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INSTALAÇÃO DE PRÓTESE SOBRE IMPLANTE 
PARA MELHOR RETENÇÃO E ESTABILIDADE DE 

PRÓTESES PARCIAIS REMOVÍVEIS – RELATO 
DE CASO CLÍNICO 

 
 

RESUMO 

Objetivo: Reabilitamos a paciente classe l para classe lll de Kennedy com a 

instalação de implantes distais para melhor distribuição de carga entre os 

dentes pilares. Metodologia: Foram considerados como critérios de seleção 

pacientes que apresentavam arco mandibular classe l de Kennedy, boa saúde 

periodontal, bom estado de saúde geral e dentes remanescentes restritos a 

região anterior ou até a região de primeiro pré-molar. Para avaliação do osso 

residual foram realizadas tomografias computadorizadas para avaliação da 

altura e espessura óssea. Conclusão: Transformar o paciente classe l em 

classe lll, para posterior confecção da PPR, aumentando a estabilidade e 

retenção e diminuindo o trauma na fibromucosa e dentes pilares. 

Palavras-chave: Removível, Parcial, Dentadura, Clínico, Relato de caso 

 

ABSTRACT 

 

Objective:We rehabilitate the class l patient for Kennedy class III with the 

installation of distal implants for better distribution of load between the abutment 

teeth.Methodology: Patients presenting Kennedy's class l mandibular arch, 

good periodontal health, good general health status and remnant teeth 

restricted to the anterior region or the first premolar region were considered as 

selection criteria. To evaluate the residual bone, computerized tomograms were 

used to evaluate the height and bone thickness. Conclusion:  

Transformthepatientintoclass III, for later confectionofthe PPR, 

increasinganddecreasingthe trauma in thefibromucosaand in thedentpillars 

Keywords: Removable, Partial, Denture, Clinical, Case Report 
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INTRODUÇÃO 

 

Após a perda parcial dos dentes naturais, os aparelhos protéticos são 

indicados para repor artificialmente os dentes, recuperando a função e estética. 

É importante dizer que a recuperação da função está atribuída a cada tipo de 

aparelho e nunca será semelhante aos dentes naturais. Dentre estas 

alternativas de reabilitação parcial temos as próteses parciais removíveis, 

próteses fixas sobre dentes e implantes. (1) 

As próteses fixas sobre implantes  são as próteses de primeira escolha 

por proporcionar uma melhor estabilidade e retenção por estarem parafusadas 

ou cimentadas aos implantes dentários previamente instalados. Porém, muitos 

destes pacientes não optam por este tratamento por receio do procedimento 

cirúrgico de instalação dos implantes dentários ou pela limitação da ausência 

de altura e espessura óssea ou até mesmo pelos custos maiores deste tipo de 

reabilitação.(2) 

Diante disso, as próteses parciais removíveis passam a ser a segunda 

escolha dos pacientes, por ser uma reabilitação protética de baixo custo, porém 

aproximadamente 10,25% a 50% destas não permanecem em função pela 

dificuldade de adaptação, devido a reduzida estabilidade e retenção.(3, 4) Estas 

limitações dependem da classificação destas próteses quanto ao tipo de 

suporte e retenção: se dento suportada ou dento mucosuportada. Porém 

ambas tem como limitação a sobrecarga dos dentes pilares sendo está de 

maior grau em próteses dento mucosuportadas. Esta sobrecarga pode levar a 

perda dos dentes pilares e falha do aparelho protético. 
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Diante disso, uma outra opção protética é a instalação de implante para 

apoio e/ou retenção da prótese parcial removível reduzindo a dissipação das 

forças mastigatórias nos dentes pilares e fribromucosa, auxiliando na função 

mastigatória do paciente e reduzindo as perdas de dentes pilares. 

Esta prótese parcial removível associada aos implantes, necessita de 

uma cirurgia menos invasiva, instalação de menor número de implantes, 

proporcionando melhor estabilidade, retenção e facilidade para higiene e 

manutenção oral.(2)Estudos prospectivos mostraram uma taxa de sucesso do 

implante associado a PPR foi de 95,5% a 100%, com média de 

acompanhamento de 31,5 meses(2) 

Diante disso, foi selecionando um pacientes classe l de Kennedy 

mandibular para a instalação de dois implantes distais bilaterais em região de 

molar, reabilitados com próteses cimentadas. Estas próteses cimentadas 

transformaram o arco mandibular de classe I para classe lll de Kennedy, 

tornando a prótese parcial removível implanto dento suportada. 

 

RELATO DE CASO 

 

Paciente MFMO, 53 anos, sexo feminino, procurou atendimento 

odontológico relatando dificuldade na mastigação e incapacidade de adaptação 

de prótese parcial removível no arco inferior. Após anamnese, exame clínico, e 

exame radiográficopanorâmico notou-se a ausência dentárias no arco superior 

(11,12,15,16,17,18,21,22,25,26,27,28) e no arco inferior 

(35,36,37,38,44,45,46,4) (Fig. 1).Pelo exame clínico e radiográfico observou-
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secárie elesão defurca (Fig. 2) e mobilidade grau lldo elemento 48, sendo 

necessária a suaextração.Foram realizadas previamente ao ínicio da 

reabilitação raspagem e profilaxia e cirurgias periodontais nos elementos para 

eliminação de bolsa. 

 

Figura 1. Dentes remanescentes da paciente. 

 



7 
 

 

Figura 2. Radiografia panorâmica e periapicalda paciente destacando a condição do dente 48. 

 

Como opção reabilitadora foi indicado a instalação de 2 implantes no  

extremo livre na região do 37 e 47 para posterior confecção de coroas unitárias 

com nichos oclusaispara apoio de uma prótese parcial removível implanto 

dentosuportada, potencializando o uso desta por não apresentar apoio mucoso. 

O protocolo de pesquisa foi aprovado pela comissão de ética da Faculdade 

Patos de Minas, com o número do parecer 2.731.219. Os implantesNeodent 

foram instalados e após 4 meses, avaliamos radiograficamente a 

osseointegração e logo após foi realizada a  cirurgia de abertura seguido das 

instalação dos cicatrizadores.(Fig. 3) 

 

Figura 3. Radiografia periapical da região do dente 37 (direita) e 47 (esquerda) 4 meses após a 

instalação. 

 

Foi realizada a seleção dos pilares Munhão Universal após a 

cicatrização, que receberam a instalação de coroa provisória em resina acrílica. 

Na próxima sessão foi feita a moldagem de transferência da posição do 
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munhão utilizando a moldeira fechada, associada a silicone de condensação 

denso e fluído e também o registro intermaxilar sobre o cilindro calcinável do 

munhão universal.Na confecção da infraestrutura foi solicitado a confecção de 

nichos na mesial das coroas em metal. Após a avaliação da infraestrutura e 

registro interoclusal a cor foi selecionada para aplicação cerâmica. Após o 

ajuste clínico da cerâmica, a fixação das coroas foi realizada com o uso do 

cimento fosfato de zinco.(Fig. 4) 

 

Figura 4. Coroas metalo – cerâmicas instaladas, região 37 e 47 

 

Após a cimentação das coroas foi feita a moldagem de trabalho para 

confecção da armação metálica da PPR do arco superior e inferior. Quinze dias 

depois realizou-se a avaliação da adaptação da infra-estrutura, registro 

intermaxilar e seleção de cor dos dentes, seguidode uma outra sessão após 
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uma semana para avaliação estética e funcional da montagem dos dentes que 

após  seleção de cor gengival permitiu a acrilizaçãodas próteses superior e 

inferior. (Fig 5) A instalação da prótese foi realizada e logo após ajustada. (Fig 

6, 7). 

 

Figura 5. Próteses parcial removível superior e inferior. 

Figura 6. PRR inferior instalada 
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Figura 7. PRR superior e inferior instalada em oclusão 

 

Após a instalação da prótese a paciente relatou facilidade de uso da 

prótese parcial removível por ser dentosuportada. Uma radiografia periapical foi 

realizada 1 mês após a instalação da PPR(Fig 8). 

 

Figura 8. Radiografia periapical realizada após 11 meses da instalação dos implantes, 4 meses 

após instalação das coroas 37 (direita) 47 (esquerda) e 1 mês após a instalação da ppr 
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DISCUSSÃO 

A associação de implantes à base de próteses parciais removíveis já foi 

descrita na literatura comoforma direta (pilares locator, bola) ou indireta 

(cicatrizadores, parafusos de cobertura)para minimizar os traumas na mucosa 

e nos dentes pilares, trazendo um maior índice de satisfação e adaptação de 

próteses em arcos classe I de Keneddy. De acordo com os artigos analisados 

os implantes tem taxa de sobrevida de 90% a 100% com o tempo de 

acompanhamento de 2 a 192 meses (3,4,5,6,7,8,9,10). 

Diante do sucesso relatado, foi oferecido para a paciente este plano de 

tratamento, porém a paciente optou por realizar os implantes; exigiu que 

poderia investir em apenas um implante de cada lado e necessitaria de uma 

prótese que não tivesse nenhum apoio mucoso. Diante desta condição 

apresentada pela paciente os implantes foram instalados e receberam próteses 

fixas metalocêramica na região do 37 e 47 para serem retentores diretos da 

PPR. Deste modo o arco inferior passou a receber a classificaçãolll de 

Kennedy que permite a confecção de uma PPR dento-suportada. 

A literatura demonstra que as regiões mais escolhidas para a instalação 

dos implantes foram os pré-molares e molares com comprimento variando de 6 

a 13 milímetro limitados pela disponibilidade óssea até o canal 

mandibular.(3,4,5,6,7,8,9,10) Com isso, optamos para instalação em área de 

segundo molar por estar mais distantes dos dentes pilares diminuindo a 

sobrecarga, otimizando a estabilidade e eliminando o trauma da fibromucosa. 

A literatura demonstra também que os implantes foram apoiados ou 

conectados a prótese parcial removível com tapa implante, cicatrizadores ou 
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conectores do tipo bola e  locator, porém foram observados desapertos de 

cicatrizadores e tapa implantes , perda da capacidade de retenção dos 

sistemas bola e locator, ou até mesmo fratura da base da prótese parcial 

removível.(3,4,5,6,7,8,9,10) Diante dissoa realização da PPR tendo a prótese sobre 

implante como apoio direto, elimina estes problemas relatados na 

literaturaporém esta solução inovadora necessita de acompanhamentos para 

avaliar o desempenho da reabilitação e comportamento do conjunto 

prótese/implante/ como apoio direto de uma prótese removível. Por 

conseguinte, uma acompanhamento radiográficoperiapical será realizado 

anualmente. 

 

CONCLUSÕES 

 

Com a instalação de próteses sobre implantes transformamos o arco 

mandibular de classe l de Kennedy para classe lll de Kennedy, permitindo a 

reabilitação com uma PPR implantodentosuportada, eliminando o trauma a 

mucosa, ganhando em estabilidade e retenção e restabelecendo a função 

mastigatória, estética e satisfação ao paciente. 
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