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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico de reabilitagdo oral, no qual
se optou pela confecgdo de uma overdenture inferior, aproveitando dois remanescentes dentais com
suporte 0sseo adequado, que serviram como retentores. Para tanto, foi realizado nucleo metalico
fundido para o elemento 33, de modo a incrementar os quesitos de retengdo e estabilidade. No
elemento 43, manteve-se a integridade pulpar. Estes dois elementos foram unidos por uma barra
do tipo dolder, onde a overdenture foi assentada. Sera apresentada também a confecg¢do de uma
protese total no arco antagonista.

Palavras-chave: Sobredentadura. Protese total. Retengdo em protese dentaria.

Overdenture clip barr over teeth remanescents:
A clinical case report

ABSTRACT

This paper aims to show a clinical case of oral rehabilitation using a lower overdenture. Two
residual roots with adequate periodontal support were used as retainers. In these root, metallic pins
in element 33, were done to improve overdenture retention and stability. In the teeth 43, the pulpal
vitality was remained. These two elements was united an a Dolder barr, were was constructed the
overdenture. It also presents the confection of a denture complete on the antagonist arch.

Keywords: Denture complete. Overdenture. Removable partial dentures.

INTRODUCAO

A reabilitacdo protética tem por finalidade devolver funcao e estética do espago
deixado pela auséncia de elementos dentarios e teciduais, permitindo que o sistema
estomatognatico continue desenvolvendo sua fun¢do, e que o paciente recupere de modo
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satisfatorio sua dignidade e volte a exercer sua fung¢@o na sociedade. Porém, grandes
perdas dentérias dificultam um tratamento que possibilite um resultado que atinja as
expectativas dos pacientes mais exigentes.

As sobredentaduras utilizam, além do suporte mucoso, o dentario, onde os ligamentos
periodontais das raizes, por meio dos mecanismos complexos de seus mecanoceptores,
dirigem e distribuem as for¢as mastigatorias, ndo sobrecarregando unicamente a por¢ao
ossea do rebordo edéntulo.

Dentre as varias caracteristicas benéficas para o paciente, as sobredentaduras
desempenham uma melhor dissipagao de forgas oclusais; manutengdo do rebordo 6sseo
alveolar ao longo do tempo; aumento da eficiéncia mastigatdria; estabilidade da protese;
manutengdo da propriocepgao devido a presenga do ligamento periodontal da(s) raiz(es)
remanescente(s), e principalmente uma melhor aceitacdo psicolégica por parte do
paciente (Duckmanton, 1978; Bolouri, 1984; Renner et al., 1984; Kaniff, Sommerfild,
1985; Loiselle et al., 1972).

Embora as sobredentaduras tenham uma série de atributos, algumas falhas podem
ocorrer na confec¢o destas proteses em relagdo aos dentes remanescentes, como mostram
Langer, Langer (1992) e Marchini et al. (2000), tais como caries resultantes de ma
higiene oral; negligéncia profissional no controle posterior; diminuigdo das propriedades
autolimpantes da saliva.

As sobredentaduras apresentam, como vantagem adicional, a manutengdo do osso
alveolar para posterior utilizagdo de implantes osseointegrados. Portanto, a manutengao
das raizes mostrou-se benéfica, uma vez que diminui a reabsor¢do dssea na mandibula,
fato relacionado com a preservagao do sistema proprioceptivo no ligamento periodontal
das raizes remanescentes, responsavel por impedir uma sobrecarga ao osso, mantendo
um adequado sistema de reflexo neuromuscular (Robins, 1980; Johnson, Silvers, 1987;
Ettinger, Krell, 1988; Borges et al., 2000).

Varios estudos longitudinais que avaliaram as condi¢des de sucesso e fracasso
das sobredentaduras estdo registrados na literatura (Dolder, 1961; Duckmanton, 1978;
Robins, 1980; Ettinger, 1988; Genari Filho, Silva Filho, 1994; Langer, Langer, 1991).
Estes estudos demonstram que os dentes remanescentes envolvidos na confec¢do das
sobredenteduras podem permanecer na cavidade oral por muitos anos desempenhando
suas fungdes adequadamente e que as maiores causas de fracasso das mesmas estdo
relacionadas a perda desses dentes por céries e doenga periodontal geradas por negligéncia
quanto ao controle caseiro da placa.

O objetivo do presente artigo ¢é relatar um caso clinico no qual dois caninos inferiores
foram utilizados como suporte para uma overdenture retida pelo sistema barra-clip,
apresentando a técnica de confecgdo e confirmando as overdentures como uma alternativa
reabilitadora viavel.
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RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, de 58 anos de idade, apresentou-se a clinica de protese
do curso de especializagdo da UNIOESTE (Cascavel/PR). Foram realizados os exames
preliminares, anamnese, exames clinicos e radiograficos e modelos de estudo com os
quais foi possivel tracar um diagndstico e plano de tratamento adequado.

A paciente apresentava os dois caninos inferiores onde foi planejada overdenture
inferior aproveitando dois remanescentes dentais com suporte 6sseo adequado, que
serviram como retentores. Para tanto, foi realizado nucleo metalico fundido para o
elemento 33, de modo a incrementar os quesitos de retengao e estabilidade. No elemento
43 manteve-se a integridade pulpar (Figura 1).

Figura 1: Nucleo metélico fundido no elemento 33. No elemento 43 manteve-se a integridade pulpar.

Foi realizado tratamento de Protese total no arco superior simultancamente ao
tratamento do arco inferior com objetivo de proporcionar ao paciente os requisitos
estéticos, mastigatdrios, funcionais ¢ a0 mesmo tempo dar condigdes de confeccionar a
overdenture com maior tranquilidade.

Os dentes inferiores foram preparados conforme a técnica da silhueta e moldados com
a técnica do casquete. Apds a moldagem, os moldes foram enviados ao laboratorio, onde
foram vazados com gesso pedra, para obtencao dos modelos conforme a Figura 2.

Figura 2: Dentes inferiores preparados conforme a técnica da silhueta e moldados com a técnica do casquete.
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De posse dos modelos, o laboratoério passa entdo a confec¢ao dos copings metalicos,
através do enceramento ¢ fundi¢do da pega protética. Feita a fundi¢do procede-se, o
acabamento do metal e prova da estrutura metalica na boca do paciente, onde o cirurgido
dentista unird em duralay vermelho as duas unidades de metal correspondentes a barra
tipo dolder que ligara os elementos 33 e 43.

Apds aunido da pega metalica, o laboratorio fara a soldagem da estrutura de metal
que retornard a boca do paciente para nova prova. Molda-se a estrutura metalica com
hidrocoloide, escolhe-se a cor desejada ao caso e manda-se ao laboratorio para aplicagao
de ceramica e nova prova na boca do paciente (Figuras 3 e 4).

Figura 3: Ceramica aplicada.

Figura 4: Prova da pega na boca.

Apobs amoldagem do arco inferior com hidrocoloide e elaboragdo do desenho
da armagdo, a mesma foi obtida em liga de cobalto-cromo, tendo como retentores
os elementos 33 ¢ 43 ¢ a barra tipo dolder com clipes de reteng@o no interior da
peca (Figura 5). Apds a confec¢do dos planos de orientagdo, foram tomadas a
dimensao vertical de oclusdo e os registros interoclusais através do arco facial e
os modelos foram montados em articulador semiajustavel, para a realizagdao da
montagem dos dentes.
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Figura 5: Barra tipo dolder com clipes de retencéo no interior da pega.

Apos a montagem dos dentes dos arcos superior e inferior foi feita prova funcional
na boca para visualizagdo de estética, fonética e fun¢do mastigatoria (Figura 6), além de
observar a oclusdo e retencdo das pegas protéticas, bem com os movimentos funcionais
da mandibula.

Figura 6: Realizagdo da prova funcional das pecas protéticas em boca.

Apo0s aprova, as proteses seguiram para o processamento laboratorial. Com a protese
acabada e polida (Figura 7), a paciente foi orientada quanto ao uso de seus novos aparelhos
protéticos quanto a higiene, principalmente em relagdo ao uso de escovas especiais para
limpar abaixo da barra de dolder, evitando problemas periodontais, ¢ visitas periddicas
ao dentista para preservagdo do tratamento.
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Figura 7: Aspecto final das proteses.

CONSIDERACOES FINAIS

Dentre as inimeras vantagens das sobredentaduras sobre as proteses totais
convencionais, pode-se citar, como duas das mais importantes, a preservagao do rebordo
o6sseo alveolar (Dolder, 1961; Johnson, Silvers, 1987; Kaniff, Sommerfild, 1985; Borges
et al., 2000) e o aumento da eficiéncia mastigatoria (Loiselle et al., 1972; Robins, 1980;
Renner et al., 1984).

A praticidade do trabalho aqui apresentado e sua versatilidade nos fazem concordar
com os autores, 0s quais pesquisaram todos os aspectos referentes as sobredentaduras.
Novas perspectivas se abrem para a confecgdo das proteses a uma populagdo com
condi¢des socioecondmicas menores.

Por fim, considerando a literatura e os resultados obtidos, foi possivel observar os
seguintes pontos como mais relevantes:

- A utilizacdo de raizes remanescentes que apresentem boa relagdo coroa-raiz e
com quantidade adequada de inser¢do periodontal ¢ um bom recurso quando
associados a proteses totais, pois apresentam mecanismos proprios de retengao
¢ estabilidade da protese, conferindo maior conforto por parte do paciente.

- A utilizacdo de uma overdenture contribui para a diminui¢ao da reabsor¢ao
oOssea alveolar.

- Autilizacao desse tipo de protese esta baseada no custo mais viavel ao paciente;
facilidade de confecgdo do trabalho proposto; excelente retengao e estabilidade
da protese; facil convivio e manuseio pelo paciente e facilidade de higienizagao
caseira por parte do paciente.
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