PROTESE TIPO PROTOCOLO - CASO CLINICO 01

Esta paciente nos procurou com a queixa de instabilidade da Protese Total Inferior Removivel
(dentadura) confeccionada ha cinco anos e dor nevralgica do lado esquerdo, ao mastigar. A
prétese superior estava a contento e ndo necessitava ser refeita neste momento. Depois de 2
anos de instalacdo das proteses, devido a um problema emocional, a paciente iniciou uma
parafuncdo, apertando e rangendo os dentes em demasia — bruxismo severo — gerando uma
grande perda 6ssea ha mandibula, principalmente do lado esquerdo.

A vantagem da indicacao da Prétese Protocolo nesta situacéo € que o estimulo da mastigacéo
sobre a protese fortalecera a mandibula ao invés de reabsorvé-la (o que acontece
paulatinamente com o uso das dentaduras).

O Professor Branemark (Pai da implantodontia moderna) desenvolveu os implantes
osseointegrados na década de 60 do século passado. Ele pensou inicialmente em usar 0s
implantes para suportar a Prétese tipo Protocolo, desenvolvida para os pacientes desdentados
totais com grande reabsor¢do de rebordo, os chamados invalidos orais, onde as proteses nao
tém estabilidade promovendo inseguranca e dificuldade para a mastigacao.

S&o indicados de 4 a 5 implantes (depende da distancia entre os forames mentonianos) que
suportam a protese, que é parafusada nesses, devolvendo funcéo, estabilidade e autoconfianca
ao paciente.

Situacéo clinica inicial. A queixa principal era:
instabilidade da dentadura inferior e dor nevralgica ao mastigar.
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Protese Total Dupla em uso ha 5 anos

1) Paciente teve problema emocional e comegou a apertar e ranger os dentes.

Radiografia panoramica inicial. Observar grau de
reabsorc¢édo do lado esquerdo da mandibula.

2) Radiografia inicial mostrando grande perda 6ssea do lado esquerdo (seta).



Paciente sem as Proteses Totais Removiveis.

Determinacéo da DVO
Dimensédo Vertical de Oclusdo

4) Protese inferior sendo provada com o0s dentes ainda presos em cera, para determinar
alguns parametros como, por exemplo, a altura da DVO.

Prova da Guia Cirurgica Multifuncional que tem algumas
funcdes nas proximas etapas do tratamento.

5) A protese inferior € duplicada e confeccionada uma guia cirdrgica que é fundamental
nas etapas seguintes.



Fase cirdrgica com a instalacdo de 4 implantes.

Moldagem
(transferéncia)

8) A posicdo dos intermedidrios é transferida por meio de uma moldagem.



Apos suturas a cabeca do intermediérios sdo protegidas com
um protetor de abutments. O paciente recebe as orientagdes e
entéo ¢ liberado para voltar para a casa.

9) Ao término da moldagem o paciente é liberado para retornar para casa, retornando no
dia seguinte.

No dia seguinte a instalacdo dos implantes e moldagem, a
infra-estrutura é confeccionada em varias etapas, no laboratério.

10) Quando o paciente retorna sao removidos 0s protetores e instalada a infra-estrutura
feita no laboratorio. Fotografia mostra o relacionamento para a soldagem.

Apos soldagem os dentes de acrilico séo posicionados
com cera, sobre a barra, na posi¢ao que ja estava
pre-determinada na montagem da protese.

11) A barra em metal envolvidas pela cera e os dentes de acrilico tem a finalidade de dar
resisténcia a protese.



Finalizacao
da protese.

Instalacéo da protese 48 horas apds cirurgia.
Ela é parafusada nos abutments e realizado
ajuste oclusal e checagem da DVO.

13) Dois dias apds cirurgia o paciente recebe a prétese e é orientado a realizar uma
mastigacao leve nos proximos 3 meses. Retorna em 12 dias para remover 0s pontos.

Fechamento dos orificios de acesso aos parafusos
com resina composta (4 meses).

14) Vista intra-oral oclusal apds torque final dos parafusos que prendem a Prétese
Protocolo nos intermediarios (abutments).



Vista intra-oral do trabalho terminado.
Observar espacos para higienizacdo que é realizada
com escovas especiais e fio dental.

15) Vista intra-oral frontal, lateral direita e esquerda. A Proétese Protocolo € fixa e é
necessaria uma higienizacdo adequada pelo paciente.

Vista intra-oral e a radiografia final do trabalho.
A grande vantagem desta opcéo de tratamento é a estabilidade da
protese, melhora acentuada da mastigacao que por sua vez ira
fortalecer a mandibula, por meio deste estimulo.

16) No Rx percebe-se a extensdo distal (para tras) da infra-estrutura da barra, dando
suporte e resisténcia aos dentes posteriores da protese.

17) Sorriso final da paciente que se sentiu mais confiante com o a Protese Total Fixa
inferior (Prétese Protocolo).



