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INSTALAÇÃO DE IMPLANTES DENTÁRIOS DISTAIS 
PARA MELHOR RETENÇÃO E ESTABILIDADE DE 

PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL – RELATO DE CASO 

 
 

RESUMO 

Objetivo: A meta desse trabalho foi transformar paciente Classe I para Classe 

III de Kennedy efetuando a instalação de prótese parcial removível que terá o 

auxílio de dois implantes curtos posteriores para melhor distribuição da carga 

entre os dentes pilares. Foi realizado este processo devido a uma sobrecarga 

dos dentes pilares e trauma na fibromucosa, trazendo perdas ósseas do 

periodonto ou ainda fraturas do dente pilar. Metodologia: Foi selecionado um 

paciente Classe I de Kennedy que procurou a Faculdade Patos de Minas para 

confecção de uma prótese total e uma prótese parcial removível. Após a 

proposta de inclusão no trabalho de conclusão foi observado a sua saúde 

periodontal, os dentes remanescentes e o estado de saúde geral do paciente 

para a realização do projeto. Após ser apresentado os riscos e benefícios, foi 

assinado o termo de consentimento para que o trabalho fosse realizado. 

Resultado: Após a reabilitação do paciente podemos observar a boa 

osseointegração do implante e a melhor estabilidade e retenção da prótese 

com o auxílio do implante. Conclusão: A transformação do paciente Classe I 

em Classe III, para posterior confecção da PPR, reduz o trauma na mucosa e 

sobrecarga de dentes pilares. 

Palavras-chaves: Removível, Parcial; Dentadura; Clínico; Relato. 
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ABSTRACT 

 

Objective: The goal of this work was to transform Class I patient to Kennedy 

Class III by installing a partial removable prosthesis that will be assisted by two 

short posterior implants to better distribute the load between the abutment 

teeth. This process was carried out due to an overload of the abutment teeth 

and trauma in the fibromucosa, causing bone loss of the periodontium or 

fractures of the abutment tooth. Methodology: A Kennedy Class I patient was 

selected who sought the Patos de Minas College for a complete prosthesis and 

a partial removable prosthesis. After the proposal of inclusion in the conclusion 

work, the patient's periodontal health, the remaining teeth and the general 

health status of the patient were observed for the project. After the risks and 

benefits were presented, the consent form was signed for the work to be 

performed. Result: After rehabilitation of the patient we can observe the good 

osseointegration of the implant and the better stability and retention of the 

prosthesis with the aid of the implant. Conclusion: The transformation of the 

Class I patient into Class III, for the subsequent preparation of the PPR, 

reduces the trauma in the mucosa and overloading of abutment teeth. 

Key Words: Removable; Partial; Denture; Clinical; Report  

 

INTRODUÇÃO  

 

As partes ausentes do corpo humano podem ser substituídas por meio 

de uma ciência e arte, chamada Prótese, que possibilita a reposição artificial de 

estruturas perdidas. Esta ciência e arte quando empregada na Odontologia, 

necessita do conhecimento de fatores estéticos, funcionais e estruturais. Dessa 

forma, objetiva-se a recuperação dos tecidos comprometidos pelos processos 

patológicos ou traumáticos baseado em trabalhos científicos para que a 

reabilitação seja duradoura (1). 
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A prótese parcial removível é um aparelho protético utilizado na 

cavidade oral que reabilita dentes ausentes nas arcadas, rebordo alveolar, 

tecido mole e possui retenção nos dentes remanescentes reestabelecendo a 

fonética, a eficiência mastigatória e a estética do paciente. O fato de ser um 

aparelho removível, facilita a higienização. Esta prótese é composta por uma 

infraestrutura metálica (ligas de titânio, cromo cobalto, estruturas a base de 

polímeros) que serve de suporte para os dentes artificiais e estes vão ser 

suportados por resina acrílica de coloração semelhante a gengiva do paciente. 

Quando executada mediante a um diagnóstico e planejamento correto possui 

retentores diretos nos dentes pilares a fim de garantir a retenção e estabilidade 

adequada, preservando os tecidos bucais, a dissipação das forças 

mastigatórias no longo eixo dos dentes, trazendo conforto ao paciente (2,3,4).  

As próteses parciais removíveis de extremo livre classificadas como 

Classe I de Kennedy, dissipam a carga mastigatória nos dentes pilares e 

também na fibromucosa. Os dentes possuem resiliência de 0,12 a 0,25 

milímetros devido a presença do ligamento periodontal e a fibromucosa de 0,5 

a 1,5 milímetros (5). Deste modo, ocorre uma sobrecarga do dentes pilares 

devido a maior resiliência da mucosa (6).   

Como alternativa reabilitadora, o implante dentário é um parafuso de 

titânio instalado cirurgicamente no interior do osso e possibilita a substituição 

das raízes perdidas e depois recebe a instalação de próteses fixas sobre eles. 

Porém esta opção é de alto custo, não sendo de acesso a toda população(7,8). 

Como já mencionado a prótese parcial removível gera sobrecarga nos 

dentes pilares e trauma na fibromucosa, devido a diferença de mobilidade e 
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resiliência existente. Por isso a interação de um único implante com a base da 

prótese parcial removível pode ser satisfatória por ser um ponto de apoio 

reduzindo a sobrecarga que acontece nos dentes pilares em arcos de 

classificação I de Kennedy (9), além de aumentar a satisfação em relação ao 

uso das próteses parciais removíveis e reduzir a perda óssea do rebordo 

alveolar (10, 12). 

A literatura demonstra que os implantes ficam apoiados ou conectados a 

prótese parcial removível com tapa implante, cicatrizadores ou conectores do 

tipo bola e locator (4,12,13,14,15,16,17,18). Os mais utilizados nos estudos 

foram os do tipo bola e do tipo locator, tendo como principais complicações 

afrouxamento do parafuso de fixação dos componentes protéticos, degradação 

dos conectores e acessórios levando à substituição do anexo. O sistema de 

anexo bola apresentou maior incidência de reparos em relação ao locator 

(4,12,13,14,15,16,17,18). 

Dessa forma, este relato de caso tem como objetivo apresentar uma 

transformação do arco mandibular classe I em classe III com a instalação de 

prótese sobre implante no extremo livre do espaço edêntulos para posterior 

fixação de uma prótese parcial removível associada a implantes. Esta nova 

opção reabilitadora trará mais estabilidade e retenção para a PPR, trazendo 

conforto para o paciente e minimizando os traumas na fibromucosa e dentes 

pilares. 
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RELATO DE CASO 

 

O protocolo de pesquisa foi aprovado pela comissão de ética da 

Faculdade Patos de Minas com o número do parecer 2.731.219. Foram 

critérios de seleção: pacientes que apresentavam arco mandibular Classe I 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. 

Foram excluídos os pacientes que apresentaram saúde periodontal 

comprometida, doenças sistêmicas não controladas, desdentados total 

mandibular, dentes anteriores inferiores condenados ou com algum 

procedimento prévio a ser realizado. O paciente selecionado para este caso 

apresentava como antagonista, uma prótese total convencional superior além 

de todos os critérios acima. 

Paciente 51 anos, sexo masculino, procurou atendimento odontológico 

na Faculdade Patos de Minas relatando dificuldade na mastigação e 

insatisfação na estética do sorriso, em relação ao arco inferior disse que já 

havia utilizado prótese parcial removível porém sem sucesso devido ao trauma 

na mucosa e desconforto. Após os exames preliminares (anamnese, exame 

clínico e exame radiográfico) constatou a ausência dos dentes 35,36,37,38 e 

44,45,46,47,48 e lesões cervicais não cariosas nos dentes 

31,32,33,34,41,42,43 (Fig. 1). 
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Figura 1: Foto inicial paciente 

                                   

Para avaliação do osso residual dos extremos livres do arco inferior 

foram realizados modelo de estudo e radiografia panorâmica. Devido a 

reduzida altura óssea apresentado na panorâmica, um exame tomográfico 

complementar de cada região foi solicitado para a avaliação e seleção da altura 

e espessura do implante (Fig. 2,3). A região de primeiro molar foi escolhida 

para a instalação do implante e os cortes 10 a 16 foram analisados na região 

do 46 e os cortes 46 a 52 foram analisados para a região do 36. (Fig.4,5). 
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Figura 2: Radiografia panorâmica inicial 

 

 

Figura 3: Foto do modelo de estudo 
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Figura 4: Cortes tomográficos direito 



10 

 

Figura 5: Cortes tomográficos esquerdo 

 

Foram selecionados implantes na região do 46 (5.0 Ø x 5.0mm, 4.0 Ø x 

5.0mm, Neodent, Curitiba, Brasil) e do 36 (5.0 Ø x 5.0 mm ou 4.0 Ø x 5.0mm, 

Neodent, Curitiba, Brasil). Durante a instrumentação foi notado uma cortical 

delgada e medular de pobre qualidade óssea e optou-se pela subfresagem e 

instalação de implantes de 4 mm de diâmetro. Após instalação foi observado a 

estabilidade primária de 15 Ncm na região do 46 e 20 Ncm na região 36.  

Previamente ao início da reabilitação foi realizada raspagem no sextante 

V com curetas periodontais e profilaxia com pasta profilática e pedra-pommes, 
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foram restauradas todas lesões cervicais não cariosas com isolamento 

absoluto, utilizando ácido fosfórico 37% (Attaque Gel, Biodinâmica, Paraná, 

Brasil), sistema adesivo (Single Bond®, 3M/ ESPE, Sumaré, Brasil), resina cor 

A2 (Opallis®, FGM, Joinville, Brasil), fotoativados com fotopolimerizador LED 

(Radii-cal SDI, Victoria, Austrália).  Logo após o acabamento e polimento com 

pontas e escova de borrachas abrasivas Astropol/ Astrobrush® (Ivoclar 

Vivadent, Mississauga, Canadá), obteve-se uma superfície lisa e brilhosa, 

finalizando a adequação do meio e processo restaurador básico. 

Após os 4 meses de osseointegração, foi analisado a radiografia 

periapical para avaliação da osseointegração (Fig. 6) e logo após o paciente foi 

anestesiado para que a segunda cirurgia de instalação dos cicatrizadores.  

 

Figura 6: Radiografia periapical da região do dente 36(esquerda) e 46(direita) 

após 4 meses de osseointegração. 

 

Após a cicatrização foi realizado a seleção dos pilares Munhão Universal 

4.5 x 4 x 1.5 (Neodent, Curitiba, Brasil), que após a instalação receberam a 

confecção de coroas provisórias com resina acrílica (Dencrilay Speed 66 – 

Dencril, Brasil). Na próxima sessão foi feita a moldagem de transferência da 
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posição do pilar utilizando a moldeira fechada, associada a silicone denso e 

fluído polimerizado por condensação (Speedex, Vigodent S/A Indústria e 

Comércio, Rio de Janeiro). (Fig. 7A,B) 

 

Figura 7A:  Moldagem de transferência da posição do munhão universal 

utilizando transferentes de moldagem Figura 7B: Análogo em posição nos 

transferente. 

 

 A moldagem do antagonista também foi realizada com alginato 

(Jeltrate® - Dentsply, Milford, DE, US), seguido de registros interoclusais 

realizados sobre o cilindro calcinável para possibilitar a confecção das coroas 

definitivas totais metálicas com o intuito de deixar o tratamento mais acessível 

ao paciente. No laboratório as coroas foram enceradas e confeccionado o 

delineamento para definição do eixo de inserção da futura prótese parcial 

removível. Após esta etapa foram confeccionados os nichos na superfície 

oclusal mesial, finalizando o desenho final para a fundição da prótese sobre 

implante (Fig. 8, 9). As coroas foram avaliadas clinicamente (Fig. 10, 11), 

iniciando pela adaptação cervical e depois oclusal, seguido pela cimentação 

definitiva com fosfato de zinco. 

A 

B 

B 
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Figura 8: Vista frontal do modelo com coroas metálicas em posição 

  

        

Figura 9: Vista lateral do modelo com coroas metálicas em posição 
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Figura 10: Vista intraoral oclusal das coroas metálicas 

 

Figura 11 A B: Vista intraoral lateral direita coroa metálica. Figura 11 B: Vista 

intraoral lateral esquerda 

 

A B 
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Figura 12: Radiografia periapical após instalações coroas metálicas  

 

Figura 13: Radiografia panorâmica final 

 

DISCUSSÃO 

 

A literatura possui taxa de sobrevida de 90% a 100% dos implantes que 

de forma direta ou indireta foram associados a prótese parcial removível. Estes 

resultados foram extraídos de acompanhamentos clínicos retrospectivo ou 

prospectivo com tempo de acompanhamento de 2 a 192 meses 

(4,12,13,14,15,16,17,18). 
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Quanto a região de instalação, a área de pré-molares e molares foram 

escolhidas para a instalação dos implantes, sendo a região de molares a de 

maior número de instalação (4,12,13,14,15,16,17,18). Por isso este estudo 

elegeu áreas posteriores por estarem mais distante do dente pilar diminuindo a 

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

Considerando o comprimento dos implantes utilizados na literatura foi 

demonstrado tamanho variável de 6 a 13 milímetros, porém sabe-se que na 

mandíbula existe um limitante anatômico que é o nervo alveolar inferior o que 

determina o comprimento do implante(4,12,13,14,15,16,17,18). Por isso o 

maior comprimento foi selecionado para garantir a maior taxa de sobrevida do 

implante, já que é consenso que o maior comprimento garante maior 

osseointegração e melhor distribuição das forças mastigatórias (4). Neste caso 

um implante extra curto de 5 mm foi utilizado devido ao comprimento ósseo 

mostrado na tomografia apesar de mostrar evidencias de que o implante 

poderia ter sido instalado subgengival porém pela perda de estabilidade 

durante a instalação preferiu-se manter ao nível da crista óssea (16).  

Um único estudo analisou a sobrevida de implantes extra curtos 

associados a PPR, este estudo mostrou índice de falha de 3%. Apesar de ser 

um valor aceitável clinicamente, este estudo possui um tempo de 

acompanhamento curto de 6 meses e também número de amostra reduzido de 

amostras. Estes dados são insatisfatórios para aplicarmos neste caso clínico 

descrito. Por isso, mais relato de casos, série de casos, estudos retrospectivos 

e prospectivos devem ser estimulados para obter maiores informações da 

sobrevida da associação dos implantes extra curtos a PPR (15). Além do mais 



17 

 

a literatura demonstra que os implantes foram apoiados ou conectados a 

prótese parcial removível com tapa implante, cicatrizadores ou conectores do 

tipo bola e locator (4,12,13,14,15,16,17,18). Porém neste caso clínico 

trouxemos uma solução inovadora utilizando os implantes não como apoios 

indiretos mas como apoios diretos. Os implantes receberam próteses fixas para 

que estas sejam retentores diretos para uma futura PPR, Classe III – dento 

suportada.   

  Neste trabalho, foi realizada a confecção da coroa sobre o implante 

para posterior realização da PPR tendo a prótese sobre implante como apoio 

direto, realizando uma PPR dento suportada, para evitar problemas comuns 

existentes nos conectores descritos na literatura. Este relato de caso clinico 

servirá como informação inovadora para a literatura.  

Além disto, espera-se que o paciente relate uma facilidade de adaptação 

com a PPR inferior quando esta for confeccionada. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A instalação do implante proporcionou o reestabelecimento da função 

mastigatória, transformando um paciente Classe I em Classe III de Kennedy, 

melhorando a estabilidade e função trazendo satisfação para o paciente. Para 

que não haja uma sobrecarga nos dentes pilares aumentando a retenção e 

estabilidade. Posteriormente será confeccionada uma prótese parcial removível 

ajudando na distribuição das forças mastigatória e dando mais conforto para o 

paciente. 
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