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Resumo

Introducao: As proteses dentarias removiveis representam uma forma de reabilitacéo
oral bastante frequente na pratica clinica. Uma prétese removivel planeada corretamente
deve fornecer retencdo e estabilidade eficientes. Isso pode ser conseguido por
elementos retentivos colocados nos dentes pilares, incluindo ganchos, placas proximais
e attachments dentarios. Uma modalidade de tratamento particularmente interessante
para a preservacao do tecido dentario, para a estética e para a retencao das proteses

removiveis sao o0s attachments.

Objetivos: Com esta revisdo de literatura pretende-se compreender e clarificar as
principais caracteristicas dos diversos sistemas retentivos (de attachments) utilizados em
prétese removivel dento-suportada, apresentar as vantagens e desvantagens de cada

um dos sistemas e discutir as suas indicacdes e contraindicacdes clinicas.

Materiais e Métodos: A pesquisa bibliografica foi efetuada com recurso a artigos
cientificos disponiveis nas bases de dados Pubmed, Google Scholar e Science Direct.
Foram considerados todos os artigos redigidos nos idiomas Portugués, Inglés e
Espanhol, publicados entre 2008 e 2021. A pesquisa inicial resultou num total de 1395
referéncias, das quais 97 foram selecionadas para leitura integral e 29 artigos foram
utilizados para a presente revisao bibliografica.

Desenvolvimento: As préteses removiveis convencionais tém retencado e estabilidade
limitadas, o que pode resultar num desempenho de funcéo reduzido e, por conseguinte,
num impacto psicoloégico negativo para o paciente. A utilizacdo de attachments permite
colmatar algumas destas limitacdes, devendo a sua escolha apoiar-se num plano de
tratamento especifico, de acordo com o nimero e estado dos dentes pilares e com o

espaco interoclusal disponivel.

Concluséao: As proteses removiveis dento-suportadas com attachments sdo uma 6tima
opc¢ao de tratamento nos casos em que a reablitagdo com recurso a implantes esteja
contraindicada. Os diversos attachments disponiveis possuem diferentes caracteristicas,

indicagbes e contraindicagbes. Desta forma, cabe ao medico dentista escolher o



attachment mais adequado ao caso em questao, seja este intracoronario, extracoronario,
rigido ou resiliente.

Palavras-chave: protese removivel, sobredentadura dento-suportada, sistemas
retentivos, attachments
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Abstract

Introduction: Removable dentures represent a common form of oral rehabilitation in
clinical practice. A properly planned removable prosthesis should provide efficient
retention and stability. These can be achieved by retentive elements placed on the
abutment teeth, including clasps, proximal plates and dental attachments. A particularly
interesting treatment modality for the preservation of dental tissue, for aesthetics and for
the retention of removable prostheses are attachments.

Objectives: This literature review aims at understanding and clarifying the main
characteristics of the various attachment systems used in tooth-supported removable
dentures, describing the advantages and disadvantages of each system and discussing

their clinical indications and contraindications.

Material and Methods: The bibliographic search was carried out using scientific articles
available in the Pubmed, Google Scholar and Science direct databases. Articles written
in Portuguese, English and Spanish, published from 2008 to 2021, were considered. The
initial search retrieved 1395 references, of which 97 were selected for full reading and 29

articles were listed for this literature review.

Development: Conventional removable prostheses have limited retention and stability,
which may result in reduced functional performance and, consequently, a negative
psychological impact on the patient. The use of attachments can overcome some of these
limitations, and the selection of the most appropriate attachment system should be based
on a specific treatment plan, according to the number and status of the abutment teeth

and the available interocclusal space.

Conclusion: Tooth-supported removable prostheses with attachments are a valuable
treatment option when oral rehabilitation using implants is contraindicated. The various
attachments available have different characteristics, indications and contraindications.
Thus, the dentist should select the most appropriate retentive system for each particular

clinical case, including intracoronary, extracoronary, rigid or resilient attachments.
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1. Introducao

As proteses dentarias removiveis representam uma forma de reabilitacdo oral bastante
frequente na pratica clinica, sendo fulcral que o médico dentista realize o maximo de
procedimentos que atrasem ou previnam problemas prostodonticos futuros, garantindo,
simultaneamente, a preservacdo dos tecidos orais e periorais remanescentes.(1) As
préteses removiveis sdo dispositivos intraorais funcionais e econdmicos
(comparativamente a outras estratégias de tratamento) utilizados para substituir dentes
perdidos e tecidos de suporte em pacientes desdentados, podendo ser divididas em dois
grupos quanto ao numero de dentes: préteses parciais e proteses totais. S4o uma opcao
de tratamento capaz de melhorar a qualidade de vida de pacientes e usam-se em todo
o0 mundo, sendo que atualmente mais de 13% da populacao adulta na América do Norte
e na Europa usa proétese parcial removivel. Ja em Portugal, dos 31% de populacdo com
falta de 6 ou mais dentes, 51,4% utiliza substitutos sob a forma de prétese removivel ou
fixa.(2,3) A reabilitacdo com prétese parcial removivel € uma alternativa a reabilitacdo
com proteses parciais fixas suportadas por dentes ou implantes, permitindo

procedimentos menos invasivos para restaurar a estética e a funcéo do paciente.(4)

Por definicdo, uma sobredentadura € qualquer prétese dentaria removivel que cobre e
repousa sobre um ou mais dentes naturais remanescentes, raizes de dentes naturais ou
implantes dentéarios.(5) As sobredentaduras sobre dentes sdo consideradas uma
alternativa viavel a protese total removivel convencional, em situacées em que a
destruicéo coronaria dos dentes remanescentes 0s torna contraindicados para pilares de
prétese convencional, mas permite a sua utilizacdo como pilares de sobredentaduras,
uma vez tratados endodonticamente. Para além de aumentar a retencao e estabilidade
das proteses removiveis, a manutencado das raizes evita a reabsorcao 0ssea alveolar,
melhora a transmisséo de forcas da protese para as estruturas de suporte e conserva a

propriocepcao periodontal.(5,10)



Uma protese removivel planeada corretamente deve fornecer retencdo e estabilidade
eficientes para resistir as forcas de deslocamento produzidas durante a mastigacao e
movimentos musculares funcionais.(4) Isso pode ser conseguido por elementos
retentivos colocados nos dentes pilares, incluindo ganchos, placas proximais e
attachments dentérios.(2,7) Uma modalidade de tratamento particularmente interessante
para a preservacao do tecido dentario, para a estética e para a retencéo das proteses
removiveis sao os attachments. Estes sao dispositivos que estabelecem a relacéo entre
o dente pilar e a estrutura da prétese removivel, podendo ser usados se 0s dentes ou
raizes pilares adjacentes a zona edéntula estiverem livres de caries ou forem passiveis
de restauragdo. Os attachments possuem uma por¢cdo macho e uma porcao fémea,
estando uma das por¢des unida ao dente pilar e outra a prétese removivel, conferindo a

protese estabilidade e retencéo.(1)

Os attachments podem ser classificados e divididos em diferentes categorias. Quanto ao
tipo de movimentos que permitem, podem ser rigidos, semirrigidos ou resilientes;
relativamente a localizacdo, podem ser intra ou extracoronarios; e quanto ao método de

producdo podem ser de precisdo ou semiprecisao.(4-8)

Os attachments rigidos ndo permitem movimentos entre o patrix (componente macho
geralmente localizado no dente pilar) e a matrix (por¢édo fémea normalmente localizada
na estrutura da proétese).(4,7) Relativamente aos attachments semirrigidos, caso a
prétese esteja na sua posicao de encaixe final, para além de permitirem movimentos de
insercao e remoc¢ao de um dos seus componentes, permitem um movimento, ainda que
limitado, entre macho e fémea.(5) No que respeita aos attachments resilientes, estes
permitem movimentos de insercdo e remoc¢ao de um de seus componentes, conferindo

liberdade de movimentos entre o componente macho e o componente fémea.(9,8)

Relativamente a localizagdo, os attachments intracoronarios localizam-se dentro do
contorno do dente pilar, transmitindo axialmente e seguindo o seu longo eixo, de forma
ideal, as cargas mastigatorias aos dentes de suporte.(5,6) No que concerne aos
attachments extracoronarios, estes localizam-se fora do contorno do dente pilar, sendo

recomendavel que sejam aplicados numa coroa de prétese fixa.(7,8)



No que respeita aos attachments de precisédo, estes sao fabricados em laboratério e h4
uma justaposicao ideal entre os componentes (macho/fémea), estando presentes no
mercado num tamanho padrdo (normal) e outro reduzido. Podem apresentar uma
tolerancia dimensional maxima de 0,01 mm. Os seus componentes mecéanicos sdo metal
contra metal, com separacdo minima quando em funcédo. Sao, portanto, altamente
precisos, mas mais dispendiosos.(11) Relativamente aos attachments de semiprecisao,
estes sdo compostos, no minimo, por um componente calcindvel (o macho ou a fémea),
e sao fundidos no laboratério a partir de um padrdo de cera, resina ou plastico. Este
procedimento de fundicdo é efetuado pelo técnico de prétese ou médico dentista no

laboratorio, o que iré reduzir a precisdo do attachment.(11)

Considerando a grande variedade de attachments disponiveis no mercado, com esta
revisdo de literatura pretende-se compreender e clarificar as principais caracteristicas
dos diversos sistemas retentivos utilizados em prétese removivel dento-suportada,
apresentar as vantagens e desvantagens de cada um dos sistemas e discutir as suas

indicagcBes e contraindicacdes clinicas.



2. Material e Métodos

A pesquisa bibliogréfica para a concretizacdo da presente monografia de revisdo foi
efetuada com recurso a artigos cientificos disponiveis nas bases de dados Pubmed,

Google Scholar e Science Direct.

Os termos de pesquisa foram os seguintes: ‘removable prosthesis AND attachments”,
retentive systems AND removable prosthesis”, “attachments AND removable
prosthodontics”, ‘“retention AND removable prosthesis”, “attachments AND tooth

supported overdentures”.

Relativamente aos critérios de inclusdo, foram considerados todos os artigos redigidos
nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol, publicados entre 2008 e 2021, com texto
integral disponivel, com delineamento experimental (ensaios clinicos, randomizados ou
n&o), observacional (descritivos e analiticos) e revisdo de literatura, revisdes sistematicas
e meta-andlises. Como critérios de exclusdo consideraram-se artigos que embora
contendo os termos de pesquisa, ndo apresentavam relacdo com o tema, tinham

conteudo repetitivo ou versavam principalmente sobre implantes.

A pesquisa inicial resultou num total de 1395 referéncias, das quais 97 foram
selecionadas para leitura integral, apds exclusdo com base na duplicacéo de resultados,
leitura do titulo e abstract. Considerando a sua relevancia para o tema em estudo, 29
artigos foram utilizados para a presente revisao bibliografica (Figura 1). Paralelamente a
esta estratégia de pesquisa, foi consultado o Barometro da Saude Oral de 2019 da
Ordem dos Médicos Dentistas (3) para a recolha de dados sdécio-demograficos

relevantes para o tema em analise, bem como o Glosséario de Termos Prostoddnticos.(5)



Resultados obtidos : n= 1395
v Referéncias duplicadas excluidas: n= 642
Referéncias selecionadas da leitura do titulo: n = 753
v Excluidas apds selecdo: n=583
Referéncias selecionadas para leitura do resumo: n= 170
¥ Excluidas apos selecdo: n=73
Referéncias selecionadas para leitura do texto: n=97
v Excluidas apds selecdo: n=68
Referéncias utilizadas: n = 29

Figura 1: Diagrama ilustrativo da pesquisa bibliogréafica realizada para a presente monografia de revisao.




3. Desenvolvimento

Nesta revisdo bibiliografica, abordaremos os diferentes sistemas de attachments
disponiveis no mercado para proteses removiveis dento-suportadas. Iremos dividir os
attachments segundo diferentes classificacdes, enumerando vantagens, desvantagens,
indicacdes e contraindicacdes. Pretende-se, com isto, simplificar e evidenciar as
principais caracteristicas dos diversos sistemas de retencdo utilizados em protese

removivel dento-suportada.

As proteses removiveis convencionais tém retencao e estabilidade limitadas, o que pode
resultar num desempenho de funcdo reduzido e, por conseguinte, num impacto
psicoldgico negativo para o paciente.(12) Assim sendo, a escolha do tipo de attachment
mais adequado deve apoiar-se num plano de tratamento especifico, de acordo com o
numero de dentes pilares e com o espaco interoclusal disponivel. Também devem ser
levados em consideracdo o desenho protético e 0os pressupostos biomecéanicos, assim

como as dimensofes do attachment.(13)

De seguida, apresentam-se 0s principais tipos de attachments e as suas caracteristicas

particulares.

3.1 Definicdo de attachment

De acordo com o Glossério de Termos Prostodénticos, um attachment pode ser definido
como um retentor composto por uma porgdo macho (patrix) geralmente localizada no
dente pilar e por uma porcdo fémea (matrix), complementar ao macho, localizada na
estrutura/corpo da protese.(5) Desta forma, a retencdo exercida pelo attachment
depende da superficie de friccdo entre os seus dois componentes, sendo diretamente
influenciada pelo comprimento e pela forma da secc¢do transversal do mesmo. O
comprimento dependera da altura da coroa clinica do dente de suporte e a seccéo
transversal sera limitada pelo contorno do dente.(14)



3.2 Classificacao

Os attachments podem ser classificados de acordo com sua producéo (precisédo ou
semiprecisdo), movimentacdo (rigidos, semirrigidos ou resilientes) e localizacéo
(intracoronario ou extracoronario). Relativamente ao modo de fabrico, os attachments de
precisdo sdo pré-fabricados, e 0s seus componentes mecanicos sao o metal contra
metal, com minima separac¢ao quando em funcéo. Ja os do tipo semiprecisdo podem ser
fabricados a partir de padrbes de plastico, fibra sintética ou cera, e possuem uma
tolerancia dimensional menos precisa em relagéo aos de preciséo.(15) Considerando o
tipo de movimentacdo, os resilientes possuem uma certa liberdade de movimentos
relativamente a prétese parcial removivel, sendo indicados em casos protéticos de
extensdes distais (Classes | e Il de Kennedy) ou em Classes IV de Kennedy extensas.
No que se refere aos rigidos, estes sdo principalmente usados em préteses dento-
-suportadas,(3,7) como as Classes Il de Kennedy. No que concerne a localizacao, os
attachments intracoronarios sdo incorporados no préprio contorno da coroa do dente,
sendo que a forca exercida pela prétese ira ser aplicada diretamente sobre o longo eixo
do dente. Nestes casos, attachments rigidos sdo mais indicados, proporcionando maior
retencdo indireta e precisdo no encaixe.(2) Por outro lado, os attachments
extracorondrios localizam-se na parte externa do contorno da coroa dentaria, tendo maior
liberdade em termos dimensionais e de design. Os de tipo resiliente tém maior indicacao
neste caso, dado possibilitarem varios eixos para o posicionamento da protese. Tal €

especialmente relevante em pacientes com limitac6es biomecéanicas ou anatomicas.(16)



3.3 Tipos de Attachments

3.3.1 Attachments resinosos

Uma modalidade de tratamento particularmente interessante para a preservagao do
tecido dentario e esteticamente agradavel para reter proteses removiveis baseia-se em
attachments colados com resina, que podem ser usados caso 0s dentes pilares
adjacentes as areas edéntulas estejam livres de caries ou sejam restauraveis (Figura
2).(1) Estes attachments podem surgir como extracoronarios de precisdo ou

semiprecisao, rigidos ou resilientes.(1,9)

Este tipo de retentor apresenta como vantagens o facto de ser uma modalidade de
tratamento minimamente invasiva, estética e duravel para conferir mais estabilidade e

retencdo as préteses dentarias removiveis.(1,9)

Como desvantagens importa referir que o uso generalizado deste tipo de attachments
tem sido dificultado pelos procedimentos clinicos dificeis e tecnicamente exigentes, e
pelo ensino limitado desta modalidade de tratamento em departamentos de prétese

dentaria nas universidades.(1,9)

Figura 2: Attachment resinoso: 1, asa do retentor circular; 2, placa de orientacdo
préximal; 3, slide attachment; 4, barra conectora; 5, apoio oclusal; 6, superficie de base
convexa do slide attachment. Adaptado de Brune et al. 2020.(1)



3.3.2 Attachments de bola

Os attachments de bola sdo considerados os mecanismos de retencdo resiliente
disponiveis no mercado mais adequados para a retencdo de sobredentaduras (Figura
3).(10) Apresentam o melhor design e transferem forcas minimas para os dentes
pilares.(15) Como estes attachments sdo usados para reter a prétese em substituicdo do
selamento periférico, a cobertura dos tecidos pode ser reduzida através da remocao da
porcdo palatina da protese. Varios estudos reportam que este desenho protético ajuda a
melhorar a saude do tecidos e o conforto sentido pelo paciente.(6,17)

Os attachments de bola personalizados com separadores ortodénticos sdo uma
alternativa simples e econdémica ao uso de attachments pré-fabricados para aumentar a

retencdo de sobredentaduras dento-suportadas.(10)

Figura 3: Attachment de bola. Adaptado de Bansal et al. 2014.(10)

3.3.3 Attachments em barra

A utilizacdo de attachments em barra para retencao e suporte de uma prétese total tem
demonstrado resultados eficazes em diversas situacdes clinicas.(12) Esta modalidade
de tratamento consiste na fixacdo de uma barra nos dentes pilares por meio de copings
metdlicos (Figura 4). Estes attachments podem ser de precisdo ou semiprecisdo e sao
intracoronarios rigidos ou resilientes. O minimo de dois pilares, um em cada quadrante,

deve estar presente para os attachments em barra.(12) O attachment em barra pode ser



usado como um retentor para proteses dentarias sobre dentes ou implantes. Um dos
requisitos mais importantes para o uso de qualquer attachment em barra é a existéncia
de espaco vertical e vestibulo-lingual suficiente. Os problemas de espaco sdo altamente
relevantes para todos os tipos de retentores de barra, particularmente na regido antero-
inferior. A relacao vertical da barra com a crista alveolar € igualmente crucial.(18) Quando
h& espaco vertical suficiente, isto €, pelo menos 2 a 4 mm de espaco entre a barra e a
mucosa, ocorrerd a passagem de saliva e particulas alimentares, assim como uma facil

utilizacdo de meios auxiliares de higiene oral.(18)

Importa referir que durante a confecdo de proteses retidas com attachments em barra,
0s principios biomecéanicos basicos das préteses totais devem ter preponderancia sobre
as consideracdes mecanicas das barras. O objetivo principal € obter suporte da maior
area possivel de modo a reduzir ou minimizar quaisquer forcas de deslocamento que
incidam sobre a protese. Existem trés tipos de barras, nomeadamente, Ackermann,
Dolder e Hader.(12)

A barra Ackermann é talvez o modelo mais versatil e popular. Existem dois tipos: em
forma redonda e em forma oval. Este sistema permite que sejam realizados movimentos
verticais e rotacionais da proétese, e o clip ou cavalete (fixo na parte interna da protese
removivel) € completamente ajustado e de facil insercao e remoc¢éo. Esta também esta
disponivel em duas formas: em péra, que permite resiliéncia do movimento entre a barra
e matriz, e a barra paralela, que ndo permite qualquer tipo de movimento. Este Ultimo

tipo de barra ndo pode ser ajustado a forma desejada.(15)

As barras Hader consistem num padréo de plastico calcinavel que é facilmente adaptado
ao modelo e fundido. A retencdo € dada pelas porcdes fémea de plastico que se
encontram na base da prétese. Podem também ser confecionadas em laboratério de
acordo com o contorno da crista 6ssea, ficando, deste modo, completamente adaptadas

ao caso a reabilitar. E um sistema popular devido a sua simplicidade e baixo custo.(12)

Relativamente a barra de Dolder, esta surge em duas formas, nomeadamente em péra,
gue permite resiliéncia do movimento entre a barra e a matriz, e a barra paralela, que
nao ira permitir qualquer tipo de movimento. Este tipo de barra ndo pode ser ajustada a
forma pretendida.(11,16)
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Os attachments em barra apresentam como vantagens uma boa capacidade retentiva,
sendo econOmicos, estéticos e melhorando a eficiéncia mastigatéria do paciente.
Contribuem, ainda, para o conforto do paciente, reduzindo o deslizamento anterior da
protese mandibular, mantendo a oclus&o e minimizando o trauma dos tecidos de suporte
subjacentes. Para além disto, a altura vertical da barra pode ser facilmente ajustada no

modelo antes de ser efetuada a fundicéo.(12)

Como desvantagens, destaca-se o facto de nem sempre haver espaco adequado para
este retentor, a menos que estejamos perante uma situacdo de fenda palatina ou uma
area de reabsorcdo macroscépica. Assim, na maioria dos pacientes, a barra ficara
colocada em contacto uniforme e passivo com a mucosa e qualguer compressao da
mucosa resultante da presenca da barra podera conduzir a uma hiperplasia da mesma.
Outra desvantagem € o facto de em muitos casos ser impossivel higienizar a zona por
baixo da barra, para além da necessidade de ativacao e substituicdo de clips de retencéao,
sendo este Ultimo um procedimento mais complexo, exceto se o clip for de teflon.
Também se apresenta como desvantagem o facto da barra requerer uma técnica mais

minunciosa e ter custos mais elevados.(2,14)

Figura 4: Attachment em barra. Adaptado de Singh et al. 2013.(12)
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3.3.4 Attachments magnéticos

Os attachments magnéticos estdo amplamente disponiveis no mercado e sao simples
de utilizar (Figura 5). Desta forma, tém sido frequentemente usados e avaliados na
estabilizacao e retencdo de proteses dentarias removiveis. No inicio, o poder de repulséo
de imans de grande volume de aluminio-niquel-cobalto (AINiCo) foi integrado em
proteses totais para pacientes com cristas alveolares muito atrofiadas.(19) Em seguida,
as forcas de atracdo entre os imans foram aproveitadas eficazmente para aumentar a
retencdo de proteses totais mandibulares, com imans de diferentes ligas.(19) Surgiram
diversas complica¢cfes na sua utilizacdo, incluindo baixas forcas magnéticas, ocorréncia
de corroséo, custo de manutencao elevado e dificuldades de execucédo técnica. Com o
desenvolvimento de imans de samario-cobalto (SmCo) e, posteriormente, de neodimio-
ferro-boro (NdFeB) surgiram melhorias e avancos preponderantes na area. Estes imans
tinham dimensdes mais reduzidas, conseguindo produzir forgas retentivas adequadas e
eficazes. Por conseguinte, o uso de dentes remanescentes para albergar imans para
reter e estabilizar préteses dentarias removiveis tornou-se numa opcado mais

exequivel.(20)

As preocupacdes com a saude dos tecidos orais e a biocompatibilidade dos imans
permanentes cimentados levaram ao desenvolvimento de keepers. Estes sdo pecas
fundidas individualmente e sdo componentes de um sistema retentivo que incorpora
discos magnetizaveis produzidos industrialmente ou pré-fabricados.(5,6) Os keepers nao
possuem um campo magnético permanente, sendo compostos por ligas magnetizaveis,

e no fundo garantem um campo magnético fechado.(21)

Os sistemas de retencdo magnética desenvolvidos recentemente sdo muito pequenos e
de acordo com detalhes fornecidos pelos fabricantes, as forcas retentivas sdo muito
elevadas.(20) Os attachments magnéticos ja estabelecidos e validados continuam a ser
modificados e aprimorados tecnologicamente. Com base nestas melhorias técnicas,
aliado ao seu uso clinico simples e econ6mico em comparacao com os attachments de
precisdo, pode resultar numa indicacdo ainda mais generalizada para o uso de

attachments magnéticos em préteses removiveis.(21)
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No que se refere aos dados sobre a forca de retencéo necessaria para fornecer retencao
suficiente sem danificar os tecidos circundantes, forcas entre 4 e 10 N parecem ser as

desejaveis.(19)

Relativamente as desvantagens dos sistemas retentivos magnéticos em proétese
removivel, deve referir-se que estes sdo maioritariamente rigidos e incapazes de
compensar o movimento vertical e rotacional quando a prétese esta em funcionamento,
principalmente em proteses com extensao distal. Para além disto, com os attachments
magneéticos convencionais, o ligamento periodontal irA compensar a rigidez permitindo o
movimento das raizes. De facto, alguns estudos reportam o aumento da profundidade
das bolsas periodontais e 0 aumento da mobilidade dentéaria.(21)

As principais vantagens dos attachments magnéticos sdo a facil higienizacdo, boa
estética e retencdo eficaz. Atualmente ja ha sistemas retentivos magnéticos
autoajustaveis que permitem algum movimento rotacional e vertical e que revelaram nao

afetar a profundidade de sondagem ou mobilidade dos dentes pilares.(19)

Figura 5: Attachment magnético. Adaptado de Boeckler et al. 2008.(18)

3.3.5 Attachments calcinaveis em prétese combinada

A prétese combinada que conjuga protese fixa com protese removivel, surge como uma
opcéo de interesse nos casos em que o paciente tenha perdido varias pecas dentarias e
possua pilares saudaveis. As proteses combinadas podem ser divididas em intercalares

e de extremo livre, sendo utilizadas no primeiro caso com attachments rigidos, e no
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segundo caso com attachments resilientes.(21) O numero de dentes pilares depende do
tipo de prétese, sendo que nas préteses intercalares existirdo dois dentes pilares,
localizados mesial e distalmente da protese. Por outro lado, nas préteses de extremidade
livre serd necessério usar dois pilares, isto €, um em cada hemiarcada e estabilizar as
pecas anteriores com coroas, evitando a sobrecarga dos pilares e, por conseguinte, a
falha na reabilitacdo ou o deslocamento dos pilares em sentido distal.(23) O sistema de
attachments calcinaveis € utilizado nas proteses combinadas. Os attachments permitem

um protocolo simplificado e personalizado em termos de retenc¢éo rigida e resiliente.(22)

Estes attachments, cujo custo econémico € elevado relativamente a outros sistemas
retentivos, surgem no mercado em diferentes formas. Estdo disponiveis nas formas
extracoronario resiliente distal, em barra, intracoronario esférico ou vertical. Assim,
apresentam boa capacidade retentiva e estabilidade, tém dimensdes reduzidas, boa
estética e funcionalidade. Dentro dos attachments calcinaveis, o mais utilizado a nivel

clinico é o tipo bola (Figura 6).(22)

Figura 6: Attachment em prétese combinada (O-ring). Adaptado de Vaidya et al.
2015.(23)

14



3.4 Indicacdes e Contraindicacdes

Uma das principais indicacdes dos attachments & a estética, sendo um fator
preponderante ao realizar reabilitacbes orais com este tipo de sistemas retentivos.
Considerando os retentores convencionais da protese parcial removivel, vulgarmente
denominados por ganchos, que sdo geralmente visiveis e inestéticos para os pacientes,
os attachments representam uma solugéo protética esteticamente superior.(10)

Também estdo indicados nos casos em que i) é necessario aumentar a estabilidade e
retencdo em pacientes com préteses parciais ou totais convencionais; ii) a retencédo ao
nivel do sector anterior € exigida ou iii) apenas existem fragmentos radiculares passiveis
de serem mantidos e utilizados como pilares em reabilitacdes com sobredentaduras

dento-suportadas.(24)

Outras indicacdes dos attachments sdo a boa higiene oral do paciente (que é
simultaneamente um requisito), a presenca de dentes viaveis para restaurar ou realizar
tratamento endodéntico e quando a protese removivel convencional € desfavoravel por
motivos como falta de suporte, xerostomia ou nauseas. Para além disto, os attachments
sdo uma alternativa particularmente importante quando os implantes estédo
contraindicados (condicao sistémica comprometida, por exemplo), sendo mais adequado
utilizar attachments sobre raizes de dentes pilares (quando existentes e viaveis). Por
ultimo, também s&o recomendados em pacientes com grandes defeitos 6sseos ou

deformidades faciais.(16)

As contraindicacdes prendem-se maioritariamente com a especificidade do caso clinico
e do estado geral do paciente a reabilitar. Assim, os attachments estdo contraindicados
guando outro tipo de protese supere as expectativas de tratamento (como custos de
manutenc¢ao), em situacdes especiais de pacientes com dificuldades motoras e quando
€ obrigatorio que se verifique um paralelismo dos pilares, isto €, quando devido a
existéncia de uma via de insercdo e desinsercdo da protese dentaria, os sistemas de

retencdo tém que estar paralelos.(11)
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Para além do referido, os attachments ndo se encontram indicados em dentes muito
estreitos vestibulo-lingualmente ou em coroas clinicas muito curtas, bem como em
dentes jovens ou com camaras pulpares extremamente largas.(16) Também esta
contraindicada a sua utilizacdo em pacientes que nado tenham espaco interoclusal
suficiente para a manutencdo adequada do sistema retentivo, em casos de doenca

periodontal grave pré-existente ou em pacientes com higiene oral deficitaria.(10,20)

3.5 Vantagens e Desvantagens

Os attachments tém sido utilizados como retentores de prétese parcial e total removivel.
Associam estética e funcdo adequadas, nomeadamente, distribuicdo das forcas
funcionais e para-funcionais (impedir o movimento lateral e o movimento seletivo da
prétese com a carga oclusal). Assim, reduzem a transferéncia de forcas sobre o dente
pilar, 0 que é vantajoso em casos de desdentacao parcial.(25) Para além disso, intervém
positivamente facilitando a fonética do paciente e auxiliando na manutencdo de uma
correta higiene oral.(22,26,27) Adicionalmente, permitem a preservagao dos tecidos
moles e duros e proporcionam uma maior estabilidade e retencdo em relacdo aos
ganchos convencionais da prétese parcial removivel. Desta forma, o uso de attachments
resulta em proteses mais estéticas, mais higiénicas, mais estaveis, com menor impacto

na fonacdo e com maior aceitacéo por parte pacientes.(16)

Relativamente as desvantagens, sdo de referir o custo econémico elevado em relacao a
protese convencional devido a eventual necessidade de tratamento endodéntico,
periodontal e restaurador dos dentes e raizes pilares e a maior dificuldade técnica de
confecao clinica e laboratorial. Deve também salientar-se a necessidade de uma rigorosa
manutencdo da higiene e cuidados periodontais periddicos dos dentes
remanescentes.(29) Além disso, a altura minima da coroa do dente pilar é de 4,0 a 6,0
mm, havendo necessidade de tratamento endoddntico dos pilares em posicao
desfavoravel ou em preparagBes coronarias mais invasivas como nos casos com
attachments intracoronarios, por exemplo, que requerem um preparo mais extenso,

provocando uma maior perda de estrutura.
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Adicionalmente ao previamente citado, o uso de attachments de precisao entre os
profissionais de Medicina Dentéaria tem sido muito reduzido desde a sua introducao
devido ao ensino e pratica limitados nas universidades e as exigentes técnicas
laboratoriais necessarias para a colocacdo precisa destes attachments. Por fim, é
indispensavel existir um laboratério confiavel para incorporar o attachment apropriado e
uma avaliacdo clinica criteriosa do plano de tratamento mais eficaz, aliada a uma

rigorosa sele¢cdo de candidatos a esta modalidade de tratamento protético.(25)

3.6 Higienizacao de protese removivel com attachments

A escolha dos dentes pilares de prétese parcial removivel deve ser cuidadosamente
realizada no periodo pré-operatoério. Uma vez concluido o tratamento protético, devem
ser dadas ao paciente as instrucdes de higienizacdo e manutencdo da protese, bem
como recomendac®es relativas ao controlo da cérie. Da mesma forma, devem avaliar-se
0s hébitos e as capacidades do paciente para manipulacdo dos instrumentos (escovas,
escovilhdes e fio dentario) e higienizacdo.(7,19,28) Os habitos e comportamentos de
higiene oral devem ser estabelecidos durante o tratamento e continuados de maneira a
assegurar a durabilidade dos procedimentos protéticos executados. Estdo disponiveis
no mercado produtos destinados a higienizacdo e desinfecdo das préteses parciais
removiveis com attachments, nomeadamente escovas monotufo, escovilhdes e pastilhas
efervescentes.(27,28) Recomenda-se a higienizacdo da prétese apos as refeicdes e a
escovagem dos dentes pelo menos trés vezes ao dia, sendo que o facto de o paciente
poder remover a prétese facilita a limpeza dos dentes pilares e do espaco residual por
baixo da mesma.(7,19,29)

Para além do acima referido, a insercdo e desinsercéo da protese deve ser explicada
adequadamente ao paciente para que nunca seja utilizada forca ou intervencao oclusal

para o seu assentamento.(19,28)

A manutencao/controlo da prétese é indispensavel para um bom prognadstico, incluindo

a necessidade de reativacdo ou substituicdo dos seus componentes retentivos, bem
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como eventual necessidade de rebasamento e controlo periédico da condicao dos dentes
pilares. Assim, relativamente as necessidades e custos de manutencao, estes sdo mais
elevados durante o primeiro ano, sendo que o paciente deve ser instruido a manter um

acompanhamento semestral para controlos periddicos no seu médico dentista.(30)

Para utilizadores de préteses removiveis retidas por attachments que cumpram com 0s
cuidados acima referidos, a literatura indica que o indice de placa e os indices de
sangramento do sulco diminuiram significativamente em 5 anos e que aos 6 anos se

verificou uma diminuicdo no indice gengival.(31)

18



4. Discussao

Com a perda de pecas dentarias € comum surgirem problemas estéticos e funcionais
que irdo influenciar negativamente ndo s6 a saude oral do paciente, como também a
qualidade de vida do mesmo. Atualmente, estdo disponiveis no mercado diversas

modalidades de tratamentos protéticos removiveis dento-suportados.(1)

Em boa verdade, uma das principais indicacfes dos attachments € a estética, sendo que
esta € um fator preponderante quando se utilizam estes tipos de sistemas retentivos em
tratamentos de reabilitacdo oral. Desta forma, evita-se o prejuizo estético geralmente
associado aos ganchos convencionais visiveis das proteses parciais removiveis e obtém-
se uma excelente distribuicdo das forcas funcionais e parafuncionais sem sobrecarga

dos dentes pilares.(16,11)

Por outro lado, este tipo de retentores também é muito utilizado quando é mandatorio
aumentar a estabilidade e retengdo em pacientes com proteses removiveis parciais ou
totais e prétese combinada.(21) Também se adequam a casos que necessitem
impreterivelmente de retencdo a nivel anterior ou em casos em gue apenas existem
fragmentos radiculares passiveis de serem mantidos e utilizados como pilares em
reabilitacdes com sobredentaduras dento-suportadas. Além do supracitado, as préteses
removiveis ou combinadas com attachments surgem como uma excelente alternativa

nos casos em que é impossivel reabilitar com recurso a implantes dentarios.(24)

N&o obstante, este tipo de solucdo protética ndo devera ser considerada em pacientes
com dificuldades motoras e quando € obrigatério que se verifique um paralelismo dos
pilares, isto €, quando devido a existéncia de um eixo de insercao e desinsercio da
prétese dentaria, os sistemas de retencédo tenham que estar paralelos.(10) Para além do
enunciado, os attachments ndo se encontram indicados em dentes muito estreitos
vestibulo-lingualmente, em coroas clinicas muito curtas, em dentes jovens ou com
camaras pulpares extremamente largas, em pacientes que ndo tenham espaco
interoclusal suficiente para a manutencéo adequada do sistema retentivo, em casos de

doenca periodontal grave pré-existente ou em pacientes com higiene oral deficitaria.(16)
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A utilizacdo de sistemas de attachments permite a confecdo de préteses com menor
impacto na fonacéo, contribuindo também para a preservacao dos tecidos moles e duros
do paciente, conferindo uma boa retencao e estabilidade, assim como uma capacidade
e sensacado mastigatorias satisfatorias. Independentemente dos pontos positivos
referidos previamente, as proteses removiveis com attachments sdo mais dispendiosas
relativamente as proteses convencionais devido a eventual necessidade de tratamento
endodontico, periodontal e restaurador dos dentes e raizes pilares e & maior dificuldade
técnica de confecdo clinica e laboratorial.(25) Deve ainda salientar-se a necessidade de
uma rigorosa manutencao da higiene e cuidados periodontais periédicos dos dentes
remanescentes para o sucesso a médio e longo-prazo desta solucdo protética,

similarmente as préteses removiveis convencionais.(23)

Apesar das suas diversas vantagens, alguns dos sistemas retentivos descritos séo ainda
relativamente pouco utilizados pelos médicos dentistas devido ao ensino e pratica
limitados nas universidades e as minuciosas técnicas laboratoriais necessarias para a

colocacao precisa destes attachments.(25)
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5. Conclusao

Com a atual tendéncia de aumento da esperanca média de vida e com o constante
aumento populacional a nivel mundial que tem vindo a observar-se, torna-se cada vez
mais expectavel a necessidade de proceder a tratamentos na area da reabilitacdo oral.
A funcdo do médico dentista sera realizar um bom diagndéstico, exames clinicos e
complementares de forma a alcancar o plano de tratamento mais adequado a cada caso
especifico. Assim, em conjunto com o paciente, serdo conciliados os requisitos estéticos
com os condicionalismos anatdmicos, funcionais e econdmicos, de forma que o

tratamento seja 0 mais eficaz e proveitoso para o paciente.

O sucesso do tratamento prostodontico relaciona-se diretamente com a escolha correta
dos meios retentivos e dos dentes de suporte, com a qualidade do tratamento
endodéntico, periodontal e restaurador realizados previamente a confecéo da protese e
com o estabelecimento de um regime adequado de higienizacdo e manutencao da

mesma.

As préteses removiveis dento-suportadas com attachments sdo uma 6tima opcao de
tratamento nos casos em que a reabilitagdo com recurso a implantes esteja
contraindicada. Os diversos tipos de attachments disponiveis possuem diferentes
caracteristicas, indicacdes e contraindicacdes. Desta forma, cabe ao médico dentista
escolher o attachment mais adequado ao caso em questdo, seja este intracoronario,
extracoronario, rigido ou resiliente. O attachment mais utilizado a nivel clinico é o
attachment em bola, sendo que o menos utilizado é o magnético porque apenas
atualmente comecaram a surgir no mercado versdes deste retentor que suprimem as
suas limitagdes mais condicionantes, nomeadamente ser incapaz de compensar
movimento vertical e contribuir para a mobilidade e comprometimento periodontal do

dente ou raiz pilar.
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Anexo 2 — Parecer do orientador para entrega definitiva do
trabalho apresentado

Parecer

Eu, Susana Jodo Cunha de Oliveira, Professora Auxiliar Convidada da Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade do Porto, venho por este meio declarar que a
Monografia desenvolvida pelo estudante Eduardo Luis Alves Trindade, do 5° ano do
Curso de Medicina Dentaria do Mestrado Integrado da FMDUP, subordinada ao tema:
“Sistemas Retentivos em Prétese Removivel Dento-suportada/ Retentive Systems in
Tooth Supported Removable Prosthesis” se encontra e esta de acordo com as regras
estipuladas pela FMDUP.

Informo que o referido trabalho, foi por mim conferido e se encontra em condi¢cdes de ser

apresentado e defendido em provas publicas.
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Anexo 3 — Parecer do coorientador para entrega definitiva do
trabalho apresentado

Parecer

Eu, Maria Margarida Ferreira Sampaio Fernandes, Professor Auxiliar com Convidada da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, venho por este meio declarar
gue a Monografia desenvolvida pelo estudante Eduardo Luis Alves Trindade , do 5° ano
do Curso de Medicina Dentaria do Mestrado Integrado da FMDUP, subordinada ao tema:
“Sistemas Retentivos em Protese Removivel Dento-suportada/ Retentive Systems in
Tooth Supported Removable Prosthesis” se encontra e esta de acordo com as regras

estipuladas pela FMDUP.

Informo que o referido trabalho, foi por mim conferido e se encontra em condicdes de ser

apresentado e defendido em provas publicas.
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