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RESUMO

Os Médicos Dentistas deverfio estar sensibilizados para motivar e informar os pacientes da

necessidade e importincia da reabilitagio oral.

Actualmente, existem ao dispor dos profissionais diferentes opgdes para reabilitagio com
sucessos comprovados a longo prazo, contudo as proteses removiveis continuam a ser uma

das solugdes mais utilizadas.

As limitagBes de estabilidade e suporte das préteses parciais removiveis poderdo ser
colmatadas pela utilizagio de meios retentivos, sendo que as proteses parciais removivels
retidas por coroas telescopicas apresentam intmeras vantagens, nomeadamente no que se

refere 2 estabilidade, suporte, transmissio das forgas mastigatérias ¢ estética.

No entanto, por se tratar de uma reabilitagio complexa e tecnicamente sensivel, inimeros
factores condicionam o sucesso a longo prazo deste tratamento, pelo que se deverd realizar

um diagndstico e um plano de tratamento adequados a cada situagio em particular.

As proteses parciais removiveis supottadas por coroas telescopicas sdo uma opgéo
reabilitadora vélida ao dispor dos profissionais, com sucesso a longo prazo, quando realizadas

em situacdes devidamente avaliadas.

Esta monografia teve como principal objectivo analisar as vantagens dos meios de retencio
adicional nas reabilitagdes parciais removiveis, e os resultados de estudos clinicos para além

de estudar os indices de sucesso da reabilitagfio oral com coroas telescopicas.



ABSTRACT

The dentist is responsible for motivating and informing the patients about the need for

oral rehabilitation

Nowadays dentist have to their disposal predictable rehabilitations options. However,

the removable dentures are still one of the most common.,

Stability and support limitation of partial removable dentures can be overcome by
additional retentive means. Telescopic crowns are on of the many solutions improving

stability, support, aesthetics and masticatory forces transmissions.

However, this technique is very complex and sensitive. There are too many factors
influencing the long term success. It is mandatory to establish an adequate diagnosis and a

realistic treatment plan.

The partial removable dentures supported by telescopic crowns arc a valid

rehabilitation option with long term success.

The main objectives of this paperwork are to understand the advantages of the
additional retentive means in the removable partial dentures, analyse clinical studies results

and study the success rates of oral rehabilitations with telescopic crowns.
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L. INTRODUCAO

O objectivo da reabilitagio oral é proporcionar ao paciente estabilidade funcional,

retengfio, estética e conforto, com manutengfio da dentigio com satde periodontal.

A sensibilizagfio crescente dos pacientes para a necessidade da reabilitagdo oral ¢ um

factor preponderante.

O objectivo deste trabalho monogrifico é a revisdo bibliografica da tematica de

reabilitacfio oral retida por coroas telescdpicas.

A principal motivagfio na selecgfo deste tema foi o aprofundamento dos conhecimentos
de técnicas de reabilitagiio ao dispor dos profissionais de saide oral, bem como o

interesse pertinente em abordar temas directamente relacionados com a pratica clinica.

Limitamos o nosso estudo as reabilitagdes orais de desdentados parciais reabilitados
com coroas telescopicas sobre dentes naturais, apesar de estar devidamente
documentada a possibilidade de efectuar este tratamento reabilitador sobre implantes, e

de ser um tratamento previsivel a longo prazo.

Esta opgio de linha de estudo deve-se essencialmente ao facto da opgfio reabilitadora
classica com préteses removiveis abranger um grupo considerdvel de pacientes ao
contririo da reabilita¢fio oral com implantes, que apresenta ainda alguns condicionantes
como elevados honorarios, algumas situacdes clinicas de contra-indicagfo, critérios de

exclusfo, dificuldades cirurgicas e protéticas que poderdio inviabilizar esta opgéo.

Para a concretizagio da presente Monografia, foi realizada uma pesquisa bibliografica,
de Abril de 2008 a Janeiro de 2009, através da base de dados do Pubmed, pela
introdugio de palavras-chave (“telescopic crowns”; “double crown in oral
rehabilitation”, “Marburg double crown system”). Os trabalhos cientificos analisados

foram publicados em revistas internacionais da 4rea da Reabilitagiio Oral.
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Concomitantemente, foi executada uma pesquisa manual em livros de referéncia

relacionados com a tematica,

Foram analisados artigos prospectivos e retrospectivos que remontam aos primeiros

trabalhos clinicos € “in vitro” que abordaram o tema (década de 80) até a actualidade.

Com este trabalho de revisio, propomo-nos compreender as vantagens dos meios
retentivos adicionais nas reabilitagdes parciais removiveis; esclarecer o conceito de
coroa telescopica ¢ as diferentes modalidades de coroa dupla disponiveis; analisar
resultados de estudos clinicos e estudar os indices de sucesso da reabilitagfio oral com
coroas telescopicas; propor os factores a considerar na reabilitagio com coroas

telescopicas e futuras linhas de investigagiio desta temética.

A principal limitagio encontrada durante a realizagio deste estudo foi a restri¢io no
acesso A literatura cientifica, uma vez que os primeiros artigos deste tema sdo de origem
alemd. Alias, a experiéncia alemd ¢ fulcral nesta temética, pois este sistema retentivo
obteve parte da divulgagfo, reconhecimento e aperfeigoamento técnico por

investigadores alemaes.

As limitagdes temporais com que nos deparamos referem-se a necessidade de conclusdo
do trabalho, apesar de reconhecermos que a evolugio cientifica e publicagdo de artigos

relevantes sdo um processo activo e continuo.

A dificuldade de acesso a casos clinicos devidamente documentados reabilitados com
este sistema foi outra das limita¢Bes importantes. Por se tratar de um tratamento
reabilitador complexo e tecnicamente sensivel, pressupde conhecimentos e experiéncia
do profissional de saude oral e técnico de protese. Por outro lado, ¢ um tratamento que
nfio estd muito divulgado em Portugal. Estes factores contribuem para que esta solugio

reabilitadora nfo seja utilizada sistematicamente.

A reabilitagio oral com proteses removiveis suportadas por coroas telescopicas €
reconhecida como um tratamento previsivel, com restabelecimento da fungfo e estética,

Na elaboragiio do plano de tratamento deverfio ser consideradas inimeras variéveis
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(ntmero de dentes pilares, satide periodontal dos dentes pilares, angulagio e altura do
preparo dentdrio, experiéncia do Médico Dentista e do protésico, motivagio do

paciente) que estéio directamente relacionadas com o sucesso do tratamento.
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II. DESENVOLVIMENTO

1.Epidemiologia das desdentagdes parciais

A avaliaciio da saude oral € um pardmetro indispensavel na avaliagio da satde geral do

paciente.

A perda dentdria ¢ unanimemente reconhecida como o factor preponderante na
diminuigfio da capacidade mastigatoria ¢ ¢ um factor de risco para a alteragio de hdbitos
alimentares e consequente ma nutri¢io (Sheiham, 1999; Walls, 2000; Sheiham, 2001(a);
Sheiham, 2001 (b)).

O conhecimento da epidemiologia da desdentagiio ¢é crucial para se compreender a
realidade clinica e as necessidades reabilitadoras dos pacientes. Deste modo, o médico
dentista devera estar sensibilizado para a problematica da desdentagio e suas inevitaveis

consequéncias funcionais, estéticas e de qualidade de vida.

No “1* Workshop Europeu de Medicina Dentaria Reabilitadora Baseada na Evidéncia”
(First European Workshop on Evidence-Based Reconstructive Dentistry) formou-se um
grupo de trabalho com o objective de realizar um estudo de revisdio da literatura
cientifica relativa & prevaléncia e incidéncia do edentulismo e perda dentéria em paises
curopeus. Os autores verificaram que a metodologia dos estudos, e a sua consequente
evidéncia cientifica, apresentavam variagdes considerdveis, pelo que se torna

inexequivel uma comparagfio directa de resultados e aferir conclusdes (Muller, 2007).

A imprecisio da aplicagfio epidemiolégica da nomenclatura “prevaléncia” e
“incidéncia” de perda dentéria, bem como a existéncia de poucos estudos clinicos
controlados randomizados que permitam a comparagio directa de resultados, sdo outros

factores que condicionam esta andlise.

Reconhecendo as limitagdes inerentes & comparagfo destes estudos ¢ possivel concluir
que existem diferengas na prevaléncia do edentulismo entre paises e localizagSes

geograficas, bem como diferengas relacionadas com a condigdio sdcio-econdémica,
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cultural e educacional dos pacientes. Os autores concluem que a média de perda
dentaria aumenta com a idade do individuo e que muitos adultos com mais de 60 anos
necessitam de realizar algum tipo de reabilitagdo oral decorrente da perda dentéria. A
incidéncia de perda dentaria varia de 0 a 2% por ano e apresenta variagio geografica e
ctaria. A saGde oral de idosos institucionalizados parece estar mais comprometida,
apresentando menos pegas dentdrias e com superior probabilidade de perda dentdria
subsequente. Uma das principais conclusdes deste estudo de revisdo ¢ a constatagdo que
a prevaléncia do edentulismo terd tendéncia para diminuir 50 a 60% nos préximos 20

anos (Muller, 2007).

Estudos de cohort recentes revelam que os pacientes idosos manifestam insatisfagio
relativamente a sua capacidade de mastigagfio, contrariamente aos resultados de estudos
cohort mais antigos. Este facto parece indicar, actualmente, uma superior exigéncia

destes pacientes relativamente a fungfio mastigatoria.

Hummel (cit. in Wostmann 2007) refere ainda que, em 2010, pacientes de 75 anos de

idade podem vir a manter mais de 16 pegas dentdrias.

A elevada prevaléncia de pacientes desdentados, sem qualquer reabilitagio protetica,
sugere medidas educativas na sensibilizagio dos pacientes para a reabilitagdo oral

(Musacchio, 2007).
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2. Reabilitacfio oral com proteses removiveis

As proteses removiveis deverdio proporcionar ao paciente estabilidade funcional,
retengdo, estética e conforto, preservando a satde periodontal. Idealmente, a higiene

oral deve ser facil de realizar (Widbom, 2007).

O profissional de saide oral deverd informar o pacicnte das diversas opgdes
reabilitadoras ¢ advertir para as vantagens ¢ desvantagens associadas, bem como as
dificuldades técnicas inerentes & sua condigdo clinica, de forma a orientar o paciente na

decisdo de optar por uma modalidade de tratamento reabilitador.

O sucesso a longo prazo das reabilitagbes orais com proteses removiveis esta
directamente relacionado com a preservagio dos tecidos de suporte, pelo que se torna
fundamental a optimizagio da distribuigio das forgas exercidas sobre os pilares ¢ crista

alveolar (Widbom, 2007).

2.1. Reabilitagfio oral na Europa

Zitzmann e al. (2007) verificaram, no seu estudo de reviséo, que metade da populagdo
adulta europeia necessitou de recorrer a tratamentos reabilitadores. A reabilitagio oral
com préteses removiveis varia de 13% a 29% ¢ a frequéncia de pacientes com préteses
totais removiveis em ambas as arcadas varia de 3% a 13%. Neste estudo, os autores
comprovaram um dectéscimo na utilizagfio de préteses removiveis como tratamento
reabilitador, facto que reflecte uma diminuigio do edentulismo nos paises curopeus.
Contudo, constataram que os idosos, pacientes de meios rurais e classe sbcio-economica

e educacional baixa, sio os utilizadores mais frequentes de proteses removiveis.

Os investigadores concluiram que as reabilitagOes fixas e removiveis sio muito
prevalentes na maioria dos paises europeus, sendo especialmente frequentes em idosos.
Desta pesquisa de revisdo foram apontadas algumas recomendagdes futuras,
nomeadamente a necessidade de se estabelecer uma relaglo entre a utilizagdo de

préteses removiveis e a qualidade de vida dos individuos. (Lang, 2007)
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2.2, Impacto das préteses removiveis na qualidade de vida dos pacientes

O plano de tratamento reabilitador deverd seguir protocolos especificos, procurando a
exceléncia técnica, funcional e estética. No entanto, a avaliagio da qualidade do
tratamento reabilitador nfio indica necessariamente a satisfacdio do paciente. Ou sgja,
determinados critérios clinicos reconhecidos como essenciais para considerar uma

reabilitagio oral adequada, poder@io néo ser a preocupagiio principal do paciente.

Desta forma, a personalidade do paciente, a sua relagio com o Médico Dentista e a
atitude perante uma nova protese, parecem ser factores preponderantes na satisfagdo
final do paciente. Alguns autores incidiram a sua investigagéio no impacto da utilizagdo
de proteses removiveis na satisfagio ¢ qualidade de vida, directamente relacionada com
a saude oral dos pacientes. Estes trabalhos de investigacio verificaram que pacientes
edentulos apresentavam melhorias significativas na sua qualidade de vida ¢ na
percepgiio da sua saude oral, apds receberem préteses totais maxilares € mandibulares.
Esta conclusfio é fundamental para se compreender a importincia do Médico Dentista

na motivagfio e orientagdo dos pacientes com vista & reabilitagfio oral (Ellis, 2007).
2.3. Limitacdes das proteses removiveis

Apesar das evidentes vantagens da reabilitagéo oral com préteses removiveis no que se
refere ao conforto do paciente e restabelecimento da fungdio e estética, ¢ uninime o

reconthecimento de algumas limitagdes em situagdes clinicas particulares.

Cerca de um quarto das proteses removiveis confeccionadas poderd ser considerado um
fracasso. A par das incorrecgdes técnicas acresce a incapacidade do paciente utilizar a

protese {Frank, 1998).

A maior desvantagem apontada as proteses parciais removiveis € o risco de lesio dos
tecidos adjacentes, nomeadamente no periodonto, mucosa oral e estruturas dentarias

(Zarb, 1980; Mazurat, 2003).
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A personalidade do paciente, a atitude e motivacio perante a utilizagéo das proteses
parciais removiveis influenciam o grau de satisfagio dos pacientes. Para alguns
pacientes a satisfagiio relaciona-se com o conforto e com a capacidade mastigatoria,

bem como com a estética e a retengfo das préteses (Zlataric, 2003).

Uma das principais causas de insatisfagio dos pacientes ¢ o desajuste das proteses
removiveis (Frank, 2000). A reabilitagfio de extremos livres bilaterais ¢ particularmente
complexa, devido as inerentes dificuldades de retengdo ¢ estabilidade (Preston, 2007). O
nimero reduzido de dentes remanescentes, nomeadamente na mandibula, parece
influenciar negativamente o conforto da prétese parcial removivel (Zlataric, 2003). As
dificuldades fonéticas sio relativamente pouco frequentes, cerca de 17,9%, em

pacientes com uma média de 18,5 dentes remanescentes (Frank, 2000).

Nas reabilitagdes com préteses removiveis o paciente tem sempre a possibilidade de a
retirar quando pretender, o que condiciona a habituagfo inicial necessaria ¢ o sucesso da

reabilitagio (Zarb, 1980).

A estética & outro factor essencial numa reabilitagfo oral e para alguns pacientes poderé
ser mais importante do que a fungfio. Pacientes com niveis de formago superior
revelam maior insatisfagio com a estética das suas proteses parciais removiveis

(Zlataric, 2003)

2.4. Reten¢des adicionais nas proteses removiveis

Estdio descritos, na literatura, inimeros sistemas de retengdes adicionais que, tentando
colmatar as limitagSes das proteses removiveis, proporcionam acrescido conforto e
funcionalidade. Nestes sistemas estdo incluidos os retentores directos: ganchos e

atachements de bolas e de precisiio, barras, coroas duplas, entre outros.

A seleccio do tipo de retengfio estd directamente dependente da higiene oral do
paciente, o nimero de dentes pilares e seu interesse estratégico, estética, conforto
durante a mastigagdo, manuseamento da prétese, custos de confecgdo e manutengio da

protese (Weigl, 2000).
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Os retentores directos de préteses parciais removiveis sfo classificados em intra e

extracoronarios (Grasso, 1991; Phoenix, 2003).

Os retentores directos atachements intracoronarios sdo compostos por dois componentes
ajustaveis. O primeiro componente, ou matrix, ¢ um receptaculo metélico posicionado
no dente pilar. O segundo componente, ou patrix, € retido na protese removivel. Este
sistema proporciona a retengfio, suporte ¢ estabilizagdo da protese removivel (Phoenix,
2003). Segundo o método de fabrico e a tolerdncia do ajuste, os atachements
intracoronarios sdo subdivididos em atachements de precisio ou atachements de

semiprecisdo (Grasso, 1991; Phoenix, 2003).

O longo eixo dos atachementes devera ser paralelo entre si ¢ ao eixo de insergio da
prétese. A protese serd removida quando se exercer uma forga paralela ao eixo dos

atachementes (Phoenix, 2003).

Os retentores directos atachementes extracoronarios sdo sistemas mecénicos que actuam
externamente aos contornos anatémicos dos dentes pilares, cujo objectivo essencial € a
estabilizagio e retengio da prétese removivel. Estdo indicados quando a dimensdo da
coroa do dente & insuficiente para acomodar os atachements intracoronérios. Este
sistema pode ser subdividido em atachements extracorondrios e ganchos retentivos. Por
vezes, este sistema permite o deslocamento da prétese durante as for¢as oclusais, com
vista & diminuicdo da transmissio de forgas traumdticas aos dentes pilares (Grasso,

1991; Phoenix, 2003).

Os atachementes intracorondrios apresentam beneficios meclnicos, uma vez que
diminuem o movimento de rota¢do do dente pilar, pela transmisséio da forca ser mais
apical (Phoenix, 2003). Outra vantagem ¢ a superior estabilizagdo das proteses
removiveis, proporcionado um acrescido conforto ao paciente, principaimente quando

sio utilizados atachementes rigidos e de precisio (Grasso, 1991; Phoenix, 2003).

Com a utilizacio de atachements, intra ou extracorondrios, ¢ eliminada a utilizagdo dos

ganchos inestéticos (Grasso, 1991)
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As principais desvantagens dos atachements nas proteses removiveis sio a
complexidade do seu desenho, fabrico ¢ procedimento clinico, contribuindo para o custo

acrescido das reabilitagbes com retengdes adicionais (Phoenix, 2003).

Estes mecanismos necessitam de ajustes subsequentes em consultas de manutengdo das

préteses, com custos adicionais (Grasso, 1991).

A experiéncia ¢ o conhecimento aprofundado da técnica sfo fundamentais para o

sucesso a longo prazo destas reabilitagSes (Phoenix, 2003).

Por outro lado, verifica-se um aumento substancial da forga exercida nos dentes pilares
pelo que a selecgio dos mesmos ¢ um factor crucial no diagnéstico e plano de

tratamento (Phoenix, 2003).

A reabilitagio com préteses com retengdes adicionais requer uma destreza manual e
cooperagdo por parte do paciente. Os pacientes deverfio estar informados das potenciais
complicagGes increntes a este tratamento reabilitador e a necessidade de tratamentos de

manuten¢fo (Phoenix, 2003).

As contra-indicagdes principais sdo a inadequada destreza manual, higiene oral
insuficiente e incapacidade de aprender as instrugSes de manuseamento das proteses
(Phoenix, 2003). Outra contra-indicagiio ¢ a utilizagdo destes meios retentivos em
extensdes distais, uma vez que o movimento exercido na extensdo distal da base

condiciona uma transmissfio de for¢a traumética para o dente pilar (Grasso 1991)

Alguns dos meios retentivos das proteses removiveis apresentam algumas limitagGes.
Os ganchos sdo esteticamente comprometedores (Weigl, 2000) e poderdo fracturar
como consequéneia de stress funcional (Hofmann, 2002). Por outro lado, o suporte e
retengiio que proporcionam estd directamente dependente do desenho da protese ¢

preparagdo dos dentes pilares (Sato, 2008).

As barras sfo de fabrico tecnicamente mais exigente quando se perde um pilar ¢ os

atachements de bola requerem activagiio sistematica (Weigl, 2000).

-42-



COROAS TELESCOPICAS NA REABILITACAO DE DESDENTADCS PARCIAIS

As coroas conicas asseguram a dissipagio fisiologica das forgas mastigatorias e

estabilidade da prétese removivel as forgas horizontais.
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3. Coroas telescopicas

3.1, Definiciio

Coroa telescopica é definida, no Glossario de Termos Prostoddnticos (1994), como
“yma coroa artificial confeccionada para se adaptar a uma outra coroa.”, baseando-se no

conceito de coroa dupla.

A nomenclatura que designa este tratamento reabilitador refere a presenga de uma coroa
interna, também denominada coroa primdria ou porgio telescopica macho, e coroa
externa, intitulada coroa secundéria, coroa telescopica ou porgo telescopica fémea

(Glossary of Prosthodontic Terms, 1994).

3.2. Conceito

Estfio descritos na literatura diferentes sistemas de coroa dupla que diferem no tipo de

mecanismo de retengio ¢ a adesdio & atingida pela humidificagéio do meio por saliva.

Sendo assim, as coroas telescopicas proporcionam retengfio por meio da fricglo da

coroa externa na coroa interna.

As coroas conicas foram introduzidas como um desenvolvimento das coroas
telescopicas (Kern, 2001). As coroas cnicas apresentam fricgdo unicamente quando se
encontram totalmente adaptadas ¢ a retengdo é determinada pela angulagio da coroa

interna. Quanta maior for a convergéncia, menor a forga de retengfo da coroa.

O conceito de coroa conica foi introduzido no Japdo por Goto e al. (cit. in Igarashi
1997) e, posteriormente, desenvolvido por Korber na Alemanha. Esta técnica evoca a
concepgiio de “suporte rigido”, em que a extensfio distal das bases devera proporcionar

suporte adequado (Ogata, 1993 (b))
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As coroas conicas actuam como um mecanismo bioestatico com transmisséio de forgas

mastigatorias ao periodonto (Gungor, 2002).

A coroa dupla com assentamento passivo nfio apresenta fricgio durante a insergo ou

remogdo da protese removivel. A retengéio ¢ atingida pela utilizagio de atachements

adicionais (Glossary of Prosthodontic Terms, 1994).

Este tratamento reabilitador com coroa dupla com assentamento passivo baseia-se no
conceito de “Marburg double crown system”, desenvolvido por Lehmann e Gente (cit.
in Wenz 2001), que previa a reabilitagfio das arcadas parcialmente desdentadas, tendo
como pilares os dentes remanescentes, independentemente do seu nimero e

alinhamento.

Quando se opta pela utilizagdio de coroas duplas de assentamento passivo serd
necessdrio recorrer a attachements adicionais, sendo o sistema TC-SNAP aconselhado

por alguns autores (Wenz, 1998; Wenz, 2001; Mengel, 2002; Mengel, 2007).

As propriedades da liga metalica para confecgio das coroas sfio essenciais para garantir
a longevidade da reabilitagiio. Sendo assim, o metal recomendado para o fabrico das
coroas devera apresentar madulo de elasticidade elevado e contelido de ouro (ADA tipo

IV) (Wenz, 1998; Gungor, 2004).

As coroas internas ou primérias sfo fabricadas em ligas cromo-cobalto e sdo cimentadas

aos dentes pilares,

As coroas externas ou secundérias sfo fundidas numa peca Unica e fazem parte
integrante do esqueleto da prétese parcial removivel. (Wenz, 1998; Mengel, 2002;
Mengel, 2007).

Nio serd necessario recorrer & utilizagio dos conectores maiores, devido ao elevado
médulo de elasticidade da liga de cromo-cobalto-molibedeno, o dobro de um metal tipo
1V de elevado contetido de ouro, e consequente rigidez do esqueleto. As coroas externas

sdo utilizadas como conectores menores (Wenz, 2001; Mengel, 2007).
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As coroas externas assentam nas coroas internas, idealmente sem fricgio. Este ajuste €
preciso, permitindo, no entanto, minimos movimentos laterais e um deslizamento suave

ao longo do cixo de inser¢fo (Wenz, 1998; Wenz, 2001; Mengel, 2002; Mengel, 2007).

Com o objectivo de proporcionar um apoio flexivel, a protese removivel ¢é
confeccionada com um espago oclusal de 0,3 a 0,5 mm entre a coroa intetna ¢ externa
(Wenz, 1998). Este facto favorece a movimentagiio ocluso-apical da prétese quando ¢é
aplicada forga oclusal, retomando a sua posigo inicial quando a for¢a é removida

(Wenz, 2001).

As superficies oclusais sfo, geralmente, produzidas em resina composta de forma a
facilitar os ajustes oclusais (Mengel, 2002). Por outro lado, a liga geralmente utilizada €
de baixa fusio e a cerdmica necessita de vérios ciclos no forno de cerdmica. Assim,
depois de se ter atingido o ajuste inicial entre a coroa interna e a coroa externa, a
cerimica teria de fazer ciclos no forno., A camada de oxidagfo produzida teria de ser
removida, o que eliminaria a fricgdo atingida anteriormente. Sendo assim, o material

estético das coroas secundérias sera preferencialmente a resina composta.

A margem gengival dos dentes pilares nfio é recoberta pela base da protese, como
objectivo de minimizar o trauma mecénico e inflamago dos tecidos periodontais, bem

como facilitar a higiene oral (Wenz, 1998; Wenz, 2001).

3.3. Vantagens das reabilitagdes com préteses removiveis e coroas telescopicas

O desenvolvimento gradual da técnica de proteses removiveis retidas por coroas

telescopicas deveu-se essencialmente as evidentes melhorias na retengio das proteses.

As coroas telescopicas transferem as forgas na direcglo axial dos dentes pilares e
promovem suporte e retengdo das proteses removiveis, diminuindo os movimentos

susceptiveis de deslocar a prétese (Wenz, 1998; Gungor, 2004; Wildbom, 2004).

O mecanismo de retengfio nio & visivel, mesmo no sector anterior (Hofmann, 2002).
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As préteses removiveis, retidas por coroas telescopicas, apresentam também um
impacto positivo na preservagio dos dentes pilares, que se baseia numa conexdo rigida
entre o pilar e a protese removivel, seguindo forgas axiais que, consequentemente, reduz

a eventual mobilidade dentaria existente (Wenz, 1998; Weigl, 2000).

Outra vantagem adicional é o facto deste tipo de reabilitagdes protéticas permitirem a
manutengdo de dentes pilares periodontalmente comprometidos com bom prognostico.
Esta vantagem traduz-se no conforto adicional para o paciente, durante a mastigacio
(Mengel, 2007). Por outro lado, por ser uma opgio reabilitadora removivel permite o
acesso adequado para a higienizagfio oral eficaz pelo paciente, sendo esta situagdo

particularmente vantajosa em pacientes com doenga periodontal (Mengel, 2002).

As coroas telescopicas com assentamento passivo apresentam a vantagem de serem
facilmente inseridas e removidas pelo paciente, porque a retengio é conseguida atraves
de atachements adicionais e nfio pela fricgio da coroa externa na coroa interna. Este
sistema de coroa dupla nio depende da forma geométrica da coroa interna, pelo que é
eliminado o seu sobrecontorno, diminuindo a acumulagio bacteriana e o risco de céries
nas margens da coroa interna (Wenz, 2001). Por outro lado, este sistema de atachement
podera ser substituido ou apenas colocado aquando da perda da fricgio das coroas,

depois de colocada no paciente.

Uma das evidentes vantagens das coroas conicas ¢ o facto da necessidade de
rebasamento posterior 4 colocagfio das proteses ser similar as préteses removiveis

convencionais (Igarashi, 1997).

As fracturas dos pilares ou da protese sdo uma das complicagbes mais frequentes nas
reabilitacdes com o sistema de dupla coroa. Porém, por vezes, apesar da ocorréncia das
fracturas ndo é necessario descontinuar a utilizagdo da prétese removivel (Igarashi,

1997).

Este tipo de reabilitagfo protética tem particular interesse em pacientes idosos com
limitagio da destreza manual, uma vez que facilita os movimentos de insercdo e

desinsergdo das proteses (Weigl, 2000; Widbom, 2004).
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Outro facto importante é a evidéncia de efeitos psicologicos positivos nos pacientes,
com melhor aceitagio a reabilitacio removivel, melhorias significativas na auto-estima

e na qualidade de vida dos pacientes (Weigl, 2000; Grossmann, 2007).

3.4. Desvantagens das reabilitacdes com proteses removiveis e coroas telescopicas

Uma das principais desvantagens do sistema de coroa dupla é a necessidade de um
preparo dentario relativamente extenso que permita espago suficiente para a futura
confeccdio de uma coroa externa e uma coroa interna, Este facto aumenta o risco de
morbilidade do complexo pulpo-dentindrio, sendo, por vezes, necessario recorrer a
tratamento endoddntico ndo cirirgico prévio (Wenz, 1998). Este facto € particularmente
relevante na confecciio de coroas de assentamento passivo, visto que a presenca do

atachement pressupde maior espessura da coroa primaria.

Esta opgfio reabilitadora traduz-se numa conexdio rigida que poderd aumentar a
mobilidade dentéria e, consequentemente, a perda prematura dos pilares, se a protese

removivel for suportada por poucos dentes pilares (Igarashi, 1997).

Esta técnica pressupde um custo final de tratamento elevado, devido ao trabalho

laboratorial mais complexo e consultas regulares de manutengdo (Wenz, 1998).

As causas mais frequentes do insucesso desta opgio reabilitadora sdo a perda de

cimentagdo das coroas ¢ a fractura dos dentes pilares (Wenz, 2001).

Torna-se extremamente complexo restaurar a perda de retengfio das coroas telescopicas

(Wenz, 1998).

Nas coroas telescopicas, a retengdo por meio da fricgdo da coroa externa na coroa
interna depende da forma geométrica da coroa interna, implicando o sobrecontorno
cervical desta coroa. Este facto resulta na acumulagiio bacteriana nas margens das

coroas e risco acrescido de céries cervicais (Wenz, 2001).
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Na reabilitagio que recorre as coroas cOnicas verifica-se um risco acrescido de

deslocamento da protese, quando existem poucos dentes pilares remanescentes

(Igarashi, 1997).

3.5. Propriedades mecénicas das reabilitagies com coroas telescopicas

A reabilitagiio de regides desdentadas bilaterais com préteses parciais removiveis €
bastante complexa, visto que o deslocamento ¢ distinto entre os tecidos de suporte
periodontal e a crista alveolar. Quando actuam forgas de mastigagio na extenséo distal
da protese, ¢ geralmente observado um movimento de rotagdo a volta do fulcro do
Giltimo dente pilar, Este facto tem como consequéncia a diminuigio da funglo protetica,
bem como o aumento do desconforto para o paciente e traumatismo dos tecidos de
suporte. Sendo assim, um desenho adequado da protese removivel devera prevenir os

movimentos e desta forma proteger os tecidos remanescentes (Igarashi, 1999).

Os estudos in vitro apresentam a dificuldade inerente de nfio reproduzirem as
propriedades viscoeldsticas do ligamento periodontal e da crista residual, pelo que
apenas os estudos in vivo poderdio avaliar verdadeiramente as condigdes de utilizagdo

das proteses removiveis.

Igarashi (1999) comparou diferentes desenhos de retentores de préteses removiveis
relativamente 3 carga distribuida da base da protese (percentagem de carga oclusal
transmitida 2 crista residual através da base da protese) e a mobilidade dentdria apds a
colocagfio das préteses. Os investigadores verificaram que, quanto maior a rigidez dos
conectores, maior a estabilidade da protese, pelo que as reabilitagdes com coroas
conicas apresentavam 20% de carga distribuida da base da protese, valores regulares ¢

baixos, e as préteses removiveis retidas por ganchos de Ackers 40%.

Os resultados deste estudo estdo em conformidade com o estudo de Saito et al. (1998)
no qual os autores verificaram que o movimento da protese estava directamente
relacionado com a rigidez da estrutura e que era influenciada pela linha de fulcro de

rotacfio da protese parcial removivel.
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A implicagio clinica desta conclusdo é que reabilitagGes suportadas por coroas conicas
nfio necessitam de tanto suporte nos tecidos orais. A superior estabilidade da prétese
proporciona uma oclusio estdvel, contribuindo para o equilibrio da articulagio
temporomandibular. Consequente & superior estabilidade da protese suportada por
coroas conicas, o stress transmitido aos dentes pilares é superior nestas reabilitagbes
(80%) comparativamente as préteses com ganchos Ackers (58%). Os autores
verificaram ainda que a superior rigidez das proteses retidas por coroas cénicas
condiciona menor mobilidade dentaria neste tipo de reabilitagio e apresenta melhores

caracteristicas para a manutengéo da crista residual (Igarashi, 1999).

De referir que este estudo (Igarashi, 1999) se baseou na andlise de dois pacientes e

quatro préteses, pelo que as suas conclusdes deverfio ser cuidadosamente extrapoladas.

A forga oclusal devera ser controlada e adequada, de forma a minimizar o traumatismo

dos tecidos orais.

As forcas mastigatorias transmitidas aos dentes pilares poderdo ser transformadas numa

componente vertical da forga ¢ componente horizontal da forga e torque (Ogata, 1993

(a)).

Os pacientes tém tendéncia a exercer forcas de mastigago superiores na regido do dente
mais anteriot da prétese, sendo que 65% a 100% da forga € transmitida ao dente pilar.
Foi demonstrado que a for¢a oclusal € distribuida uniformemente pela mucosa da crista

alveolar, embora diminua com o tempo (Ogata, 1993 (a)).

Quando se aplica uma forga vertical numa protese parcial removivel com extensdo
distal, os dentes pilares e tecidos moles tém tendéncia para se deslocarem ligeiramente,
o que torna este tipo de reabilitagfio ainda mais complexa. A for¢a suportada pelos
dentes pilares de uma protese retida por coroas telescopicas €, aproximadamente, o
dobro da forca transmitida a dentes pilares de proteses removiveis com ganchos (Ogata,
1993 (b)). Este autor verificou que uma forga vertical de 20 N parece ser a capacidade

de resisténcia dos dentes pilares de préteses removiveis com coroas telescopicas,
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embora o resultado deva ser apreciado com prudéncia, devido a pequena amostra do

estudo,

O torque a volta do eixo vertical dos dentes pilares poderd ser mais influenciado por
factores relativos ao paciente, designadamente, as propriedades da mucosa alveolar, a
forma da crista alveolar ou o ciclo de mastigagfio, relativamente ao desenho da protese

(Ogata, 1993 (c)).

Quando o eixo de rotagdo estd localizado na superficie radicular do dente pilar, um
pequeno valor de stress poderé ter como consequéncia uma grande destruigio de osso
alveolar. O stress ¢ distribuido sobre uma grande drea do osso alveolar, quando o eixo
de rotagio esté distante da raiz do pilar. O valor maximo de torque circundante ao ¢ixo
lateral serd entre 7-47 x10 m-Kg. Este valor é 3 a 5 vezes superior ao torque aplicado a
dentes pilares de proteses parciais com ganchos. Com vista a diminuigio do torque dos

dentes pilares foram desenvolvidos diferentes desenhos de prétese (Ogata, 1993 (c)).

Saito et al. (2003) avaliou e comparou a distribuigio de forgas sobre os dentes pilares ¢
base das préteses e a medigio dos movimentos verticais das proteses retidas por coroas
cbnicas, préteses com atachements extracoronarios ou com ganchos de Akers. Os
autores nfo verificaram diferencas estatisticamente significativas relativas a carga

exercida sobre a base da protese retida por coroas telescopicas ou atachements

O desenho rigido transmite maior forga aos dentes pilares e este facto deverd ser
cuidadosamente avaliado de forma a evitar situagdes de sobrecarga oclusal (Saito,

2003).

As proteses retidas por atachements apresentam superior carga sobre um dos dentes
pilares, contudo, préteses removiveis suportadas por coroas telescopicas distribuem a

carga oclusal por todos os dentes pilares (Saito, 2003).

Uma reabilitagio protética na regifio de um dente perdido pode ser uma estrutura

mecénica prejudicial para o sistema mastigatorio.
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As forgas dinAmicas e estaticas produzidas durante a fungfio sio transmitidas, de uma
forma incremental aos pilares, por causa do mecanismo de alavanca, nomeadamente
quando o niimero de retentores decresce ¢ a 4rea de extensfio distal se prolonga. Pevido
a ocluso traumatica e carga desigual, as estruturas periodontais dos pilares podem ser
afectadas de forma negativa, podendo conduzir a uma perda dentdria prematura
(Gungor, 2004). Se o torque da protese telescopica for superior ao valor
fisiologicamente suportavel, ocorrerd uma acgéio defensiva dos tecidos adjacentes, que

podera culminar no aumento da mobilidade dos dentes pilares (Ogata, 1993 (c)).

Na fase de planeamento das reabilitagSes é necessario seleccionar os elementos de

retengio e estabilizagdo.

O tipo de coroa dupla utilizada determina a retengio da prétese patcial removivel a

Jongo prazo (Wenz, 1998; Gungor, 2004).

Por definigfio, as coroas telescopicas deveriam apresentar extensas areas de fricglo entre
a coroa interna e a coroa externa, No entanto, investigadores constataram que as zonas
de fricgdio se resumem a limitadas 4reas de contacto, e concluiram que o uso da protese

removivel podera implicar uma perda gradual da fricgfio entre as coroas (Wenz, 1998).

A distancia entre coroas devera ser, tanto quanto possivel, perto do 0, para obtengfo de
um 6ptimo contacto friccional (Stancie, 2008). Se este espago for superior, a estrutura
perder-se-4 e ficard menos retentiva, Um procedimento técnico impreciso durante a
confecgiio da protese, ou por deterioragio progressiva do material, poderd conduzir a

perda da estrutura.

A dificuldade de realizar os movimentos de inser¢iio e desinser¢fio da protese, poderad
ter um efeito negativo no dente pilar ¢ poderia conduzir ao desenvolvimento de

deformagdes mecinicas ou perda de cimentagdo (Stancic, 2008).

A forca retentiva representa a resisténeia as forgas que tendem a separar a protese
parcial ¢ os tecidos de suporte em direcgiio oclusal e o seu valor 6ptimo € 5-9 N

(Stancic, 2008).
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Gungor et al. (2004) realizaram um estudo in vitro para determinar os valores das for¢as
retentivas das coroas telescopicas. No primeiro passo do estudo, as noventa amostras,
que contém diferentes tamanhos e Angulos, foram comparadas em relagdo as forgas
retentivas. Num segundo passo, as amostras eram sujeitas a movimentos de desinser¢io
com velocidades, for¢a e numero pré-determinados. Os valores de retengfio obtidos
foram comparados. Neste estudo in vitro foram preparadas em ago inoxiddvel um total
de 90 amostras, com tamanho standard, de forma bictispide. As coroas de 4,5 ou 6mm
foram preparadas com didmetro cervical de 6mm e convergéncia axial de 6°, com um

ombro de 1mm e foi utilizada liga de ouro-prata-paladium.

Nas coroas telescopicas cilindricas, a superficie ¢ preparada numa posigdo paralela e o
efeito de pistdo cilindrico ocorre. Devido ao contacto continuo, actua como um brago de
forca. O resultado desta fricgfo permanente ¢ o aumento do indice de abraséio da
superficie. A diferenga essencial entre a coroa conica e cilindrica ¢ o preparo dentario
adequado na superficie vertical da coroa conica, persistindo a simetria rotacional nas
coroas conicas. As coroas conicas tém de apresentar uma preparagdo dentdria com grau
adequado. Assim, a coroa ji assente ndo poderd ser facilmente removida. Nas
superficies tecnicamente perfeitas e suaves das coroas conicas, a forga de retengfio ¢

determinada pelo angulo das coroas (Gungor et al, 2004).

Outro factor adicional que permite facilitar a adaptagfio das coroas conicas ¢ a criagio
de efeito de pressdo a partir da geometria da coroa. Nas coroas telescopicas cilindricas
todas as paredes sdo paralelas, contudo nas coroas conicas o paralelismo s6 ocorre entre
a superficie de contacto das coroas internas e externas. As coroas internas ¢ externas
fixam-se uma A outra pela superficie de contacto instantancamente. Durante o
movimento de remogdo da protese, essas superficies de contacto aumentam a separagio
entre si. Por consequéncia, a protese de coroas conicas pode ser removida sem fricgdo e
contacto com o primeiro movimento de torgio. Nas coroas telescopicas cilindricas, um

movimento friccional ocorre em todas as superficies (Gungor et al, 2004).
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Os resultados deste estudo demonstram que a altura e o dngulo, origem da variéncia,
eram estatisticamente relevantes. A interacgfo entre a altura e o dngulo foi encontrada
para ser insignificante. Os valores de retengfio com variages na altura foram
considerados estatisticamente significativos. Ou seja, o aumento da altura da coroa
condiciona o aumento da forga de retengdio. De acordo com os resultados da andlise, as
diferencas entre as variages na altura, variagdes do dngulo e nimero de procedimentos,
foram estatisticamente significante. De acordo com este resultado, o efeito das variagdes
na altura ¢ angulo na retengfo, e as variagdes nos dngulos e mimero de procedimentos,

nfo eram independentes (Gungor et al, 2004).

Considerando que a retencdo é o pardmetro mais importante para o pacienle, os
resultados obtidos neste estudo indicam-nos que o nimero de procedimentos, os
factores angulo e altura foram preponderantes na forga retentiva, O aumento no numero
de procedimentos ¢ a afinidade entre a escolha do éangulo foram considerados

estatisticamente diferentes (Gungor et al, 2004).

Ohkawa (1990) descreveu as forgas retentivas das coroas telescOpicas conicas de
diferentes tipos. Os autores descreveram um decréscimo nas forgas de retengfio depois
de 10.000 ciclos de inser¢do / desinsercdo, quando se aplicaram ligas metalicas,

Contudo, é extremamente dificil controlar as forgas retentivas in vivo.

Fricgiio ¢ a resisténcia entre dois corpos em movimento abaixo da influéncia do poder
mecanico. O total de fricgiio ¢ influenciado pelas condigdes nas superficies adjacentes,
se essas superficies estio humidas, semi-humidas ou secas. Estes estudos foram
realizados em condig¢des in vitro, pelo que o efeito da insuficiente lubrificagiio devera

ser considerado (Stancic, 2008).

No estudo de Gungor et al. (2004) a perda significativa de retengio poderia dever-se ao
facto dos movimentos de desinser¢io se realizarem em ambiente seco. Becker (cit. in
Gungor et al. 2004) descreveu que a mudanga nas caracteristicas da superficie friccional
das coroas telescOpicas poderiam causar diferengas nas forgas de retencdo, ¢ que a

saliva afecta inevitavelmente a retengdo.

_24.-



COROAS TELESCOPICAS NA REABILITACAO DE DESDENTADOS PARCIAIS

Gutschow (cit. in Igarashi 1997) descreveu, no seu estudo, um decréscimo de 60% nas

forgas de retengo.

Alguns factores poderdio explicar as diferencas de resultados entre estudos,
designadamente, a diferenga na forga tensional, a variagfio de espessura do metal das
coroas externas e internas, diferencas nos didmetros das amostras, variagdes no metal e

suas propriedades (Gungor et al., 2004).

No estudo de Stancic (2008) foram realizadas medidas com um dinamémetro, com 0.4
N de precisio. Este método permite medir o total da forga retentiva de uma prétese
parcial removivel com desenho cilindrico. O valor médio mostrou a ordenagdo da forga
de retencio desde o valor de 1 a 10.7 N. Nos termos de classificagéio dentdria, o valor da
forga para os dentes caninos foi superior, totalizando para 6.5 N, e o mais pequeno para
os dentes molares (3 N). Das 20 proteses parciais removiveis avaliadas, apenas seis
(36%) tinham valores dentro dos limites de valores 6ptimos. No maior nimero de casos
(70%) a forca de retenciio era demasiado forte. Os resultados deste estudo sugerem que
a forca de retencfio nfio é apropriada em 350% dos casos de andlises das coroas
individualmente, ¢ em 70% dos casos em que a forca total ¢ avaliada. Se a forga for
muito forte, é possivel que seja necessario repetir o fabrico da armagio das coroas, ou

polir alguns segmentos de contacto,

O gasto é uma deterioragdo progressiva do material e representa uma consequéncia da
acgio da forca de fricgéo. E uma parte importante da primeira fase do uso friccional,
que ¢ descrito como gasto inicial ou abrasfo inicial. Este gasto foi resultado de uma
repetida deformagfio eldstica da camada de superficie do material, por isso essas

deformagSes tornam-se plasticas (Stancic, 2008).

Existe uma diferenca entre a forga de retengfio necesséria para uma coroa individual e a
forca de retenciio total. Desta forma, a for¢a de retengio optimizada na coroa individual
¢ 5-9 N, seguindo o pressuposto que o dente pilar tem valor bioldgico éptimo. Se
estiverem presentes duas coroas, a forga é de SN por coroa, ¢ a existéncia de trés coroas

condiciona uma forga de retengfio de 3-4 N por coroa (Stancic, 2008).

-95.



COROAS TELESCOPICAS NA REABILITACAO DE DESDENTADCGS PARCIAIS

E essencial que a forca de retengfio seja distribuida igualmente, dependendo nio s6 do
nimero de pilares, mas da sua distribuigio, valor biolégico e grupo dentario. Os
resultados do estudo de Stancic (2008) demonstraram que quando um grande nimero de
componentes coroa interna-coroa externa estdo presentes, a forga inicial ¢ superior ao

desejavel.

Quando se reabilita uma arcada parcialmente desdentada, deve-se ter consciéncia da
forga de retengio total de uma prétese parcial removivel, com valores de forga
individuais abaixo dos niveis Optimos, logo que a compensagio nfo afecte

negativamente os tecidos orais na fase de abrasio inicial (Stancic, 2008).

Foi demonstrada que a forga de assentamento ideal seria de 5 kg para a qual se obteria a

maxima retencdo (Ohkawa, 1990).

Os autores sdo uninimes em reconhecer que a forga retentiva estd directamente
relacionada com a angulacfo convergente da coroa interna, isto é, a retengdo decresce
na proporgio do aumento do A&ngulo cénico. Conscientes deste facto, foram
desenvolvidos estudos que concluiram que para uma angulagfo de 6 graus a friccfo sera

de 8 N (Korber, 1988).

A retenciio parece também ser influenciada pela altura da coroa. Desta forma, a retengéo
entre a coroa interna ¢ a coroa externa ird diminuir substancialmente se a coroa conica
apresentar altura reduzida e a convergéncia for inferior a 4 graus (Ohkawa, 1990;

Gungor et al, 2004).

O 4ngulo da coroa é mais importante do que a altura, relativamente a retengio (Ohkawa,

1990).

Uma diminui¢io do angulo da coroa aumenta a forga retentiva, especialmente entre os
0° e 6°, Aliés, no grupo dos 4 a 6 graus a for¢a retentiva era baixa (Ohkawa, 1990). Com
vista a0 sucesso a longo prazo da reabilitagdo protética. devera ser respeitado um angulo

de preparagfo dentaria inferior a 2° (Ohkawa, 1990; Gungor et al, 2004).
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A perda da retengdio associada ao uso de coroas telescopicas e conicas deverad ser

restabelecida.

A aplicagfio de uma forga externa nos movimentos de desinsergfio da coroa externa
destabiliza a posicio dos atémos da estrutura dentaria e periodontal. A forca
interatémica que contraria a movimentagdo é considerada como tensdo. As alteragbes
verificadas apés a aplicagio de uma for¢a externa de desinsergdo da coroa foram

avaliadas no estudo de Gungor (2002).

Gungor (2002) avaliou a distribui¢io de for¢as em dentes pilares de reabilitagSes
parciais removiveis, retidas por coroas telescopicas e coroas cénicas (2°, 3° 47) de
diferentes alturas (4, 5 e 6 mm), durante a actuagiio de uma forga de desinsergio da
coroa externa de 5 N. Este estudo foi conduzido segundo a anélise de elementos finitos.
A tensdo aumentou paralelamente ao aumento das alturas e angulagGes da coroa interna.
Aparentemente, esta constatagio nfio se deveria verificar com o aumento da angulagfo,
uma vez que a desinsergfio da coroa externa estaria facilitada. Este resuitado pode ser

explicado pela utilizagiio de uma forga de desinsergio continua de 5 N.

Na estrutura dentinaria, a concentragfio da tensfio localizava-se na porgiio superior da
polpa e na regiio apical. Na situagfio particular da estrutura metilica, a tensdo ¢
centralizada na regifio cervical e na superficie externa. Pelo contrério, a tensdo focaliza-
se na superficie interna da regifio cervical da estrutura metalica. Relativamente, &
estrutura Ossea, a tensfio estava centralizada na regifio cervical e distribuida para as
restantes localizagdes, enquanto que a fensdo aumentou nas restantes areas. A
concentracio da tensiio no ligamento periodontal e regifio apical do tecido pulpar podera
causar lesdes periapicais. A tensfio no osso nos tecidos periodontais poderd originar
reabsorgdo na regifio cervical e consequente aumento de mobilidade dos dentes pilares.
A forga de tensfio foi menor nos tecidos pulpares e superior na estrutura metalica. Este
facto justifica a utilizago de metais com alto moédulo de elasticidade, de forma a

minimizar os danos nos tecidos (Gungor, 2002).

A aplicagdio clinica traduz-se no aumento da tenséo, proporcional ao aumento da forga

de desinser¢ido da coroa (Gungor et al, 2002).
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3.6. Estudos clinicos

Foram realizados diversos estudos com o intuito de avaliar o sucesso da reabilitagio
com coroas telescopicas. A andlise destes estudos ¢ fundamental para compreender as
vantagens e limitagdes deste sistema de reabilitagiio, bem como o sucesso previsivel a

longo prazo (Tabela 1).

Wostmann (2007) reporta, no seu estudo clinico retrospectivo, que a implementagéio de
um programa de follow-up ¢ essencial para maximizar a probabilidade de sucesso deste
tratamento. Os autores constataram que as proteses submetidas a consultas de
manutengio apresentam sucesso de 97,3%. Contudo, o tratamento reabilitador dos
pacientes que nfio compareceram as consultas durante o periodo de follow-up decrescia

o seu indice de sucesso para 81,8%.

O namero de dentes pilares tem uma influéneia directa na previsibilidade desta opgao
reabilitadora. Apods 5 anos de follow-up, as préteses removiveis com um Unico dente
pilar apresentavam indices de sucesso de 70,9%. Contudo, quando o mimero de dentes
pilares duplicava, o sucesso do tratamento atingia os 90,4%. A taxa de sucesso mais
elevada observava-se quando a protese removivel assentava sobre quatro dentes pilares,

sendo que o sucesso neste tipo de reabilitagdo era de 97,9% (Wostmann, 2607).

Durante o periodo de follow-up os investigadores constataram serem necessarios
tratamentos adicionais de manutengfio das proteses em 65% dos casos clinicos. Neste
estudo os autores consideraram todos os tratamentos efectuados apés a insergho das
préteses, contribuindo para uma percentagem tdo elevada de tratamentos na fase de
manutengfio. O fracasso técnico mais frequente foi a perda de revestimento das coroas
secundarias em 26,9% das situagdes clinicas. Actos parafuncionais ¢ dentes oponentes
naturais ou reabilitagBes fixas aumentam a necessidade de reparagdo, por se
encontrarem aumentadas as forgas sobre a protese removivel. A cimentagiio das coroas
telescopicas foi realizada em 20,6% dos casos, o que parece relacionar-se com erros
durante a cimentacdo ou a fricgiio elevada entre as coroas primérias e secunddrias

(Wostmann, 2007).
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Tabela 1 — Estudos clinicos que avaliam as reabilitagdes orais com coroas telescépicas.
CC - Coroa conica; CPP — Coroa de paredes paralelas; CT — Coroa telescopica;
DP- Dentes pilares; Max — Maxilar superior; Mdb — Mandibula; N° — Numero;

PPR-— Prétese Parcial Removivel

Heners M Prospectivo *kAR 540 1768 b Max: 95,9% 5
1988 Mdb: 96,3%

111 5 anos: 87% 3,443 4

Wenz H Prospectivo R Max: 67 222 Coroa dupla 10 anos: 80% (6 meses -
1998 Madb: 44 assentamento  {manter todos 12,8 anos)
pasivo os pilares}

CPP: 4.6 +

CPP: 65,8%
Beher M Retrospectivo 117 FHkE CPP: 251 CC; CC: 51,2% 1.6
2000 CC: 160 CPP CC:52+13

4,2+1,7
Hofmann B Retrospectivo 120 120 80 CG; CC: 50% {1 ano—69
2002 CPP CPP: 67,5% anos)
Widb ‘Refrospectivo Max: 57 (9 meses =
Wostmann B Retrospectivo 463 554 1758 Fohdok PPR: 95,1% 54429
2007 DP: 95,3%
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Wenz et al. (2001) analisaram o sucesso a longo-prazo de reabilitagdes orais com o
sistema de dupla coroa. Os autores realizaram dois tipos de reabilitagDes: proteses
removiveis suportadas por mais de quatro dentes pilares e dentosuportadas, e proteses
removiveis fabricadas sobre menos de trés dentes pilares e mucosuportadas. Neste
estudo clinico os autores verificaram que um risco similar de perda dos dentes pilares
entre os dois tipos de reabilitagdo nfio se traduz, necessariamente, num sucesso protético
similar, Ou seja, o risco estimado de perda de pilares em reabilitagdes em que todos os
dentes remanescentes sdo utilizados, ndo pressupde a necessidade da confecgiio de uma
nova protese. Pelo contrario, quando sio utilizados poucos dentes pilares na reabilitacdo
com dupla coroa, a perda de um dos pilares poderd condicionar o sucesso protético e
implicar o fabrico de uma nova protese removivel. Durante o periodo de duragfio do

estudo nfo foram reportadas fracturas das estruturas metélicas.

O risco de tratamento endoddntico é um pardmetro pouco valorizado nos estudos
clinicos referentes a esta tematica. Nesta investigagio foi avaliado em 6% aos 5 anos ¢
8% aos 10 anos. Estes resultados so compardveis ao Gnico estudo que avaliava o risco
endodéntico até 2001, reportando 3% aos 5 anos ¢ 7% aos 8 anos (Nicknig cit in. Wenz
2001)

O tratamento endoddntico nfo cirdrgico foi, por vezes, considerado um pré-requisito
para a reabilitagio com coroas telescopicas, devido a extensfio do preparo dentédrio dos
dentes pilares. Contudo, este estudo demonstra que o sucesso a longo prazo ndo esta
directamente dependente deste factor. Foram realizados tratamentos endoddnticos néo
cirirgicos em 12% das situagSes clinicas, em contraste com os 51% de endodontias
realizadas em dentes pilares noutro estudo clinicos que remonta a 1986 (Randow cit. in

Wenz 2001).

No estudo de Igarashi (1997) e colegas foram definidos critérios de avaliagio para
determinar o prognéstico das reabilitagdes parciais removiveis com coroas conicas,
designadamente os contactos oclusais, movimento da protese, retengdo da protese,
fracturas, higiene oral e inflamagfio da crista residual. Os autores verificaram uma
relagfio entre o deslocamento das proteses e o nimero de dentes pilares remanescentes.

Sendo assim, em 91% das reabilitagdes classe III de Kennedy ndo se detectou
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movimento das proteses. No entanto, nas reabilitagdes com poucos dentes pilares
constatou-se que 29% das proteses apresentavam movimentagio visivel e mais de
metade exibiam deslocamento excessivo. Esta situagfio deveu-se essencialmente 2
retengio insuficiente que as proteses exibiam, Apesar da situagdo inicial descrita, as
proteses removiveis permaneciam em fungéo e estabilizadas em 54% dos casos apos 10

anos de utilizagfo.

O exame clinico é um procedimento indispensével para avaliar a retengfio e estabilidade
das proteses colocadas, no entanto, ¢ também relevante averiguar o grau de satisfagdo
dos pacientes. Preconizando esta orientagéio clinica, Gernet (cit. in Igarashi 1997)
averiguou, através de questiondrios, que 80% dos pacientes consideravam as suas
proteses sobre coroas conicas estética ¢ funcionalmente satisfatorias. O autor verificou
ainda uma relagdo directa entre o prognéstico questionavel de dentes pilares € um
excesso ou insuficiente forga retentiva. Ou seja, dentes pilares com retengfio inadequada
apresentavam, tendencialmente, safide periodontal comprometida. Esta conclusdo €

também confirmada no artigo de Igarashi (1997).

A higiene oral e protética foi considerada insuficiente nos casos de reabilitaces com
coroas cOnicas nas classes 1 de Kennedy ou com poucos dentes pilares remanescentes. O
resultado foi comparavel aos pacientes portadores de proteses removiveis
convencionais. O deslocamento das proteses removiveis, associado a higiene oral
insuficiente, constituiu factor de risco de lesdes orais em 75% dos pacientes (Igarashi,

1997).

O grupo de pacientes com poucos dentes pilares apresentou superior incidéncia de
rebasamento das proteses (92%), contrariando os 4% de casos que necessitaram de
rebasamento nas reabilitagBes classe III. Por outro lado, a necessidade de rebasamento
da extensdo distal foi de 18,7%, guatro anos apds a colocagdio das proteses removiveis
suportadas por coroas conicas (Igarashi, 1997). Este resultado esta em consonéncia com
outro estudo do mesmo autor que refere a necessidade de rebasamento da extensdo
distal em 17% dos casos (Igarashi cit. in Igarashi 1997), nfo se verificando uma
correlagdo entre o momento do rebasamento e¢ o periodo de utilizagdo das proteses

(Igarashi 1997).
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As fracturas protéticas e radiculares poderfio estar relacionadas com sobrecarga
funcional ¢ sfo uma das principais causas de insucesso deste tratamento reabilitador,
mais frequentes nas classes I (152%) e em pacientes com poucos dentes pilares (146%),
representando o dobro das fracturas observadas em reabilitagbes classes 11 (63%) e 111
(62%). De salientar que nas classes I e reabilitagdes com poucos dentes pilares
ocorreram fracturas sucessivas da mesma restauragfo. No entanto, apesar de 40% das
fracturas registadas terem sido consideradas irreversiveis, ndo inviabilizaram a

utiliza¢fo da prétese (Igarashi 1997).

Dos 614 dentes pilares iniciais, 530 permaneceram em fungdo durante os 12 anos de
follow-up do estudo. Este facto sugere que os pilares suportaram as cargas oclusais a
longo prazo, com excepglo dos casos clinicos com poucos dentes remanescentes, nos
quais a perda de pilares atingiu os 35%. A média de perda dentdria entre os grupos foi

de 13,7% (Igarashi 1997),

No artigo de Heners e Walther (cit. in Igarashi 1997), a perda de dentes pilares apenas
atingiu os 4,1% no maxilar superior e 3,7% na mandibula no estudo clinico com 5 anos
de seguimento. A discrepéncia de resultados entre estes dois estudos poderd dever-se

aos diferentes tempo de follow-up.

Relativamente 2 avaliagdo periodontal dos dentes pilares, os investigadores assinalaram,
no grupo de reabilitagdes classe I, IT e III, inflamag¢iio moderada de 2% a 11% e
mobilidade grau II de 2% a 8% dos dentes. Contudo, no grupo com poucos dentes
pilares foi observada inflamagiio moderada em 40% dos casos e mobilidade dentéria

grau IT em 28% dos pilares (Heners e Walther cit. in Igarashi 1997).

Neste estudo, os autores concluiram que as reabilitagdes classe I, II e III apresentavam
bom prognéstico a longo prazo, ao contrdrio das reabilitagdes com poucos dentes pilares

que apresentaram resultados desfavoraveis (Heners e Walther cit. in Igarashi 1997).

No seu estudo clinico, Widbom et al. (2004) analisaram o sucesso clinico a longo prazo
da reabilitagio com coroas telescopicas e a qualidade do tratamento, aferida segundo o

sistema de classificagdo da qualidade dos tratamentos dentérios da California Dental
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Association. Os pacientes deste trabalho foram submetidos, previamente ao fabrico das
proteses, a exames radiograficos e intraorais. Foi realizada avaliagdo periodontal com
registo das profundidades de sondagem e mobilidades iniciais dos dentes pilares. A
analise subsequente das proteses incluiu a avaliagiio da reteng#o, integridade marginal,

oclusfo, estabilidade, estética, avaliagdo da mucosa oral e desgaste.

A principal causa da perda dentdria foi a fractura dos dentes pilares ¢ a perda da
cimentacfo da coroa interna. Durante os 3,8 anos de follow-up desta investigagio foram
perdidos 7% dos dentes pilares. A maioria dos dentes pilares fracturados estava
associada a proteses com extensdes distais. De referir que 10% dos dentes apresentavam
céries, e 20% tinham profundidades de sondagem superiores a 4 mm; 4% dos dentes
pilares apresentavam mobilidades classificadas como grau II e III Contudo, a

prevaléncia do insucesso do tratamento endoddntico ndo cirGrgico foi relativamente

baixo (Widbom, 2004).

A avaliaciio da qualidade do tratamento reabilitador concluiu que 20% das coroas ndo
apresentava integridade marginal satisfatéria. Por outro lado, aproximadamente 45%
das proteses foram classificadas como nfo aceitéveis, relativamente & avaliagio da
mucosa e desgaste. Nos restantes topicos analisados, a classificagdo foi mantida no

nivel aceitavel. O sucesso cumulativo deste estudo ¢ de 96% (Widbom, 2004).

Este tipo de reabilitagio obriga a consultas regulares de manutengfio, nomeadamente se
existirem extensdes distais da protese. Nas consultas de controlo terd que ser avaliado o
ajuste da protese, sendo necessério proceder a rebasamento. Se a protese se mantiver
desajustada, acarreta risco acrescido de fractura e sobrecarga funcional dos dentes

pilares.

No estudo refrospectivo de Wagner (2000} foram reavaliados 74 dos 147 pacientes
iniciais, reabilitados com préteses removiveis retidas por ganchos e retidas por coroas
conicas, apos 10 anos da insercfio das préteses. A incidéncia de carie foi de 9,5%, sendo
que os dentes pilares apresentavam o dobro do risco (12,9%), relativamente a dentes
que ndo eram pilares (6,2%). Esta média de incidéncia de carie € considerada baixa

comparativamente a outros estudos. A perda dentdria foi substancialmente superior no
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grupo reabilitado com coroas conicas (51,7%), comparativamente ao grupo com outros
tipos de ancoragem dentaria (33,3-41%). Esta constatacfo podera advir dos dentes
seleccionados como pilares para suporte de proteses removiveis, uma vez que os autores

ndo referem o estado periodontal inicial destes dentes.

Apenas um tergo das proteses nfio apresentava problemas relacionados como o material
ou insuficiente higiene oral. Pelo contrario, a maioria das proteses apresentava tartaro.
Este facto € explicado pela inexisténcia de consultas regulares de controlo. (Wagner,

2000).

A maioria dos pacientes referia satisfagfio relativamente as suas proteses removiveis
(80-90%), em oposi¢#o 2 avaliago clinica que revelava problemas técnicos. Este facto
comprova a discrepincia entre a subjectividade da avaliagfio das proteses por parte dos

pacientes e a apreciacio clinica objectiva (Wagner, 2000).

Ao fim de 10 anos, o sucesso do tratamento reabilitador atingiu os 71,3% (Wagner,

2000).

3.6.1. Estudo periodontal de reabilitagdes com coroas telescopicas

Uma das principais causas do insucesso das proteses removiveis ¢ a perda dos dentes
pilares. Este facto condiciona o sucesso do tratamento a longo prazo ¢ acarreta custos
adicionais na fase de manutengfio. Partindo deste pressuposto, ¢ essencial avaliar
cuidadosamente o estado periodontal dos dentes que futuramente serfio pilares das

proteses.

Com o objectivo de avaliar as condigles periodontais a longo prazo (10 anos), Kern ¢
Wagner (2001) desenvolveram um estudo clinico que comparou as proteses parciais
removiveis convencionais com proteses retidas por coroas conicas, relativamente a
saide periodontal dos seus dentes pilares. Foram avaliadas as profundidades de
sondagem iniciais, hemorragia apds sondagem e Periotest, como indicador da
mobilidade dentdria e perda 6ssea marginal. Os autores verificaram que, pacientes que

ndo seguiram um programa de manutengdo, apds 10 anos de utilizagdo de préteses
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parciais, exibiam uma percentagem de exiracgfio dentdria elevada (26,4% dos dentes
pilates ¢ 14,2% das restantes pegas dentarias). Adicionalmente, constataram que a
profundidade de sondagem e os valores do Periotest dos dentes remanescentes se tinha
agravado, particularmente relevante nos dentes pilares, embora as diferengas ndo sejam
substanciais, relativamente aos valores inicias. A profundidade de sondagem aumentou
0,4mm nos dentes pilares e 0,2mm nos dentes remanescente que ndo foram utilizados

como pilares das proteses.

Os valores do Periotest revelaram um aumento de 1,1 nos dentes ndo pilares e de 3,7
nos dentes pilares. Esta diferenga podera nfio ser detectdvel clinicamente, no entanto
revela inequivocamente um aumento da mobilidade dentdria. A perda dentaria
subsequente parece correlacionar-se com o vator do Periotest inicial. Sendo assim,

podera ser considerado um exame adicional para determinar o prognéstico de dentes

pilares (Kern, 2001).

Qutra conclusiio particularmente importante ¢ o facto de os autores demonstrarem que
as condi¢ies periodontais dos dentes pilares eram significativamente inferiores no
grupo das préteses removiveis convencionais, comparativamente as préteses retidas por

coroas conicas (Kern, 2001).

Os investigadores propdem, como conclusio geral do seu estudo, um programa de
consultas regulares que permita um controlo adequado da satde periodontal dos dentes
pilares e remanescentes, de forma a minimizar o risco de perda dentaria a longo prazo e,

consequentemente, condicionar o sucesso da reabilitagio protética (Kern, 2001).

Pacientes reabilitados com préteses parciais removiveis e com doenga periodontal
apresentam, frequentemente, dentes com perda do nivel de insergdo e mobilidade
aumentada, pelo que ¢ fundamental que a protese com coroas telescopicas ndo seja um
factor agravante da patologia. O tratamento reabilitador com coroas telescopicas néo
representa uma influéncia negativa no periodonto dos dentes pilares, uma vez que o
desenho da protese facilita as medidas de higiene oral pelo paciente. Apos a insergéo
das proteses retidas por coroas telescopicas, e mantido um programa de controlo, ndo se

verificou um agravamento do nivel de inser¢io dos dentes pilares (Polansky, 2003).
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Quando ¢é instituido um tratamento periodontal adequado, o indice inflamatorio ¢ a
profundidade de sondagem diminuem, independentemente do tratamento periodontal
realizado. A redugio da profundidade de sondagem ¢é mais significativa no grupo

tratado com cirurgia periodontal de acesso e raspagem ¢ lisamento radicular (Polansky,
2003).

3.6.2. Insucessos de reabilitagdes com coroas telescépicas

i de evidente percepgiio que qualquer tratamento reabilitador ndo podera prever e
garantir um indice de sucesso de 100%, pelo que serd importante enumerar,
compreender e quantificar as causas do insucesso deste tipo de reabilitagio ¢ os

consequentes custos adicionais, clinicos e economicos, associados.

Por outro lado, serd clinicamente relevante comparar os resultados de reabilitagdes com
coroas telescopicas e préteses parciais removiveis retidas por ganchos, uma vez que na
realidade clinica da medicina dentaria portuguesa actual permanecem como escolha

principal para reabilitar desdentados parciais.

Aparentemente, a reabilitagiio com coroas telescopicas apresenta superior probabilidade
de futuras complicagBes, relativamente as proteses removiveis convencionais com
ganchos. Foram demonstrados, em reabilitagies com proteses removiveis retidas com
retengdes adicionais com ganchos, que em 80% dos casos ndo surgiu nenhuma
complicagio, comparativamente a proteses suportadas por coroas conicas (50%) ou
coroas duplas de paredes paralelas (67,5%). A perda de cimentagfo &, geralmente, uma
das complicagBes mais frequentes (20% das coroas cénicas e 32,5% das coroas de

paredes paralelas), contudo de fécil resolugfio (Hofmann, 2002).

A fractura da estrutura poderé ser justificada pela fadiga resultante do insuficiente ajuste
da prétese, inadequado manuseamento pelos pacientes e deformacdo da base da prétese.
A perda, por fractura, de dentes das proteses foi verificada em 7,5% dos casos de
reabilitagdes removiveis retidas por ganchos e préteses suportadas por coroas conicas. A
fractura do gancho ocotreu em 63% das préteses parciais removiveis com retengdes

adicionais, exigindo trabalho laboratorial adicional (Hofmann, 2002).
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Uma evidéncia interessante € a constatag¢do que ndo existem diferengas estatisticamente
significativas nos insucessos das reabilitagGes no que se refere ao sistema de retengéo
(coroa conica, coroa de paredes paralelas ou prétese com ganchos), a localizagdo da
protese, superior ou inferior, ¢ ao nimero de dentes pilares. O periodo em que se
iniciaram as complicacBes nos diferentes sistemas de retengfio também néo diferiu.
Geralmente, as complicacdes protéticas aumentam exponencialmente apds quatro anos

de inser¢dio da prétese (Hofmann, 2002).

Depois de enumeradas as principais causas de insucesso das reabilitagSes parciais, serd

relevante referir os custos adicionais inerentes a estas complicagdes.

Sendo assim, no estudo de Hofimann (2002) concluiu-se que, embora as reabilitagdes
com coroas telescopicas tenham apresentado maior nimero de complicag@es, o custo de
manutengio e correcgio dessas situages seria economicamente inferior as reabilitagdes
com retengdes adicionais (ganchos). No entanto, os autores advogam que néio poderé ser
recomendado inequivocamente nenhum dos sistemas estudados (coroas conicas, coroas
de paredes paralelas e proteses com ganchos) baseando-se nos factores econdmicos na
fase de manutengfio. Os autores apenas quantificaram os custos inerentes & primeira
complicagfio que surgiu em cada reabilitagio e guiaram-se por uma tabela de honoréarios

especifica que ndo representa genericamente a realidade de todos as clinicas.

Poucos estudos clinicos comparam as causas de insucesso e complicagles técnicas de
coroas conicas e coroas telescopicas de paredes paralelas. No entanto, ¢ uma questdo

central quando nos reportamos a este sistema de reabilitagdo.

Behr et al. (2000) realizaram um estudo refrospectivo de 117 pacientes, sendo que 74
pacientes foram reabilitados com proteses com coroas telescopicas de paredes paralelas
e 43 com proteses com coroas conicas. Foi uniformizado um protocolo clinico
preconizado pelo Departamento de Prétese. Os pacientes foram avaliados uma vez por
ano, por um periodo de 4.6 £ 1.6 anos, para as reabilitagdes de coroas de paredes
paralelas ¢ de 5.2 + 1.3 anos para as proteses com coroas conicas. Durante o referido

tempo de seguimento, 48,8% (n=21) dos pacientes com proteses de coroas conicas e

-37-



COROAS TELESCOPICAS NA REABILITACAO DE DESDENTADOS PARCIAIS

34.2% (n=25) dos pacientes com préteses de coroas de paredes paralelas tiveram

complicagdes.

A perda de cimentagfo das coroas foi a complicagfo técnica mais frequente nas coroas
cénicas (n=8, 18.6%), mas ocorreu essencialmente a partir dos 5 anos apo6s insergfio da
prétese. Contudo, cerca de 15% de cimentagio perdida em coroas de paredes paralelas
ocorreu durante os 2 primeiros anos. As causas para a perda da cimentagio poderdo
estar relacionadas com erros durante o processo de cimentagfio, ou por eventuais for¢as
de retengfio excessivamente elevada durante a remogio da protese, ou uma técnica de
preparaciio menos retentiva dos dentes pilares. As dificuldades técnicas em atingir o
ajuste passivo entre a coroa interna e externa poderdo explicar a alta percentagem de

perda de cimentagdo (Behr, 2000).

As outras complicagBes técnicas observadas ndo dependeram do sistema retentivo
utilizado. A perda de dente artificial (n=3, 7%), fractura do esqueleto metélico
(n=2,4.7%), ¢ fractura da base da prétese acrilica (n=2, 4.7%) foram registadas (Behr,
2000).

3.6.3. Estudo do impacto de reabilita¢des com coroas telescopicas na qualidade de

vida

O impacto da utilizagio de proteses removiveis na satisfagdo e qualidade de vida
directamente relacionada com a saiude oral dos pacientes é um factor crucial na
avaliagio global de qualquer tratamento reabilitador, merecendo uma reflexdo

aprofundada e expectante de conclusdes esclarecedoras.

O tinico estudo que aprofunda esta temdtica, relacionando-a directamente com as
reabilitaghes suportadas por coroas telescopicas, ¢ um estudo recente orientado por

investigadores alemaes.

Grossmann (2007) estudou o impacto na satide oral de 54 pacientes com reabilitagSes
parciais removiveis. Os pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos:

reabilitagSes suportadas por coroas telescopicas ou retidas por coroas cénicas. O grau de
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satisfagdio dos pacientes foi avaliado no dia da colocagho, aos 6 meses e 12 meses.
Genericamente, os pacientes referiram alto grau de satisfagfio com as reabilitagbes
executadas, No entanto, o grupo reabilitado com as coroas telescépicas atribuiu valores
de satisfagfio inferiores, referentes & retengdo e estética das préteses removiveis. Os
pacientes desdentados parciais, reabilitados com préteses removiveis suportadas por
coroas duplas, apresentavam melhorias significativas na sua qualidade de vida
relacionada com a satde oral. Os resultados sugerem que nfo existem diferengas
estatisticamente significativas entre as duas modalidades de tratamento no que concerne

a percepgdo da qualidade de vida pelos pacientes (Grossmann, 2007).

Os autores tecem uma consideracdo final em que recomendam futuros estudos que
comparem a percepgo da qualidade de vida relacionada com a satide oral de pacientes
reabilitados com préteses removiveis convencionais com paciente portadores de

préteses suportadas por coroas telescopicas (Grossmann, 2007).

3.7. Inovacdes na reabilitagiio com coroas telescépicas - novas técnicas e materiais

O desenvolvimento gradual de novos materiais e técnicas proporciona aos médicos
dentistas novas ferramentas de trabatho que contribuirfio para a melhoria significativa

dos resultados clinicos funcionais, estéticos ¢ de conforto dos pacientes.

Alguns estudos avaliam novos métodos clinicos e técnicos de fabrico de proteses
removiveis retidas por coroas telescopicas (Minagi, 1999; Gebelen, 2003, Longoni,
2005).

Actualmente, alguns dos materiais utilizados na Medicina Dentdria apresentam
alteragbes dimensionais durante ou apés o seu manuseamento, o que condiciona o
produto final. Esta situagiio ¢ particularmente relevante quando nos reportamos a

reabilitagdes orais que deverfio ajustar-se passivamente,

Com o objectivo essencial de determinar o material mais adequado para o fabrico de
reabilitacdes suportadas por coroas telescopicas, Gebelen et al. (2003) desenvolveram

uma investigagio in vitro, na qual quantificaram e compararam as alteragdes
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dimensionais de reabilitagies 4 base de cromo-cobalto, de metais nobres (ouro) e de
esqueleto de uma sé pega de titdnio. Os autores demonstraram que as alteragdes

dimensionais sfo independentes do material utilizado.

No modelo de quatro pegas (simuladoras de dentes pilares) pretenderam visualizar as
alteragBes no plano horizontal e constataram ténues diferencas em todos os materiais,
comparativamente ao modelo original. No entanto, concluiram que os resultados
sugeriam uma ligeira contracgfo de todos os materiais. O modelo de duas pegas avaliou
o plano vertical e o efeito horizontal da distancia dos simuladores de coroas
telescdpicas. As alteragbes dimensionais demonstraram ser dependentes do desenho do
esqueleto, ou seja, diferentes configuragdes de palatos influenciam a adaptag@o. Os
autores assumiram que palatos baixos condicionam uma supetior estabilidade

transversal (Gebelen, 2003).

Esta investigagio conclui com a proposta de serem desenvolvidos esforgos de
aperfeicoamento da técnica laboratorial que proporcione um adequado ajuste passivo da

estrutura (Gebelen, 2003).

A forca retentiva da reabilitagio com coroas telescopicas depende da precisdo das
coroas. Actualmente, os materiais utilizados ainda carecem de total precisdo, sendo

imprescindivel um profissional experiente no fabrico da protese.

As caracteristicas das coroas cerdmicas associadas a copings de ouro demonstraram
propriedades de retengdio ideiais in vitro. Sendo assim, ¢ tentando comprovar oS
beneficios deste tipo de material na confecgio das coroas duplas, Weigl (2000)
desenvolveu um estudo, nfo randomizado, com 32 pacientes portadores de 33 proteses
removiveis (16 mandibulares ¢ 17 maxilares) suportadas por 83 dentes pilares ¢ 64
implantes. Foram utilizados diferentes cerimicas, nomeadamente Empress® 1,
Empress® 2, Procera® Inceram® e CerAdapt®. Os resultados do estudo comprovaram

que o progndstico a longo-prazo esta dependente das fracturas do sistema de cerfimica

Empress® 1, com seis fracturas contabilizadas.
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A avaliagio clinica revelou estabilidade periodontal e baixo indice de hemorragia,
explicado pela excelente tolerdncia dos tecidos periodontais e peri-implantares a
cerimica, a baixa afinidade da placa bacteriana a superficie polida da cerimica ¢ a
facilidade no processo de higienizagfio oral, facto confirmado pelos pacientes. Neste
estudo, Weigl (2000) confirmou a redugfio da mobilidade dentdria em 35% dos dentes
pilares, explicando esta evidéncia pela melhoria na higiene oral e pelos novos

retentores, que ndo produziam excessivas forgas retentivas.

As foras retentivas eram constantes, clinicamente recomendédveis e independentes das
forcas mastigatérias. Contudo, se estivessem presentes unicamente dois pilares a forga
retentiva resultante seria inferior, provavelmente devido 4 inferior area de contacto entre
a coroa externa e interna, oferecendo limitada resisténcia a remogio da prétese. A
resisténcia a movimentos horizontais é consequéncia de alta precisio e ajuste da
protese, pelo que alguns pacientes (14) referiram acreditar néo existirem diferengas
entre as suas reabilitagdes e solugdes totalmente fixas. Um resultado interessante foi o

efeito psicolégico positivo da reabilitagio (Weigl, 2000).

A estrutura foi utilizada para registo de mordida e impressdo, o que condicionou,
posteriormente, pequenos ajustes oclusais que na fase de manutengdo foram

minimizados, devido a rigidez da estrutura (Weigl, 2000).

A vantagem dos retentores descritos (coroa cerimica conica com coping de ouro} na
reabilitagio de arcadas desdentadas parciais relaciona-se com a simplicidade

laboratorial e clinica e excelente qualidade do tratamento (Weigl, 2000).

A combinagfo de uma adaptagfio automatica, forcas retentivas independentes das forgas
mastigatérias e uma estrutura adesiva intraoral resulta numa reabilitagio que

proporciona uma fungdo adequada ¢ pouca manutengiio ap6s insergio (Weigl, 2000).

Longoni (2005) e colegas avaliaram o sucesso a longo prazo de 160 reabilitagdes. Os
pacientes foram submetidos a tratamento periodontal, embora os autores ndo refiram as
mobilidades iniciais. O plano de tratamento reabilitador incluiu o tratamento

endoddntico nio cirargico dos dentes pilares e montagem em articulador. Neste estudo
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foi também realizada avaliagio da actividade eléctrica dos musculos masseter e
temporal apds a insergio da protese. O objectivo essencial foi a descrigfo de uma nova
técnica de confecgdo de coroas telescopicas com beneficios efectivos na biomecéanica,
assegurando a passividade da estrutura. A linha de acabamento do preparo dentério ¢
diminuida Durante a confecgdo das proteses, é mantido um espago de 0,2mm enire a
coroa interna e externa que serd posteriormente preenchido pelo material de
rebasamento. Se ocorrer perda da fricciio entre a coroa interna e externa, poderd ser
colocado material de rebasamento na coroa externa, sem comprometer o resultado

reabilitador final e facilitando a manutengio destas préteses (Longoni, 2005).

O titdnio é o material utilizado nas coroas duplas, € no esqueleto da protese a utilizagio
do mesmo material elimina a possibilidade de problemas associados ao bimetalismo

(Longoni, 2005).

Os autores constataram uma melhoria da saide periodontal, que se traduziu na
diminui¢io da profundidade de sondagem e mobilidade dentaria. No decorrer do estudo,
dois dentes pilares foram extraidos por fractura radicular ¢ causa periodontal. Nestes
casos, a protese foi remodelada, nfio sendo necessario a confecgio de uma nova protese

removivel (Longoni, 2005).

O estudo electromiografico revelou actividade muscular dentro dos pardmetros de
normalidade, o que evidencia a estabilidade do sistema estomatognatico apds a

colocagiio da protese segundo a técnica descrita (Longoni, 2005).

Os autores demonstraram a simplificagho da técnica, a reprodutibilidade e
estandardizagio do processo e os resultados estéticos, funcionais e neuromusculares

encorajadores (Longoni, 2005).
Esta técnica é simples de executar e nfo acarreta custos adicionais desproporcionados.

E unanimemente reconhecido que a confecglio de coroas telescopicas pressupde

conhecimento e habilidade técnica especifica por parte do técnico de proteses.
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Sendo assim, qualquer novo método que simplifique o fabrico ¢ a sensibilidade técnica

do fabrico destas reabilitacdes é encarado como uma mais valia evidente.
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ITL. DISCUSSAQ

Pela anilise exaustiva dos artigos referidos consideramos que a comparagio de
resultados esta bastante dificultada, uma vez que os artigos preconizam metodologias de

pesquisa diferentes, ndo sendo portanto directamente comparaveis os seus resultados.

Sendo assim, apoés uma analise critica da literatura cientifica consideramos que as

principais limitagSes dos estudos sdo:

- Dificuldade de uniformizacéio de critérios de avaliaciio;

Igarashi (1997) e Widbom (2004) definiram critérios especificos de avaliagio das
préteses parciais removiveis com coroas telescopicas. Porém, este facto néo foi unanime

nos restantes estudos.

Alguns estudos reportam-se ao sucesso do tratamento, referindo a manutengio de todos

os dentes pilares (Wenz, 1998; Wenz, 2001).

Outros autores consideram as necessidades de tratamento, durante a fase de

manutengiio, como um factor de insucesso (Behr, 2000; Hofmann, 2002).

E ainda existem estudos que se referem unicamente a percentagem de sucesso, ndo

especificando os critérios de avaliagfo.

- Estudos retrospectivos;

A maioria dos estudos clinicos que avaliam o sucesso das reabilitagdes com coroas
telescopicas sdo estudos retrospectivos. Este tipo de estudos apresenta algumas
limitagSes, uma vez que se baseiam em dados registados e, consequentemente, o objecto

de estudo estara limitado aos registos prévios.
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Este facto é particularmente relevante, visto que condiciona a extrapolagdo dos

resultados e as conclusdes do estudo.

- Insuficiente calibracio dos examinadores;

A reprodutibilidade interexaminadores foi unicamente aferida no estudo de Wildbom
(2004) que conclui uma concordéncia de 86%. Este facto € importante quando se
avaliam dados subjectivos, ou que pressupdem calibragdo dos examinadores (avaliagio

periodontal, avaliagio da mucosa oral, desgaste protético, entre outros).

- Critérios de selecciio dos dentes pilares;

Qutro factor importante refere-se a falta de explicagéio da selec¢fio dos dentes pilares.
Este facto ¢ crucial, uma vez que o diagnodstico e o estabelecimento de um plano de
tratamento adequado e realista determinam uma relagéio directa com o sucesso a longo

prazo da reabilitagdo.

- Inadequados registos da saiide periodontal dos dentes pilares;

No estudo de Wenz et al. (2001) nfo existem registos referentes 4 satide periodontal dos
dentes pilares, nem aos factores de selecgdo dos dentes pilares. No entanto, este factor €

crucial para o sucesso a longo prazo da reabilitagfo.

Os critérios de avaliagio peridontal ndo estfio uniformizados entre estudos. Ou seja, em
alguns estudos ¢ unicamente avaliada a mobilidade inicial dos dentes pilares. Wostmann
(2007) verificou que a mobilidade inicial dos dentes pilares seleccionados era inferior a
Grau L. Igarashi (1997) avaliou a inflamagfio periodontal, profundidade de sondagem e
mobilidade e Wildbom (2004) avaliou a mobilidade e profundidade de sondagem.
Longoni (2005) refere unicamente que os pacientes realizaram tratamento periodontal,

nio se referindo as mobilidades iniciais.

-46-



COROAS TELESCOPICAS NA REABILITACAO DE DESDENTADOS PARCIAIS

Seriam necessarios mais registos das condiges periodontais iniciais dos dentes pilares,
de forma a compard-los com as consultas de avaliagfio subsequentes, recorrendo a

critérios uniformizados e bem definidos.

- Dificuldade de uniformizacfio de protocolo de confecciio das proteses;

A confecclio das préteses é descrita em alguns artigos e segue protocolos definidos
(Wenz, 2001; Wildbom, 2004; Wostmann, 2007), com descrigdo pormenorizada da
técnica e reprodutivel (Longoni, 2005). No entanto, a maioria dos artigos ndo se refere
pormenorizadamente a toda a técnica de execugdo da reabilitagio, nem referem se foi

utilizado um protocolo standard.

O numero de reabilitagdes com cotoas telescdpicas &, por vezes, relativamente reduzido,
para extrapolar conclusdes categoricas (Wagner, 2000; Widbom, 2004). Para se

verificar a confirmagiio dos resultados, seriam necessarios estudos de cootte.

- Diferentes programas de follow-up;

Verificamos também diferentes programas de follow-up. Alids, alguns dos trabalhos
retrospectivos referem que alguns dos pacientes ndo foram submetidos a consultas de

controlo, o que tera condicionado o resultado final (Kern, 2001; Wostmann, 2007).

- Inexisténcia de dados referentes a necessidade de tratamentos de manutencio

suhsequentes.

Relativamente 2 necessidade de tratamento apds a inserco das proteses, os resultados
sdo varidveis, porque alguns estudos s6 consideraram alguns fracassos técnicos ou

biolégicos (Igarashi, 1997, Wostmann, 2007),

Da analise da literatura cientifica relativa a4 tematica parece evidente a necessidade de
estudos controlados randomizados para comprovar o sucesso das diversas opgles de

ancoragem do sistema de coroa dupla.
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Por se tratar de um tratamento reabilitador complexo e tecnicamente sensivel (Anexos:
Figura 1 a Figura 34), pressupdem-se conhecimentos ¢ experiéncia do profissional de
saude oral e técnico de prétese. Por outro lado, ¢ um tratamento que ndo € muito
divulgado em Portugal. Estes factores contribuem para que esta solugfio reabilitadora

ndo seja utilizada sistematicamente no nosso pais.

A reabilitagdo de desdentados parciais com o sistema de coroas telescopicas € uma
opedo clinica previsivel, mas tecnicamente delicada, pelo que se torna fundamental
estabelecer uma correcto diagnéstico e plano de tratamento de forma a minimizar os
riscos de insucesso e assegurar uma reabilitagdo oral com restabelecimento da estética,

func¢do ¢ conforto.

Intimeros factores deverfio ser ponderados e minuciosamente estudados, previamente &

reabilitacdo, uma vez que estdo directamente relacionados com o sucesso a longo prazo.

De forma sucinta, pretendemos esquematizar os factores a considerar na reabilita¢do

oral com coroas telescopicas:

- DIAGNOSTICO

Factores relacionados com os dentes pilares (selecgiio dos dentes pilares: numero e

mobilidade inicial)

O nimero, posigio e distribuigfio dos dentes pilares tém uma influéncia directa na

previsibilidade desta opgao reabilitadora (Widbom, 2004; Wostmann, 2007).

A selecgdo dos dentes pilares ¢ crucial no sucesso a longo prazo do tratamento
reabilitador, nomeadamente quando a protese parcial removivel é suportada por apenas
dois ou trés dentes pilares. Nesta situagio clinica, a perda dos dentes pilares implica
custos adicionais, podendo ser necessaria a confec¢o de uma nova prétese removivel,
pelo que apenas os dentes pilares com bom prognostico deverdio ser seleccionados. Por

outro lado, quando sdo utilizados como pilares todos os dentes remanescentes, os
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ajustes decorrentes da perda de alguns pilares sdio facilmente compensados pela

modificagfio da prétese removivel, mantendo a sua fungfio e durabilidade (Wenz, 2001).

A presenca de poucos dentes pilares ou dentes pilares com prognostico periodontal
questionave! estdo associados a forgas retentivas insuficientes, responsdveis pelo
deslocamento das préteses durante os movimentos funcionais. Este facto, associado ao
incumprimento da higienc oral e protética pelo paciente, aumenta o risco de lesBes

mucosas pela utilizagdo das proteses removiveis (Igarashi, 1997).

Ao planear uma reabilitagdo oral com o sistema de coroa dupla, ¢ fundamental averiguar
a sobrecarga oclusal e parafungdes, visto que estes factores aumentam o risco de
fractura da prétese efou os seus dentes pilares. De salientar que as reabilitaghes com
poucos dentes pilares estd associada uma probabilidade de perda dentaria superior

(Igarashi, 1997)

Factores relacionados com o paciente

Averiguar a destreza do paciente em manipular a prétese removivel, nomeadamente os

movimentos de insergio, remogao e higienizagdo.

Em pacientes com pouca destreza manual deverfio ser apresentadas solugGes

reabilitadoras pouco complexas e adaptaveis.

Este tratamento requer diversas visitas ao consultério dentério, pelo que a acessibilidade

do paciente devera ser registada.
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- FACTORES CLINICOS

Preparo dentario

Por se tratar de uma reabilitaciio que pressupde um preparo dentario relativamente
extenso, serd fundamental avaliar previamente a necessidade de se realizar tratamento

endoddntico ndo cirtrgico.

A extensfo do preparo deverd permitir espago suficiente para a futura confecgio de uma
coroa externa e outra interna. Este facto aumenta o risco de morbilidade do complexo

pulpo-dentinario {Wenz, 1998).

Seleccio da angulacio das coroas e altura das coroas

A retengio entre a coroa interna e a coroa externa ird diminuir substancialmente se a
coroa cnica apresentar altura reduzida ¢ a convergéncia for inferior a 4 graus (Ohkawa,

1990; Gungor, 2004).

- FACTORES TECNICOS E LABORATORIAIS

Seleccio da liga

As propriedades da liga metalica para confecgio das coroas & essencial para garantir
longevidade da reabilitagio, sendo que o metal de eleigfio terd de apresentar elevado

moédulo de clasticidade (Wenz, 1998; Gungor, 2004).

Experiéncia do técnico

O fabrico de préteses removiveis, retidas pelo sistema de coroa dupla, € tecnicamente
complexo. Este tipo de solugdo protética requer conhecimentos especificos e capacidade
técnica, pelo que a experiéncia do profissional ¢ essencial para a confecgdio de uma

reabilitagiio tecnicamente bem executada (Minagi, 1999; Widbom, 2004).
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- FASE DE MANUTENCAO

Fellow-up

A higiene oral e cuidados didrios pelo paciente, bem como consultas de controlo
regulares sfo essenciais para o sucesso a longo prazo do tratamento reabilitador (Kern,
2001).

Tratamentos necessarios durante a fase de manutengio

Nas consultas de controlo da protese terd que ser avaliado o ajuste, retengdo e
estabilidade, pois uma prétese desajustada aumenta a sobrecarga funcional dos dentes
pilares, Esta situagdo € de particular importincia quando as reabilitages apresentam
extensGes distais, podendo ser necessério realizar ajuste posterior, para adequar a

retengdo da protese (Widbom, 2004).

As principais causas de fracasso deste tipo de reabilitagdo sdo a perda de cimentagdo ¢
fractura, pelo que nas consultas de controlo deverio ser cuidadosamente avaliadas estas

situagbes (Behr, 2000; Hofmann, 2002).
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IV. CONCLUSAO

Da andlise da literatura cientifica referente a reabilitagBes orais com coroas telescopicas

concluimos que:

- As coroas telescopicas preconizam um sistema de coroa dupla, variando no

mecanismo de retengfio e adesfo;

- A estabilidade e retenciio é melhorada com este tipo de reabilitagfio oral quando
comparada com reabilitagdes parciais removiveis sem sistema de retengfo adicional,

traduzindo-se em conforto e funcionalidade para o paciente;

- O paciente refere methoria da qualidade de vida;

- A reabilitagio de desdentados parciais com préteses removiveis suportadas por coroas

telescopicas é um tratamento previsivel com resultados estaveis a longo prazo;

- Uma vez que inlimeras varidveis influenciam o sucesso do tratamento (namero de
dentes pilares, satide periodontal dos dentes pilares, angulagiio e altura do preparo
dentério, experiéncia do Médico Dentista e do protésico, motivacdo do paciente, etc)
devera ser realizado um adequado diagndstico, bem como estabelecido um plano de

tratamento multidisciplinar de forma a maximizar as possibilidades de éxito;

- S30 necessarios estudos clinicos controlados randomizados adicionais de forma a

comparar o sucesso dos diferentes tipos de coroas telescOpicas.
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Figura 1 — Modelo de trabalho montado em articulador.

Figura 2 — Verificag@io do preparo dentario.

Figura 3 — Execug#o e fundigfio das pegas primarias adaptadas ao modelo de trabalho.
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Figura 4 — Impress#o de arrasto da coroa interna.

Figura 6 — Fabrico das coroas internas.
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Figura 7 — Fundigo das coroas internas.

Figura 9 — Coroas internas colocadas no modelo de trabalho.
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Figura 10 — Aspecto da coroa.

Figura 11 — Avaliagdo da espessura da coroa (0,3mm).

Figura 12 — Coroa externa.
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Figura 14 — Coroas externas.

Figura 15 — Coroas externas.
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Figura 16 — Coroas externas adaptadas as coroas internas no modelo de trabalho.

Figura 18 — Aspecto antero-superior da aplicagdo de resina composta por camadas.
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Figura 19 — Aplicagfio da resina composta nas coroas externas.

Figura 20 — Visdo lateral da aplicag¢fo de resina composta nas coroas externas.

Figura 21 - Vis#o lateral da aplicag@io de resina composta nas coroas externas.
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Figura 23 — Aspecto final da reabilitagfo parcial removivel.

Figura 24 — Vis#o lateral da oclusdo da prétese removivel suportada por coroas

telescopicas.
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Figura 25 — Visdo lateral da oclusfio da protese removivel suportada por coroas

telescopicas.

Figura 26 — Visio da oclusdo da reabilitagéo.

Figura 27 - Visdo da oclusfo da reabilitagéo.
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Figura 28 — Adaptagdo e estética da prétese removivel suportada por coroas

telescopicas.

Figura 29 — Coroas internas cimentadas nos dentes pilares (coifas telescopicas).

Figura 30 — Visfo intraoral da protese removivel.

-73-



COROAS TELESCOPICAS NA REABILITACAO DE DESDENTADOS PARCIAIS

Figura 32 — Pormenor da adaptagdo e estética da prétese removivel suportada por coroas

telescopicas.

Figura 1 a Figura 34 — Fotografias e caso clinico gentilmente cedido pelo Dr. Klaus

Riidiger Neugebauer (Dentalmaia)
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