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RESUMO

A implantodontia no panorama da odontologia atual contribuiu para a
reabilitacdo de diversas formas de tratamento para individuos desdentados e
parcialmente desdentados e as protese overdentures se encaixam neste contexto. O
objetivo deste trabalho é a apresentacdo de um caso clinico de prétese tipo
overdenture, com levantamento de literatura atual para efetuar a discussao,

elucidando vantagens e desvantagens, indicagdes e contraindicagoes.

Palavras-chave: Overdenture. Implantes. Prétese total sobre implantes.



ABSTRACT

The current landscape of implant dentistry in dental contributed to the
rehabilitation of various forms of treatment for edentulous and partially edentulous
individuals and overdentures prosthesis fit this context. The goal of this work is the
presentation of a clinical case of overdenture prosthesis type, with survey current
literature to make the discussion elucidated advantages and disadvantages,

indications and contraindications.

Keywords: Overdenture. Implants. Dentures over implants.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A partir da descoberta do professor Branemark sobre os principios da
osseointegracdo em 1969, tornou-se possivel a criacdo de uma nova técnica
reabilitadora com a colocacao de implantes intradsseos na odontologia, fazendo com
0 que as possibilidades de reabilitagdo de pacientes desdentados com rebordos
reduzidos para uso de prétese total convencional se tornasse possivel. Contudo, a
funcdo mastigatdria, fonética e estética facial também fossem recuperadas, ja que
estes implantes sdo capazes de se adaptarem a matriz 6ssea e suportarem as
reabilitagdes protéticas (DAL MORO et al., 2003; SOUZA et al., 2003; NIKELLIS;
LEVI; NICOLOPOULOS, 2004).

Uma parcela da populagdo que deve ser mencionada que foi brindada com
tal tratamento reabilitador foi sem duvidas os individuos com anomalias craniofaciais
como no caso de fissuras labiopalatinas congénitas ou adquiridas oriundas de
traumatismos ou mesmo sequelas de remogdo de tumores de maxila e/ou
mandibula (TRINDADE; SILVA FILHO, 2007).

Um fator de suma importancia a ser analisado com certeza é a relagdo
maxilo-mandibular de cada individuo. Podemos elucidar como sendo um divisor de
aguas, em virtude do fator de exclusdo na eleicdo de reabilitacdes protéticas sobre
implantes fixas por exemplo (SILVA FILHO et al., 2003).

A reabsor¢cdo observada nas maxilas se torna mais complexa quando
comparada com a mandibula. Na maxila os seios maxilares em algumas situacdes
se tornam problemas dificeis de se contornar, limitando a instalacdo de implantes e
posicdo adequada dos mesmos. Biomecanicamente, a posigéo inadequada frente a
fatores anatdémicos limitantes, muitas vezes impede a instalagdo de protese fixas
sobre implantes. Portanto, quando o numero, posicdo e a discrepancia severa
maxilo-mandibular estiverem presentes a instalagcédo de proteses overdentures se faz

necessaria.

Neste contexto, o grau das discrepancias maxilo-mandibulares pode ditar a
forma da reabilitacdo protética, pois as overdentures apresentam condices
favoraveis para proporcionar suporte labial adequado, devolvendo um correto over-

bite e over-jet. Esta avaliagdo se torna fator preponderante na eleicdo de uma
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protese fixa sobre implantes ou removivel tipo overdenture (NARY FILHO;
PADOVAN, 2008).

Deve-se ter sempre em mente que para o planejamento e execugao de
proteses overdentures seguem 0S mesmos principios de uma prétese total
convencional, desde etapas de moldagens, como anatdmica, funcional e
montagens dos planos de orientagdo no articulador semi-ajustavel. Isto também é
valido no que diz respeito ao planejamento cirargico onde os implantes devem
seguir os principios béasicos das normas cirlrgicas assim como respeitar 0s
principios de biomecéanica, seguindo para isto as premissas bésicas oferecidas
pelo guia cirdrgico que fornecer4d subsidios suficientes para a colocagéo
tridimensional do implante (MISCH, 2007).

Sem duavidas as overdentures vém de encontro aos anseios dos individuos
que ndo apresentam condicbes maxilo-mandibulares favoraveis, o que
desenvolveria um mau comportamento biomecanico, dificuldades de higienizagéo e
desarmonias no perfil facial pela eventual auséncia de suporte labial e dos
musculos orbiculares, decorrentes da tentativa de reabilitagdo com proteses fixas
metalo-ceramicas ou mesmo hibridas em resina acrilica (NAERT et al. 1991;
ZITZMANN; MARINELLO, 1999; HENRY, 2002). A instalacdo de implantes, e
posterior reposicionamento das bases Osseas através de osteotomias
segmentares, como as cirurgias ortognaticas podem ser uma forma de tratamento
para tais discrepancias desde que o planejamento reverso indique tal necessidade
(ISAKSSON et al., 1993).

As proéteses overdentures, podem ser mencionadas em algumas situagfes
como a Unica forma de reabilitacdo para pacientes com fissuras labiopalatinas
congénitas e/ou fissuras adquiridas em decorréncia da ressecgdo de tumores ou

acidentes.

Frente ao exposto, deve-se ressaltar um fato de suma importancia
relacionado com a biomecénica, levando em consideracdo os principios das
proteses periodontais, cujo objetivo estad baseado na esplintagem dos dentes
comprometidos periodontalmente, conhecido como poligono de sustentacdo de Roy
(ROY, 1930).
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Em sintese, torna-se pertinente o presente trabalho, respeitando a evolugao
da implantodontia, com o objetivo principal de avaliar os individuos que necessitam

de realizac&o protética com a utilizagc&o de prétese total tipo overdenture.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Realizar revisdo de literatura sobre prétese overdenture, elucidando

vantagens e desvantagens, indicagdes e contraindicagoes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estudo tem como objetivos auxiliar os profissionais na correta indicagéo de
proteses overdentures para reabilitagdo de pacientes desdentados visando estética

e satisfacao do paciente, por meio de descricdo de caso clinico.
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3 METODOLOGIA

Descricdo de caso clinico reabilitado com prétese overdenture utilizando
artigos cientificos ligados ao tema selecionados por bases de pesquisa como
PubMed (www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed), dedalus (www.usp.br/sibi/) e USC
(http://www.usc.br/biblioteca).
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4 DESCRICAO DE CASOS CLINICOS

Inimeros pacientes desdentados superiores, por exemplo, necessitam de
reabilitagdo protética sobre implantes devido a falta de retencdo e estabilidade. O
relato de caso a seguir trata de um paciente do sexo masculino de 42 anos com
fissura labiopalatina operado, desdentado total superior e inferior. Foi necesséria a
confeccdo de uma protese tipo overdenture devido a discrepancia maxilo-mandibular
(Figura 1).

Figural- Vista frontal da discrepancia
maxilo-mandibular.

Neste caso em especial foram colocados trés implantes, sendo 02 em regido
do osso zigomatico e 01 em regido de pterigoide, devido a auséncia de tecido 0sseo

na maxila para ancoragem de implantes de forma convencional (Figura 2).

b

Figura 2 - Dois implantes na regido de
zigomatico direita e esquerda e
um pterigoideo na regido direita.
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Podemos ressaltar como ilustra a Figura 2 que a barra foi idealizada no
sistema 0’ring mesmo se tratando de uma barra que poderia alojar sem ddvidas um
sistema clipe que poderia oferecer maior retencdo. No entanto a pouca quantidade
de implantes poderia colocar em riscos a biomecanica dos implantes. Por este
motivo foram soldadas sobre a barra sistemas o’rings calcinaveis utilizando
previamente a ajuda de um delineador para assegurar o correto paralelismo entre os
dispositivos o’ring. Por sua vez, este sistema oferece maior movimentacdo da
protese em todos os sentidos, ou seja, oferecendo uma maior movimentagéo, sem
contudo, sobrecarregar os implantes quando comparados ao sistema barra clip.
Ainda nesta analise de transmissdo de for¢as a a¢do dos clips inseridos de forma a
assumirem a configuragcédo de 01 na regido frontal e 01 de cada lado da barra néo

ofereceria a tal movimentacédo da prétese.

Deve-se ter em mente que a préteses overdentures seguem as mesmas
regras de confecgdo que se inicia em uma correta moldagem anatdémica, utilizando
para isto moldeiras de borda baixa e material que ofere¢a o afastamento das
estruturas de forma a evidenciar a area chapeavel. Dando sequéncia a esta linha
de raciocinio, devemos, ainda, confeccionar a moldeira individual de resina acrilica
e proceder a moldagem do selado periférico e transferir os intermediarios
protéticos. Posteriormente chapa de prova e planos de orientacdo deverdo ser
realizados e os planos de orientagdo executados com intuito da devolucdo da
dimenséo vertical de ocluséo e posigcéo de relacdo Centrica inerente aos pacientes

desdentados totais.

Posteriormente os componentes de encaixe deverao ser capturados na parte
interna da parte sem que as mesmas interfiram no assentamento final da protese
(Figura 3).
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Figura 3 - Vista da parte interna da overdenture
com o sistema o’ring instalado.

Esta protese devera desempenhar além dos requisitos ja mencionados de
retencdo e estabilidade, estar dentro indiscutivelmente dos principios estéticos e
fonéticos que regem a reabilitacdo das proteses totais. Suporte e estabilidade da
musculatura orbicular do labio, ressaltando o vermelhdo dos labios, correto
posicionamento do corredor bucal, além da escolha e cor dos dentes de acordo com
os padrdes faciais de cada individuo (Figura 4).

Figura 4 - Vista frontal da protese instalada.
Devido a grande discrepancia na
montagem dos dentes de forma
topo a topo.

Como se pode observar na Figura 4 a montagem dos dentes ndo conseguiu
oferecer um over-jet e um over-bite satisfatério devido a grande discrepancia,
podendo notar na Figura 5 a espessura da resina acrilica inserida na regidao anterior

da prétese.
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Figura 5 - Vista superior da prétese
evidenciando a espessura da resina
acrilica na regido anterior para
compensar a deficiéncia éssea da
regido anterior de maxila.

A Figura 5 oferece uma boa justificativa ao mostrar a espessura da resina o
que levou a contraindicar uma prétese fixa, o que fatalmente traria prejuizos
estéticos ao paciente.

Com isto podemos visualizar nas Figuras 6 e 7 a comparacdo das fotos
antes e poés-reabilitacdo e os beneficios estéticos que esta modalidade de prétese
pode fornecer aos pacientes.

Figura 6 - Paciente sem uso da protese. Figura 7 - Paciente com uso da proétese.

Podemos observar nas Figuras 8 e 9 antes e ap0s a instalagdo do implante
na regidao posterior do lado direito no osso pterigoide, e 0s implantes zigomatico
sistema cone morse (Neodent) no osso zigomatico do lado direito e esquerdo,
unidos por uma barra sistema de o’ring.
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Figura 8 - Exame radiogréfico antes dos implantes.

Figura 9 - Apés a instalagcdo dos implantes.
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5 DISCUSSAO

As préteses overdentures, possuem um longo histérico se levadas em
consideragdo quanto a sua confeccdo sobre raizes. Na verdade tal procedimento
visava & manutencdo do osso alveolar e em alguns casos a melhora da retencédo e
estabilidade quando instalados sistemas de encaixe. Tal procedimento possuia a
vantagem sobre a protese total convencional, a manutencdo do rebordo alveolar.
Reitz, Weiner e Levin (1980). Atualmente as préteses overdentures evoluiram para o
sistema ancorado em implantes osseointegrados, oferecendo ao paciente conforto e

confiabilidade.

A prétese do tipo overdenture é classificada como uma prétese removivel
muco-suportada e implanto-retida. Os meios de retencdo podem ser por sistema
o’ring, barra clip e, ainda, o sistema magneto (MISCH, 2007). As mesmas possuem
a vantagem de serem realizadas com um numero reduzido de implantes que varia
de quatro implantes na maxila e dois implantes na mandibula, o que simplifica os
procedimentos cirdrgicos, sendo portanto, mais econdmica e menos invasiva
cirurgicamente quando comparadas com as proteses fixas sobre implante tipo
protocolo. As overdentures possuem a grande vantagem de corrigir as grandes
discrepancias maxilo-mandibulares como ilustrada no relato de caso clinico no
presente trabalho (MISCH, 2007). Neste contexto, as severas discrepancias geram
aos pacientes reabilitados com proéteses fixas sobre implante a desvantagem de néo
oferecerem o suporte labial adequado, ponto que foi ilustrado no caso relatado.
Pode-se afirmar, ainda, que as overdentures superiores apresentam a area referente
ao selado periférico que geram um grande ganho de suporte labial, oferecendo um
ganho na area de filtrum e tubérculo labial. No presente trabalho, foi realizada uma
overdenture superior com o intuito de conseguir um avango na posi¢ao maxilar, uma
vez que a mesma encontrava-se com uma grande reabsorcdo inerente aos
pacientes com fissura labiopalatina como relatado no caso, corroborando com os
relatos de Lopes et al. (2010). No caso apresentado, os implantes tipo zigomatico
foram escolhidos em virtude do paciente ndo apresentar osso suficiente para a
instalacdo de implantes convencionais em maxila, sendo uma alternativa viavel para
pacientes com severas reabsor¢cdes maxilares. Os implantes instalados em regido

do osso zigomatico possibilitam aos pacientes reabilitados proteses fixas tipo
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protocolo, inclusive com reabilitagdo em carga precoce (SOUZA et al., 2003; NARY
FILHO; PADOVAN, 2008).

Neste contexto, no presente trabalho este protocolo ndo foi seguido devido a
relacdo desfavoravel da relacdo maxilo-mandibular. Outra raz8o que no caso
proposto levou a escolha de overdenture foi a quantidade do nimero de implantes
instalados, visto a pequena quantidade de tecido 6sseo. Os implantes foram no 0sso
zigomadtico direito e esquerdo e um implante em 0sso pterigoide, posi¢cdes que foram
favoraveis para a formagdo de um poligono de sustentagdo, viabilizando dessa

forma, a biomecénica do aparelho protético.

Em sintese por se tratar de aparelhos protéticos suportados por auxilio do
rebordo tecidual, em algumas situacdes se tornam impreterivel a sua indica¢do para
que ndo ocorram cargas excessivas nos implantes, distribuindo a forca, também,
para toda area chapeavel (REITZ; WEINER; LEVIN, 1980).

Fato que deve sempre ser levado em consideragao e explanado de forma
clara ao paciente € que este aparelho protético é removivel, necessita de controles
periddicos e possuem limitacdbes em algumas situagdes frente ao numero de
implantes e sistemas de encaixes (TRINDADE; SILVA FILHO, 2007).

Sem duavidas, podemos concluir que as overdentures possuem amplas
indicacdes e especialmente para uma parcela da populagdo onde a indicacdo se
torna a Unica forma de reabilitacdo viadvel, em virtude de anomalias congénitas e
adquiridas. Desta forma, sdo capazes de devolver a autoestima possibilitando inserir

o individuo novamente a sociedade.
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6 CONCLUSAO

A prétese do tipo overdenture apresenta uma alternativa para pacientes
usuérios de prétese total convencional. O sistema de encaixe oferecido pelos
sistemas de o’ring e barra oferecem maior conforto e estabilidade ao aparelho
protético. A indicacdo e o planejamento sdo fundamentais para o sucesso do
tratamento. Esse tipo de prétese tem proporcionado uma melhor qualidade de vida
aos pacientes e sem duvidas para aqueles individuos que apresentam limitacdes
maxilo-mandibulares e comunica¢des buco-nasais, incluindo-os, desta forma, a

sociedade.
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