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Resumo

Este trabalho tem o objetivo de relatar o caso clinico
atendido no Projeto de Extensdo em Prétese Total
de um paciente irradiado na regido de cabeca e
pesco¢o com necessidade de reabilitacdo por meio
da substituicdo de suas proteses em uso. O
tratamento proposto consistiu de prétese total
superior e overdenture apoiada sobre raizes
remanescentes. A idéia foi a preservacao de tecidos
bucais com a manutencdo de raizes em dentes
anteriores que tem a funcdo de manter o 0sso
alveolar e servir como meio de retencéo da prétese
total inferior. O caso relatado permitiu a obtencao de
um tratamento adequado as necessidades deste
paciente em particular, ao restabelecer funcéo,
fonética e estética.
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Abstract

This paper aims to present a clinical case report of
a patient irradiated in the head and neck region, with
the necessity of oral rehabilitation, replacing the
current prosthesis. The proposed treatment was
composed by an upper complete denture and a
lower overdenture supported by remaining dental
roots. The purpose was to preserve the oral tissues
preserving the root of anterior teeth, that
simultaneously work keeping the alveolar bone as
well as retaining the lower complete denture. The
reported case allowed a treatment suited for the
needs of this particular patient, restablishing
function, phonetics and aesthetics.
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A reabilitacéo oral é de tamanha importancia

gue ha relatos de préteses fenicias datadas do
século IV e V a.C, entdo, precursoras das préteses
dentarias atuais com finalidade de restaurar funcao
mastigatoria, dimensdes e contornos da face,
fonética e estética.

A prétese total mucossuportada é utilizada
em éareas totalmente edéntulas e se mantém aderida
a fibromucosa por meio de uma pelicula de saliva e
da adaptacao entre as bordas da prétese e os tecidos
circunjacentes do paciente.

A overdenture corresponde a uma prétese
dentéria removivel mucossuportada e retida sobre
dispositivos, como implantes osseointegrados ou,
retentores cimentados no interior do canal radicular
com tratamento prévio. Esse modelo de reabilitacdo
apresenta melhor retencéo, reduz o trauma sobre a
mucosa e segundo MILLER (1958), no caso de
raizes remanescentes, minimiza a reabsorgao 0ssea
do rebordo alveolar. Podendo ainda, optar pelo
sepultamento das raizes dos dentes remanescentes
para sua confeccao.

Como o0 o0sso alveolar serve para fixar os
dentes, a perda dentaria resulta no desaparecimento
desse osso sem funcdo. Baseado nisso, BASCOM
(1971), relatou que a reabsorgao alveolar se mantém
sobre controle quando se utiliza dentes ou raizes
remanescentes para suportar dentaduras. Dentes
em bom estado podem suportar préteses, além do
conjunto entre dente, mucosa e processo alveolar
transmitir o estresse da oclusdo para o rebordo
alveolar, de acordo com MILLER (1958). Alias,

segundo WYATT (1998), as overdentures s&o

projetadas para distribuir a carga mastigatéria entre
o rebordo desdentado e os pilares.
LANDULPHO  (1997)

preservagdo de uma raiz possibilita o controle da

sugere que a
forca de oclusdo devido a permanéncia da
propriocepcdo por meio do ligamento periodontal e
do osso alveolar. Assim, segundo WYATT (1998),
evita-se a reabsor¢do 6ssea por forcas excessivas.

Porém, manter a denticAo n&o garante
auséncia de perda éssea. Como relata LANDULPHO
(1997), a desvantagem da overdenture é o risco de
doencga periodontal nos dentes de suporte. Assim, €
necessario uma adequada higiene oral e controle de
placa.

RISSIN et al. (1978) apuraram a eficiéncia
mastigatoria entre edéntulos portadores de proteses
totais convencionais e de overdentures. Concluiram
gque a denticdo natural tem uma capacidade
mastigatéria de 90%, uma protese total convencional
de 59% e uma overdenture de 79%.

Segundo, Wagner et al. (1998), os pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos, como
extracdo dentéaria, apos irradiagdo apresentam maior

risco de osteorradionecrose.

Caso clinico

Paciente do género masculino, leucoderma,
69 anos, com histoérico de cancer na regido de
cabeca e pescoc¢o tratado com radioterapia local
compareceu ao Instituto de Ciéncia e Tecnologia de
S&0 José dos Campos - UNESP para proservacao e
tratamento odontolégico no Projeto de Extensao:
Abordagem multiprofissional no tratamento de
usudrios de proteses totais.

ApOs exame clinico e analise de radiografia

panoramica e periapicais anteriores inferiores, notou-
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se que o paciente apresentava edentulismo total de
maxila e usava uma prétese total mucossuportada.
Na mandibula, apresentava como remanescente
dental os elementos 31, 32, 33, 41 e 43 e, utilizava
uma protese removivel inferior com retentores diretos
nos caninos. Mostrava altera¢do na cor e textura da
pele irradiada da regido de pescoco esquerdo, além
de relatar xerostomia. O exame radiografico nao
apresentava nenhuma alteragcao anormal significante
e raizes remanescentes em boas condicoes.

O plano de tratamento por préteses totais
visou adequagdo minima da fungdo mastigatoria,
fonética e estética além de postergar a perda 6ssea
do rebordo alveolar remanescente e ndo gerar
traumas sobre o tecido, que podem ser agravados
por uma eventual condi¢cdo de osteorradionecrose.
Determinou-se a confeccdo de uma protese total
mucossuportada para maxila e, de uma overdenture
ou sobredentadura, para a mandibula. Optaou-se por
apoia-la por meio de retentores intrarradiculares nos
caninos e, recobrir as demais raizes também com
retentores intra-radiculares (RIR).

O preparo para instalacdo da overdenture
incluiu o tratamento endodéntico de todos os
remanescentes dentérios da mandibula seguidos por
desgaste das coroas e do selamento com cimento de
iondmero de vidro nas raizes dos dentes 31, 32 e 41.
Posteriormente realizou-se preparo para dos
condutos a fim de receberem os RIR.

Sabendo que na maxila a reabsorcéo ocorre,
principalmente, sobre a tabua 6ssea vestibular houve
a preocupacao em manter o suporte labial, o corredor
bucal, e altura dos incisivos de forma harmdnica. A
escolha dos dentes foi baseada no formato triangular
do rosto do paciente e, na cor A3 da escala Vita.

Como j& citado foram realizados os preparos
remanescentes e

intra-radiculares das raizes

posterior moldagem dos elementos para confeccéo
das pecas individuais. Nos elementos 33 e 43 foram
confeccionados elementos de ndcleo com a porgao
do pilar O’ring que iria se relacionar com a capsula e
anel de retencdo O’ring (Conexao-Sistemas de
Proteses — Sao Paulo - Brasil). Nas raizes
remanescentes dos dentes 31, 32 e 41 foram
confeccionados nulcleos estojados onde a porcao
coronaria limitava-se a regido cervical dos dentes
(Figura 1). Todas as pegas foram confeccionadas em

liga de prata/paladio.

Durante o processo de confeccdo das
préteses, realizou-se 0 reembasamento da antiga
prétese total mucossuportada superior para melhorar
o conforto do paciente. Os elementos da overdenture
foram, primeiramente, provados e apés verificar sua
foram

perfeita adaptacdo ao canal radicular
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cimentados. Ao instalar as préteses o paciente foi
instruido em como colocar e remover os aparelhos e,
como realizar a correta higienizacdo de ambas as
pecas, bem como dos remanescentes dentais e
demais tecidos bucais.

Acompanhamento fonoaudiolégico também
foi determinado para que o paciente pudesse se
adaptar mais rapidamente ao uso dos aparelhos
considerando-se a deficiéncia de fluxo salivar e, o
proprio comprometimento tecidual da regido
posterior da orofaringe, em decorréncia da ressec¢éo
tumoral. O paciente retornou para todos os controles
em um periodo de 6 meses e, declarou estar muito
satisfeito com seu atendimento e tratamento, assim
como manifestou estar mais seguro em exercer suas

atividades rotineiras (Figuras 2 a 4).

Figura 3. Prétese total superior e overdenture inferior
em posicao

Figura 4. Face do paciente logo apés a instalacéo
das préteses.

Discussao

totais

As  préteses

mucossuportadas
permitem reconstituir parte das funcdes do paciente

a despeito de condi¢cbes sistémicas associadas e a
preservacdo de elementos dentérios sobre estas
proteses pode ser bem indicadas em algumas
situacdes. CRUM & ROONEY (1978), efetuaram uma
pesquisa durante 5 anos na qual um grupo recebeu
uma protese total superior e inferior e o outro grupo
foi tratado com protese total superior e overdenture
inferior com as raizes dos caninos como suporte.
Para comparar a quantidade de reabsor¢cdo Ossea
vertical foram utilizados modelos de estudo e
radiografias cefalométricas. O grupo que fez uso da
overdenture apresentou cerca de apenas 0,6 mm de
perda de dimensdo vertical na porgdo anterior da
mandibula, enquanto o grupo que fez uso de
proteses totais perdeu 5,2 mm. Na maxila a perda
Ossea foi semelhante em ambos os grupos. O estudo
mostrou que as raizes colaboram com a manutengéo
do osso alveolar ndo apenas em sua regido, mas nas
areas adjacentes.

Enquanto, seqgundo ABRAHAM (2010), os
usuarios de prétese total mal adaptadas apresentam
continua reabsorcéo do rebordo residual, alteracdes
orais e seus padrbes musculares alterados.Os
dentes suporte sdo escolhidos com base nos
remanescentes e em seu estado. Avaliando a
estrutura, o periodonto e a disposi¢cdo na arcada.
Segundo MILLER (1958), as superficies dos dentes
expostos devem ser recobertas para prevenir
possiveis lesBes de carie.

De acordo com MANZON et al. (2015), o
risco elevado de osteorradionecrose em mandibula é
maior em relacao a maxila por causa de sua menor
vascularizacdo, além de abranger um periodo
indeterminado apés a irradiacdo. Quando o perfil do
paciente contraindica outros tipos de tratamento,

como cirurgias na regido oral devido ao risco de
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osteorradionecrose ou pouco suporte 6sseo pode-se
optar pela overdenture.

Segundo GOIATO et al. (2007), o tratamento
com overdentures apresenta boa retentividade e
estabilidade quando em funcdo ou na insercdo e
remogao da protese. Devem ser de facil manutencéo,
baixo custo, favorecer a estética, além de ter boa
capacidade biomecéanica e auxiliar na distribuicéo
das cargas funcionais para os implantes e 0sso
adjacente.

De acordo com LANDULPHO (1997), a
terapia com overdentures é muito importante para o
paciente que se torna mais seguro e confiante diante
da mastigacdo e fonagdo por tratar-se de uma
protese dentomucossuportada. A preservagdo de

algumas raizes ajuda no progndstico do tratamento.

Conclusdes

Diante do exposto, pode-se concluir para o
caso clinico aqui apresentado que as overdentures
sobre raizes dentarias foram uma adequada
alternativa para a reabilitacdo oral de paciente
irradiado na regido de cabeca e pescogo, pois
apresenta como pontos positivos a minimizacdo da
reabsorgdo 6ssea, feedback sensorial, estabilidade e
distribuicdo de forcas, além de atuar de forma
otimista sobre o psicolégico do paciente que nao se
apresentara como um edentado. E importante, ainda,
fornecer ao paciente uma adequada instrucdo de

higiene oral e acompanhamento fonoaudiolégico

visando a longevidade do trabalho realizado e,

melhora na qualidade de vida do individuo.
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