Reabilitacao protética atraves de
sobredentadura inferior e protese total
superior, relato de caso clinico.

Prosthodontics rehabilitation trough inferiority overdenture and
upper total denture, report of a clinical case

MUNDIM, Carla Bittow*
RIBEIRO,Mauricio César Rodrigues**
MORAIS JR.,Ruberval Ferreira de***
MORAIS, Welington Ferreira de****

&

RESUMO ,
Os autores apresentam um caso
clinico de reabilitacdo protética
através de prétese removivel
total convencional superior €
overdenture inferior pelo sis-
tema de retencdo tipo barra-
clip desenvolvido e acompa-
nhado na Clinica do Impla-
centro — Protese da Faculdade
de Odontologia de Anépolis.O
caso € introduzido , ainda , por
sucinta revisao de literatura.

UNITERMOS
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INTRODUCAO

O tratamento protético com
overdenture € uma alternativa impor-
tante a prétese total implanto suporta-
da’®’. H4 muitas vantagens em Sse es-
colher uma overdenture, que sdo se-
melhantes as vantagens da prétese to-
tal removivel convencional. As over-
dentures sdo um método eficaz, sendo
superior, para o tratamento de vérios
pacientes. A estabilidade e a retencdo
da prétese podem ser aumentadas com
o uso de attachments >"*'°. Pacientes
que convertem suas proteses totais re-
moviveis em overdentures suportadas
por implantes osseointegrados mostra-
ram um padrio de mastigacdo mais
consistente, devido ao aumento de es-
tabilidade e retencdo L

O paciente “ideal” para tratamento
protético da mandibula edéntula por
meio de prétese total deve apresentar
uma mucosa inserida com um minimo
de mobilidade, espessura média, livre
de cicatrizes e sem insercdes altas de
freio®. O processo alveolar serd de
altura média, de forma arredondada,
amplo o suficiente e com um perfil
horizontal uniforme. Infelizmente tais
pacientes sdo raros e, em sua grande
maioria, vdo apresentar véarios graus de
reabsor¢do alveolar. Em particular, as
seguintes condi¢des morfoldgicas clini-
cas apresentam dificuldades para o ci-
rurgido dentista:

- A faixa de gengiva inserida &
significativamente mais estreita do que
o esperado em relagdio ao grau de
reabsor¢cdo Ossea.
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- A linha obliqua externa e a crista
milo-hididea sdo altas, resultando em
prolapso do assoalho da boca.

- A espinha do musculo genioglosso
se estende além do rebordo alveolar
no plano vestibulo-lingual.

A literatura odontoldgica atual esta
repleta de artigos que mostram técnicas
variadas , incluindo-se trabalhos sobre o
aproveitamento das raizes retidas e es-
pecialmente de implantes, mas o enfoque
principal é uma constante, preservar as
estruturas do rebordo alveolar.

REVISAO DE LITERATURA

Segundo CORREIA at al’ (1996), a
prétese total implanto-retida e muco- su-
portada, nos mostra uma mudanga fisica
na estabilidade (que deve ser a meta prin-
cipal) e na retengdio que, na maioria das
vezes, € a ansiedade principal do pacien-
te. !

De acordo com SPIEKERMANN et
al 2 (2000), varios conceitos de tratamen-
to para mandibulas edéntulas tem sido
propostos, sendo classificados do ponto
de vista puramente protético ,basicamen-
te divididos em quatro possiveis métodos
de tratamento:

a) Conceito de tratamento 1. Prétese
total removivel, muco suportada e retida
no segmento anterior por dois implantes;

b) Conceito de tratamento 2. Prétese
total, removivel, muco suportada e retida
naregifo anterior por trés a cinco implan-
tes;

¢) Conceito de tratamento 3. Prétese
total (tipo convencional ou com estrutura
de prétese fixa) de extensdo distal, im-
planto-suportada , removivel, retida e su-
portada por quatro a sete implantes no
segmento anterior;

d) Conceito de tratamento 4. Prétese
total (tipo convencional ou com estrutura
de prétese fixa) de extensdo distal retida
por parafusos, mas removivel, retida por
quatro a sete implantes no segmento an-
terior.

De acordo com HOBKIRK et al
7(1996), a decisdo do cirurgido e do
protesista em planejar uma uma prétese
total tipo overdenture implanto-suporta-
da serd feita quando uma prétese fixa im-
planto-suportada é impraticavel devido
ao custo ou a  limitada quantidade de
osso ou quando o paciente decidir usar
uma prétese removivel. Deve ser clara-
mente entendido pelo paciente que o éxito
do resultado dependerd da manutencéo e
monitoramento freqiientes e que os be-
neficios serdo diferentes de uma prétese
fixa.

JIMENES — LOPES *(1996) comen-
ta que os pré-requisitos para posicionar
uma barra proteticamente correta sdo a
localizacdo e a insercdo adequada dos
implantes osseointegrados. Idealmente,
serd possivel afixar uma barra suficien-
temente longa (cerca de 20 mm), per-
pendicular a bissetriz do angulo for-
mado pelos dois segmentos posteriores
da mandibula.

Segundo GODE’ (2000), encontram-
se normalmente dois diferentes tipos de
disposi¢do clinica:

- Barra diretamente acima do rebor-
do - essa é uma situag@o higienicamen-
te favoravel, especialmente se o rebor-
do for estreito.

- Posicionamento distal da barra em
relagdo ao rebordo —essa é uma situa-
cdo desfavoravel do ponto de vista da
higiene bucal.

SPIEKERMANN " (2000) afirma
que a colocagdo bem planejada de im-
plantes permitird uma adequada constru-
cdo protética da barra , que ferulizard os
implantes, e deve proporcionar uma linha
reta ao longo do segmento anterior da
mandibula, promovendo, assim, a livre
fricc@o de rotag@o anterior da protese, pro-
posta pelo sistema de retencéo tipo bar-
ra-clip.

RELATO DO CASO CLINICO

O paciente M. R.R., sexo masculi-
no, 62 anos de idade, aposentado, pro-
curou a clinica de prétese do IMPLA-
CENTRO, apresentando as seguintes ca-
racteristicas:

a) Arco superior: edentado total, com
rebordo alveolar em condigdes para adap-
tacdo de uma prétese total convencional;

b) Arco inferior: edentado total, apre-
sentando rebordo alveolar com grande
reabsorcdo, dificultando a reabilitagdo de
prétese total convencional.

corpo clinico:

Implante
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O paciente submeteu — se a intro-
ducdo de dois implantes nas regides
do dente 33 e 43 tipo Hexdgono Ex-
terno e Branemark compativel , com
comprimentos de 16 mm standard

1. Plano de tratamento

O tratamento proposto ao caso cli-
nico que se apresentard é o de uma
prétese total, removivel, mucosuportada
e retida, no segmento anterior por dois
implantes. Esse é o modelo mais sim-
ples para um tratamento de prétese
sobre implantes em mandibula edéntula,
onde dois implantes sdo colocados a
uma distdncia adequada (minima de 12
mm), na regido interforaminal. Uma
barra € utilizada para ferulizar os im-
plantes, resultando em uma entidade
estivel e funcional. A prétese € uma
sobredentadura retida por uma barra.
Os elementos retentivos (clips) sdo
posicionados na face interna da prétese
entre os dois implantes.

a) Arco superior: proétese total con-
vencional;

b) Arco inferior: selecdo de inter-
medidrios tipo standard (5,5 mm);

o confeccdo de barra tipo dupla
reforgada;

o confec¢do de overdenture inferior
com sistema de retencdo tipo barra clip

2.Sequéncia clinica
2.1- Moldagens preliminares

O paciente compareceu para a re-
mocdo da sutura e avaliacdo da regido
cirirgica. Apds duas ou trés semanas
de cicatrizacdo, aproximadamente, fez-
se uma moldagem com hidrocol6ide
irreversivel; o modelo seria usado para
confeccionar a moldeira individual.
Antes da moldagem, removeram-se as
cépsulas de cicatrizacdo e colocaram-
se sobre oS transmucosos 0s copings
conicos de transferéncia.

2.2- Moldagem final

A moldagem final foi feita quando
a regido da cirurgia jd havia cicatriza-
do completamente, por volta de duas a
trés semanas apds a segunda interven-

“va sobre o modelo de trabalho e,

¢do. A moldagem incluiu uma boa to-
mada de detalhes dos tecidos moles, por-
que a overdenture seria suportada por
ambos os implantes e tecidos moles.

2.3 - Registros interoclusais

Sobre o modelo de trabalho, fez-
se uma chapa de prova para ser usada
nos registros de oclusdo. A chapa de
prova foi levada a boca, e observou-se
a adaptacdo dos cilindros sobre os
transmucosos, através de janelas cria-
das pelo alivio da cera.

2.4- Prova da protese

Durante este processo,
os pinos-guia podem in-
terferir com a posicdo dos
dentes. Eles foram ser
ajustados com broca até
que se encaixassem corre-
tamente ao redor do pino-
guia. Apés a montagem,
completou-se 0
enceramento. :

2.5- Confeccio da
overdenture

Foi colocada a prétese de pro-

sobre ela, a muralha. Foi feita
outra muralha lingual, usando-se o
mesmo silicone pesado, para du-
plicar os contornos linguais da
overdenture. Quando endureceu,
foram separadas as duas muralhas
do modelo.

2.6- Entrega da protese

Por ocasido da entrega da pr6-
tese, removeram-se as cdpsulas de
cicatrizacdo da bocado paciente e
limparam-se 0s transmucosos € 0s
tecidos. Removeu-se o espacador
plastico da overdenture com pinga
de algoddo ou hemostética. Captu-
rou-se o clip, e instalou-se a prétese.

2.7- Manutencio: Cuidados

Aproximadamente uma sema-
na apds a reabertura dos implan-

FIGURA 1 — Arcada inferior com os pilares intermediérig)s
estandard instalados

tes e colocagdo dos componentes
transmucosos, o paciente foi infor-
mado e instruido sobre as medidas
de higiene bucal especificas que
seriam eficazes. Um dos aspectos
mais importantes dessa consulta &
a demonstragdo clinica e a apre-
sentacdo ao paciente ufdc“"‘:como rea-
lizar uma perfeita higiene bucal ao
redor da barra, assim como da su-
perficie interna da sobredentadura
e do clip.

FIGURA 2 — Modelos de trabalho, superior e inferior
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FIGURA 5 — Modelos de trabalho relacionados

FIGURA 7 - Clip de retengdo em posig&o na barra p 0
para a captura

FIGURA 9 - Vista frontal das préteses em ocluséo
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FIGURA 4 — Relacionamento maxilo-mandibular, com os planos de
orientagéo em cera superior e inferior

FIGURA 6 — Barra dupla reforgada pronta, em métal polido

FIGURA 8 — Captura do clip com a prétese inferior

COMENTARIOS

Buscando-se a devolucdo do equili-
brio do sistema mastigatério, coma con-
feccio de um par de proteses totais,
sendo a superior, convencional e a infe-
rior, overdenture , primou-se pela sele-
¢do de pilares standard com cintas apro-
priadas ao espago gengival e anterior.

Propbs-se para a overdenture um
sistema de retengdo tipo barra-clip,
sendo que a barra apresentava como
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caracteristica, o sistema duplo, pois 0
espaco entre os eixos dos implantantes
era superior a 15mm, promovendo , as-
sim , seguranga, ancoramento € uma maior
longevidade a terap€utica proposta.

CONCLUSAO

O que se pode perceber no trata-
mento protético com overdenture inferior,
associada a uma prétese total superior, €
que a mesma surte um resultado harmo-
nico e satisfatério, tanto do ponto de
vista do profissional, quanto do paciente.

A overdenture confeccionada den-
tro do sistema barra-clip proporciona
estabilidade e retengdo imprescindiveis
para o bom funcionamento e conforto do
paciente. Este deve atentar para a manu-
tengdo através de uma correta
higienizacfio, a fim de se prolongar a
vida 1util da proétese.

SUMMARY

The aim of this work is the show
a clinical case of prothetic reabilitation

Centro de Implantodontia da
Faculdade de Odontologia de Andpolis

by conventional superior prothesis and
under overdenture, through the sistem
of retention by bar — clip developed
and followed on the clinic of prothesis
—implacenter from F.O.A.

UNITERMS

Overdenture , Bar-clip , Upper Total
Denture, Dental Implants.
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