, podem
promover uma boa estabilidade de unido*. Por isso, a prétese
modificada nesse caso clinico recebeu jateamento de 6xido
de aluminio para promogéo do aumento da area de superficie
adesiva, e o sistema adesivo foi utilizado conforme todas as
recomendagdes do fabricante. O material escolhido para realizar
oreembasamento do protocolo neste caso foi a resina composta.
Além de ser de facil manipulagéo e ter tempo de polimerizagdo
controlado, apresenta também melhor acabamento e lisura
superficial, diferentemente da resina acrilica autopolimerizavel
que, mesmo possuindo maior compatibilidade quimica com a
protese, poderia apresentar alta citotoxidade aos tecidos moles,
quando comparada com a resina composta, devido a grande
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liberagdo de mondmero residual nas primeiras horas apds a
reacdo de presa, além de maior rugosidade superficial devido a
evaporacdo do mondmero ndo reagido’?. As resinas compostas
nanoparticuladas apresentam baixa rugosidade superficial antes
e apds o polimento, possibilitando uma superficie mais lisa,
o0 que contribui para a diminuic¢do do acimulo de biofilme®.

Previamente a instalagdo da protese, foi aplicado um gel
antisséptico. Os agentes preenchedores em geral apresentam
em sua composicao antimicrobianos, como a clorexidina ou
o iodoférmio, que tém como principal objetivo minimizar a
atividade microbiana no local em que sdo utilizados'. Apés 30
dias do procedimento, a paciente retornou para atendimento e
foi constada uma melhora significativa na saude dos tecidos peri-
-implantares, além de considerar o relato favoravel da paciente.

Esse trabalho descreveu um caso clinico com uma técnica
paramelhorar a superficie de contato de uma prétese total fixa
parafusada com os tecidos peri-implantares utilizando-se resina
composta, visando facilitar a higienizagdo realizada pela paciente.
Neste caso, o procedimento realizado apresentou um resultado
favoravel do ponto de vista funcional. A técnica aplicada pode
ser considerada eficaz, além de apresentar um baixo custo,
salientando-se que é necessario um bom conhecimento técnico
sobre os materiais utilizados e dominio da técnica clinica para
se obter um bom resultado.
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