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RESUMO

Overdenture é uma proétese total que se caracteriza por usar apoios retentivos para
gque aumente sua estabilidade e retengéo na cavidade bucal, gerando assim menor
desconforto ao paciente e melhor adaptagdo. A Prétese overdenture
dentossuportada necessita de elementos dentais remanescentes com canais
tratados endodonticamente e que possuam suporte periodontal adequado. O
objetivo deste relato de caso clinico € expor a sequéncia de confec¢gdo de uma
protese overdenture dentossuportada maxilar associada a uma protese total
convencional mandibular, com os passos clinicos detalhados por meio de uma
abordagem tedrica e visual. Esse tipo de reabilitacdo favorece a adaptacdo do
paciente a nova condicdo, visto que o uso de préteses totais convencionais pode
causar certo desconforto ao paciente devido a falta de retencao e estabilidade. Essa
manutengdo dos dentes remanescentes favorece a manutencdo 6ssea e a futura
decisdo do paciente em optar pela instalacdo de implantes dentarios, podendo
confeccionar proteses implantorretidas (overdentures) ou implantossuportadas
(protocolo).O Paciente demonstrou-se satisfeito com o resultado estético e funcional

apos a instalagéo da protese.

Palavras-chave: Prétese total. Protese dentaria. Retengcao em protese dentaria.

Retencao em Dentadura



CHAMAS, J. Overdenture prosthesis: Oring system. 2015. 24 f. Trabalho de
conclusdo de curso (Bacharelado) — Faculdade de odontologia, Universidade
Estadual Paulista, Aracatuba, 2015.

ABSTRACT

Overdenture is a denture that utilizing retentive supports for increase stability and
retention in oral cavity. The tooth-supported overdenture require dental elements with
root canal therapy and good periodontal support. The aim of this study is to report the
confection of a maxillary tooth-supported overdenture

associated with mandibular denture and your clinical steps. This rehabilitation
promotes the patient’s adaptation the new condition, since the use of conventional
dentures may cause discomfort due to lack of retention and stability. The
preservation of dental elements promotes bone maintenance and forthcoming
decision of the patient in the installation of dental implants that can choose implant-
retained or implant-supported prosthesis. Patient was satisfied with aesthetic and

functional result after installation of prosthesis

Keywords: Denture. Dental Prosthesis. Dental Prosthesis Retention. Denture

Retention.
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1 Introducgao

A perda dos elementos dentais € um fator relevante na odontologia
ocasionando consequéncias estéticas, funcionais e psicologicas a qualidade de vida
do individuo®. Entre os principais fatores que desencadeiam essas perdas dentais
podemos destacar higienizagéo oral precaria?, algumas doencas sistémicas?, fatores
socioecondmicos* o que leva na maioria dos casos a formacgéo de lesdes cariosas
irreversiveis bem como o desenvolvimento de doencga periodontal. Atualmente com o
aumento da expectativa de vida da populacdo o envelhecimento também se
configura como um ponto notdério nas perdas dos elementos dentais, em conjunto

com traumas e outras doengas patégenas que acometem a cavidade oral®.

Quando os individuos sao completamente edéntulos um dos métodos de
reabilitacdo sao proteses totais convencionais mucossuportadas. Estas sdo em
grande parte mais acessiveis a populagdo, ja que, possuem um custo favoravel
quando comparada com outras alternativas de reabilitagéo total®. No entanto, por ser
uma protese mucossuportada apresenta caracteristicas funcionais e estéticas
desfavoraveis principalmente no arco mandibular, onde se tem geralmente uma
reabsorcido Ossea acentuada e consequentemente um rebordo residual reduzido®.
Sendo assim, muitos pacientes se queixam das dificuldades de adaptacédo apéds a

reabilitacdo devido a falta de estabilidade e retengao’.

Uma das solucdes para favorecer a estabilidade e retencdo das proteses
totais mucossuportadas sdo as overdentures, sejam elas dentossuportadas ou
implantossuportadas. As préteses dentossuportadas necessitam da manutengao de
elementos dentais naturais que possuam boa condigdo gengival, periodontal e
canais tratados endodonticamente para que sirva de pilar de retengao®.
Adicionalmente, as proteses implantossuportadas sao confeccionadas de modo
planejado com a colocacdo de implantes dentarios osseointegrados®. Quando
comparada a Protese overdenture dentossuportada possui um menor custo e se
configura como uma protese de transicdo a instalacdo de proteses impanto-
suportadas, no entanto, as proteses implantossuportadas parecem ter um
progndéstico melhor do que as dentossuportadas, mas a duragéo ao longo do tempo

s30 de certa forma parecidas?®.
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As proteses overdentures dentossuportadas necessitam da manutengao de
alguns elementos dentais naturais?com isso se faz de extrema importancia a
orientagdo dos pacientes sobre a manutencado dos elementos dentais na cavidade
oral e seus beneficios funcionais ligados a eficiéncia mastigatéria, estabilidade,
retengdo, fonética'®oem como a preservagdo do tecido 6ésseo subjacente para caso
seja necessario a colocagdo de implantes ao longo do tempo?®. As complicagbes e
falhas estdo ligadas ao aparecimento de caries, problemas periodontais, insucessos

endodonticos e fraturas radiculares sejam por trauma ou por outro motivo®.

O objetivo deste relato de caso clinico é expor a sequéncia de confecgcédo de
uma protese overdenture dentossuportada maxilar associada a uma prétese total
convencional mandibular, com os passos clinicos detalhados por meio de uma

abordagem tedrica e visual.
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2 Relato de caso

Paciente do sexo masculino foi admitido a clinica de Protese Total do curso
de Especializagdo em Proétese Dentaria da Faculdade de Odontologia de Aragatuba
— Universidade Estadual Paulista, relatando deficiéncia mastigatoria e falta de
estética oral, com a necessidade de reabilitacdo total do arco maxilar. Este
apresentava apenas os elementos 21, 22 e 23 no arco maxilar, sendo que esses

dentes possuiam tratamento endoddntico satisfatorio e restauracbes em resina

composta (Figura 1).

Figura 1 — (A) Arco maxilar do paciente apresentando apenas os elementos 21, 22 e
23; (B) Radiografia periapical apresentando tratamento endoddntico satisfatério dos

trés elementos dentarios.

O tratamento reabilitador de escolha foi a confeccao de overdenture
dentossuportada, com o objetivo de adaptacdo do paciente a protese total e

manutencao 0ssea para posterior instalagao de implantes dentarios.

Inicialmente foi realizado uma moldagem dos dentes remanescentes com
silicone de condensacao (Zetaplus, Zhermack, Badia Polesine, Italia) para posterior
confeccdo das proteses provisorias em resina acrilica utilizadas até o final do
tratamento (Figura 2). Os dentes foram entdo preparados, removendo o ter¢o incisal
e médio da coroa clinica e arredondando o remanescente cervical coronario (Figura
3).
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Figura 2 —

provisdrias; (B) Molde confeccionado.

Figura 3 — (A) Preparo dos elementos dentais; (B) aspecto final dos preparos dentarios.

Os canais foram desobturados em 1/2 da implantacdo 6ssea com pontas

Gates, respeitando o limite apical de obturacdo de 3 mm(Figura 4).

Figura 4 — Desobturagdo dos canais radiculares.
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Uma moldagem do arco foi realizada com silicone de condensagao (Zetaplus,
Zhermack, Badia Polesine, Italia) para confeccdo da moldeira individual.
Posteriormente, um pino intrarradicular metalico foi inserido dentro dos canais dos
dentes 21 e 23 e reembasado com resina acrilica para confecgao da coroa proviséria
e cimentados com cimento temporario(Temp Bond NE, Kerr Brasil Sdo Paulo, Brasil)
(Figura 5). O elemento 22 foi fechado com selador para preenchimento temporario

de cavidades (Coltosol, Vigodent, Bonsucesso, Brasil).

i ‘ - -
Figura 5 — (A) Pinos metalicos provisérios; (B) Confec¢dao da protese provisoéria; (C) Prétese

proviséria; (D), (E) e (F) Acabamento e polimento; (G) e (H) cimentacao da prétese proviséria.

Na sessao subsequente, a prétese proviséria e o cimento provisério foram
removidos para a realizacdo da moldagem funcional. Inicialmente trés pinos para
moldagem intrarradiculares (Pinjet, Angeluz, Londrina, Brasil) foram provados, um
em cada canal radicular (Figura 6). Apos a prova, o adesivo de poliéter
(PolyetherAdhesive, 3M ESPE, Sumaré, Brasil) foi aplicado e os pinos foram
reservados (Figura 6). Foi realizada a moldagem de borda com a moldeira individual
e silicone de condensacao laboratorial (Zetalabor, Zhermack, Badia Polesine, Italia).
O adesivo de poliéter também foi aplicado na moldeira (Figura 6). Posteriormente,
um fio de afastamento gengival (Ultrapak #0, Ultradent, Indaiatuba, Brasil) foi
inserido no sulco gengival dos trés elementos dentais para expor e facilitar a
moldagem do término cervical e promover a melhor adaptacdo dos futuros pinos
metalicos fundidos (Figura 6). Apds a inser¢ao do fio, o material de moldagem a
base de poliéter (Impregum, 3M ESPE, Sumaré, Brasil) foi manipulado e inserido
dentro dos canais radiculares, com uma broca lentulo, e na moldeira individual

(Figura 6). Ao inserir o material de moldagem dentro dos canais, 0os pinos para
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moldagem intrarradiculares, preparados previamente, foram colocados em posigao
(Figura 6). A moldeira individual foi levada a boca do paciente e esperado o tempo

de presa do material de moldagem.

ApOs a presa do material, a moldeira foi retirada e o molde foi avaliado, dando
principal énfase para os condutos moldados (Figura 6).0 molde foi vazado com
gesso especial tipo IV e obtido o modelo funcional, no qual foi confeccionado os

pinos metalicos fundidos com sistema de retengao do tipo O’ring para os dentes.

Figura 6 — (A) Prova do pino para moldagem intrarradicular; (B) aplicagdao do adesivo para
poliéter no pino; (C) moldagem de borda; (D) aplicacdo do adesivo para poliéter na moldeira
individual; (E) insercdao do fio de retragdo gengival; (F), (G) e (H) Moldagem dos condutos

radiculares; (I) Insercdo do material de moldagem na moldeira individual; (J) Molde finalizado.

Sob o modelo funcional foi confeccionado uma base de prova com rolete de
cera. Essa foi ajustada na boca do paciente seguindo a curva de compensagao
correta, o paralelismo entre o plano de cera e o plano protético e a altura do sorriso.
Apds ajustada, a base de prova maxilar foi montada no articulador, com auxilio de
um arco facial, e encaminhada para um laboratério de protese dentaria para
montagem dos dentes artificiais. Apds a montagem foi realizada a prova estética e
funcional no paciente, e com seu consentimento esta foi encaminhada novamente

para o laboratério protético para acrilizacao.
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Os pinos metalicos foram provados e cimentados com cimento resinoso
(U200 3M ESPE, Sumaré, Brasil) (Figura 7). Apos a presa do cimento, as capsulas
dos O’rings foram posicionadas sobre o componente macho do sistema e

capturadas com resina acrilica autopolimerizavel incolor (Figura 8).

Figura 7- (A) Oring fundido; (B) Capuz fundido; (C) Cimentacdo dos Orings e capsula, (D)

O'rings e Capsulas Cimentadas.

Figura 8 — (A) Interior da prétese; (B) e (C) captura das capsulas dos o’rings; (D)

Aspecto final.



17

Foi corrigida a curva de compensacdo da protese mandibular com resina
acrilica autopolimerizavel com o paciente em oclusao até o paciente ter condi¢des
financeiras de confeccionar uma nova proétese (Figura 9). Apds esse procedimento
foi realizado o ajuste oclusal afim de estabelecer os principios da oclusao bilateral

balanceada.

Figura 9 — (A) Prétese mandibular; (B) e (C) Falta de contato posterior devido a nova curva de

compensacio; (D) Isolamento da préotese overdenture maxilar; (E) insergao de resina acrilica
auto-polimerizavel nas regides posteriores; (F) Paciente em oclusdao; (G) Remogido dos

excessos; (H) Aspecto final.

Paciente demonstrou-se satisfeito com o resultado estético e funcional apds a
instalagdao da prétese (Figura 10). Com isso foram passados ao paciente aspectos
motivacionais para o uso, juntamente com cuidados sobre higienizagdo ndo somente
da protese, mas também da mucosa oral e lingua fato que favorece a circulagao
sanguinea destes tecidos. Esse procedimento foi orientado a ser realizado com
escovas de cerdas macias utilizando cremes dentais ou sabdes neutros de baixa
abrasividade para ndo causar ranhuras, perda do brilho e consequentemente
favorecer o acumulo de placa. Agentes quimicos podem ser associados com a
higienizacdo manual na sua correta proporcdo, sendo os mais utilizados os que
possuem propriedades solvente, bactericida, fungicida onde se destacada os
hipocloritos alcalinos. A importancia dos controles periddicos foi repassada ao
paciente apds a instalacdo, salientando a necessidade de acompanhamento do
estado periodontal dos elementos suportes por meio de exames clinicos e
radiograficos, e da troca das borrachas do sistema o’ring quando existir a perda

retencdo da protese™.



Figura 10 — Prétese finalizada instalada
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3 Discussao

A manutengado dos elementos dentais remanescentes na cavidade oral € um
processo estratégico em relagdo a reabilitagdo com proteses totais convencionais®.
Ao preservar esses elementos dentarios, tem-se a possibilidade de planejar a
confecgdo de proteses totais retidas sobre raizes, permitindo através de sistemas de
retencdo maior adaptacgdo, estabilidade, transmissdo de carga'? e preservagédo do
mecanismo de propriocepc¢ao®, fato que influéncia de maneira direta na fonética,
mastigacgéo, degluticio e  adaptacado neuromuscular, proporcionando

consequentemente um maior conforto diario*s.

Esse tipo de reabilitacdo favorece a adaptagdo do paciente a nova condigao,
visto que o uso de proéteses totais convencionais pode causar certo desconforto ao
paciente devido a falta de retencéo e estabilidade'* '>. Essa manuteng&o dos dentes
remanescentes favorece a manutencao 6ssea e a futura decisdo do paciente em
optar pela instalagdo de implantes dentarios, podendo confeccionar proteses

implantorretidas (overdentures) ou implantossuportadas (protocolo)®.

A reabsorgao O0ssea € um processo cronico que acomete todos pacientes
podendo variar de acordo com: idade, sexo, metabolismo, estado nutricional, fatores
hormonais, entre outros fatores'®. Devido a esse processo, a manutencao das raizes
dentais ameniza a reabsorcdo O0ssea, mantendo em fungdo as caracteristicas de
absorcao e dissipacao de forgas, além de preservagcao da mucosa levando a uma
manutencdo da percepgao sensorial por meio da propriocepgédo, e promovendo a
sensacgao psicoldgica ao paciente de que ele possui elementos dentais na cavidade

oral e ndo se apresenta completamente desdentado?’.

No entanto, o uso de préteses overdentures dentossuportadas necessita de
extremo cuidado com a higienizagao, ja que escovagao deficiente pode desenvolver
processos inflamatérios periodontais que condenam a estrutura de suporte dental
levando consequentemente a perda dos elementos e fracasso da reabilitagéo’®.
Processos cariosos, irritacdo da mucosa oral, detritos alimentares sdo comumente

encontrados em portadores desse tipo de prétese, e podem levar ao insucesso do
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tratamento?. Sendo assim, cabe ao profissional analisar e orientar o paciente sobre
as vantagens, desvantagens e cuidados ao se utilizar uma overdenture

dentossuportada para se obter éxito.

A protese overdenture dentossuportada se configura na maioria dos casos
como uma proétese de transi¢cdo, ja que, posteriormente os pacientes podem ser
submetidos a reabilitagdes por meio dos implantes osseointegrados®. Esse fato
acontece geralmente devido a perda desses elementos remanescentes por meio de
processos destrutivos crénicos, agudos ou habitos deletérios, proporcionando assim
a extracdo e possibilidade da instalacdo de implantes para confeccdo de uma nova

protese?.

Essa reabilitagao por implantes dentarios pode ser dificultada caso exista falta
de suporte O6sseo, presenca de doencas sistémicas e até mesmo condigao
socioecondmica baixa, pois quando comparada a protese implanto-suportada com
préteses convencionais ou overdentures dentossuportadas possuem um custo muito

mais elevado’®.

No entanto, o tratamento com protese overdenture dentossuportada possui
suas limitagdes, tais como: aspecto transitério, necessidade de suporte radicular
com tratamento endodéntico, implantacido 6ssea favoravel e colaboracao fisica e
motora do paciente. Sendo assim, quando possivel a confec¢cao da prétese suprindo
as peculiaridades exigidas se torna um tratamento viavel, ja que, aumenta a
sustentacao através da retencao e estabilidade, o que consequentemente favorece

em muitos casos a reabilitagdo com préteses totais®.
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4 Conclusao

Conclui-se que reabilitagdo com préteses overdentures dentossuportadas € uma boa
opcao protética para fornecer maior retencido e estabilidade as proéteses totais,

aumentando a qualidade de vida dos pacientes.
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