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RESUMO

Quando a estética e o conforto s&o essenciais e primordiais para o paciente, pode-se optar pelo uso de sobredentaduras. A overden-
ture é descrita como uma prétese parcial removivel ou uma prétese total que tem apoio em um ou mais elementos dentdrios rema-
nescentes, nas raizes e/ou nos implantes dentais. Este caso clinico mostrou a reabilitacdo oral de um paciente parcialmente edéntulo,
oferecendo-lhe uma condicéo funcional mais adequada. A utilizacéo do sistema de encaixes ERA® neste tratamento possibilitou o
aproveitamento de dentes naturais que ndo possuiam condicdes favordveis para suportar os esforcos mastigatérios transmitidos por
préteses convencionais devido a um dos pilares tratar-se de um elemento isolado entre dois espagos protéticos grandes, o que fatal-
mente, com a utilizagdo do grampo, proporcionaria maior torque sobre este dente, podendo levar a perda de insercéo e conseqiente
mobilidade. Deve-se salientar ainda, o ganho estético obtido com a utilizacdo destes encaixes, o que possibilitou a eliminacdo dos
grampos extracorondrios nos dentes anteriores.

Termos de indexagéio: prétese parcial removivel; retencéo em protese dentdria; estética dentdria.

ABSTRACT

When the patient’s aesthetics and comfort are essential, the use of overdenture can be a real good choice. The overdenture is described
as a partial removable prosthesis or a denture that it is supported in one or more remaining dental elements, on the roofs andy/or on the
dental implants. This clinical case reports the oral rehabilitation of a partially endentulous patient providing him with a more appropriate
functional dental condition. The use of the FRA® system attachments has provided the possibility of taking advantage of natural tooth
which did not present favorable condlitions fo support masticafory strength given by the conventional prosthesis, since one of the pillars
was an isolated element between two great prosthetic spaces and by using the clasp a greafer forque on this footh could cause the loss of
insertion followed by mobility. It is important fo point out. that the acquired aesthetic gain with the use of these attachments has eliminated
the extracoronary clasp in the front feeth.

Indexing terms: denture partial removable; dental prosthesis refention, esthefics dental.

Os encaixes sio baseados no principio macho /

INTRODUCAO

fémea, onde, através da friccio destes ocorre a retencio da

protese, a fémea se encontra cimentada na raiz ¢ o macho

Este estudo objetivou mostrar como é possivel reabilitar
um paciente parcialmente edéntulo, dando uma condigdo
funcional mais adequada. Dentre as possibilidades de tratamento
estd a protese parcial removivel (PPR) com encaixes.

Segundo Kaiser' a definicio de protese parcial
removivel é “estrutura metalica fundida para suporte de dentes
artificiais, destinada a restabelecer as principais fun¢des orais”.

A sobredentadura ou overdenture é descrita como
uma PPR ou prétese total que apdia-se em um ou mais
elementos dentirios remanescentes, raizes e/ou implantes
dentais®. Esta é principalmente usada quando da necessidade

estética, por abolir o uso de grampos em dentes anteriores.

junto 2 sela metalica. A adesdo dos atachments ERA® com uma
base acrilica permite encaixe mais passivo e reduz as forgas
laterais destrutivas®.

Ela possui custo mais elevado que uma PPR
convencional, mas quando bem empregada, possui
vantagens inerentes a mesma. “Os attachments Sterngold
ERA®™ propotcionam uma tretencio simples e eficaz,
utilizando uma grande variedade de attachments retentivos
com cédigos coloridos. Quando necessario estes attachments
podem ser facilmente removidos ou substituidos*’. Os
encaixes do tipo ERA para overdentures no inicio foram

desenvolvidos para raizes®.

! Universidade de Santa Cruz do Sul, Faculdade de Odontologia. Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.
2 Universidade de Santa Cruz do Sul, Faculdade de Odontologia. Av. Independéncia, 2293, Universitario, 96815-900, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.

Correspondéncia para / Correspondence to: H DETTENBORN.

RGO, Porto Alegre, v. 55, n.3, p. 301-304, jul./set. 2007



C.A. MULLER et al.

A PPR com encaixe preserva as estruturas dentarias.
Segundo Rodriguez & Campos®, as proteses tipo overdentures,
empregando a associacdo destes sistemas barra, ERA® e
magneto, apresentaram uma modalidade de tratamento eficaz
na preservagio do tecido ésseo. A manutencio de raizes sob
PPRs ajuda a preservar o osso alveolar, os tecidos gengivais e
o sentido proptioceptivo’.

A biomecinica de funcionamento do sistema ERA®
permite adequada reten¢do a prétese sem prejuizo estético,
preservando o periodonto e o tecido 6sseo dos dentes

remanescentes.

CASO CLINICO

Paciente do género masculino com 50 anos,
compareceu a clinica de prétese dentdria do curso de
Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul
(Unisc) comunicando a vontade de que fosse refeita a
proétese superior, pois a existente j4 ndo o satisfazia. Foi
entdo avaliado o caso clinico (Figura 1), observando-se a
necessidade de troca da protese.

Segundo Zanetti & Lagani® os recursos utilizados
na elabora¢io do planejamento sio basicamente trés: exame
clinico, exame radiografico e modelos de estudo delineados e
corretamente montados em articulador.

Radiograficamente percebeu-se boa implantagao dos
caninos superiores sem lesdo periapical, ndo apresentando
tratamento endodontico. O dente 24 possui nucleo metalico-
fundido, apresentando tratamento endodéntico adequado e
sem lesdo periapical.

O tratamento foi iniciado realizando moldagem
com alginato, montagem do arco facial e transferéncia
para o articulador semi-ajustavel. Também foi realizada
raspagem supra-gengival nos dentes inferiores e solicitado
o tratamento endodontico dos caninos, exclusivamente
com finalidade protética, pois para a colocagio dos
encaixes ¢ necessario que estes estejam adequadamente
obturados.

Na seqiiéncia foi removida a protese fixa existente
no elemento 13 e confeccionada a coroa proviséria. Por meio
do delineamento do modelo superior foram indicados os
locais para realizar os preparos em boca, ou seja, nichos para
colocacio de apoios, e também foram planejados o uso de
grampos nos dentes postetiores, para auxiliar na retengio e
estabilidade da PPR.
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Com os tratamentos endoddnticos dos caninos
realizados, foi dada continuidade ao trabalho desobturando
dois tercos do canal do elemento 13. A coroa foi seccionada
no sentido axial, repreparada e o provisério foi reembasado.
O mesmo foi realizado na coroa higida do dente 23. Foi
entdo, removida a prétese fixa existente no elemento 24 para o
repreparo do nucleo e confec¢do de nova prétese (Figura 2).

A moldagem de trabalho foi realizada com moldeira
de estoque e foram confeccionados pinos de actilico para
auxiliar na cépia dos canais dos dentes 13 e 23. Os materiais
de moldagem escolhidos foram os silicones de condensacio
Zetaplus® e Oranwash® pela técnica de um unico tempo.

Os encaixes ¢ o casquete em actilico foram provados
e encaminhados para fundicio. Na sessdo seguinte os mesmos
ja fundidos, foram testados e enviados ao protético para
confeccdo da armagdo metalica e aplicacdo da porcelana
(Figura 3).

A armacido metdlica e a protese fixa do 24 foram
provadas, e o tamanho e a cor dos dentes da PPR foram
escolhidos. Na mesma sessdo foi realizado o registro das
relagdes maxilo — mandibulares do paciente.

Na seguinte sessdo foi realizada a prova dos dentes,
com alguns ajustes oclusais (Figura 4).

Com o trabalho pronto, foi feita a prova da PPR e
realizados alguns ajustes oclusais, logo apés, foram cimentados
os encaixes e a prétese fixa, com cimento de fosfato de
zinco, realizando a colocagdo da PPR sobre estes, antes que
o cimento tomasse presa. O paciente ocluiu e esperamos
a presa do material, removendo a PPR alguns minutos apds
o tempo de presa recomendado pelo fabricante, para que se
obtivesse maior resisténcia do fosfato de zinco, nio havendo
deslocamento dos encaixes no instante da remocio da protese.
Foram entdo removidos os excessos de cimento e entregue a
protese ao paciente. Neste momento foram dadas também, as
instrucoes de higiene.

O paciente retornou na semana seguinte para revisao

e foram realizados pequenos ajustes de oclusio (Figura 5).

Figura 1. Caso clinico inicial.
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DISCUSSAO

O resultado estético que o trabalho proporcionou ao
paciente foi extremamente satisfatério, sendo o principal fator
levado em consideragio para a escolha do uso de encaixes. Sem
estes a estética ficaria prejudicada, pois seria necessario o uso de
grampos nos pilares diretos anteriores, os caninos. Conforme
Sanchez et al.’, o uso de encaixes comparado a0 uso de grampos
responde com freqiiéncia a uma necessidade estética.

Uma overdenture também pode ser associada a
diferentes meios adicionais de retenc¢io, que visam melhorar a
sua estabilidade'’.

Observa-se a importancia das sobredentaduras como
alternativa nos planejamentos protéticos; independentemente
dosistemade retengao, é possivel observaragrande melhorado
ponto de vista biolégico, funcional, estético ¢ psicossocial'’.

A literatura mostra que os caninos sio os pilares
selecionados com maior freqiiéncia para sobredentaduras,
sao pilares excelentes pela facilidade de ser tratados
endodonticamente, possuem rafzes fortes e estdo situados em
posicio estratégica na atrcada'®.

Para a realizacdo deste trabalho foi necessatio avaliar
a condicao periodontal do paciente assim como a qualidade de
sua higiene bucal. Segundo Ambard", a capacidade do paciente
em executar a higiene bucal é critica para a manutengdo da
saude dos tecidos periodontais.

Para Basker et al.'* as vantagens do tratamento com
sobredentaduras geram beneficios para certos grupos de pacientes,
o recente interesse pela técnica é completamente justificado e é
provavel que se desenvolva mais com o passar dos anos.

Assim como concluiram Batista et al."” o conhe-
cimento da biomecdnica e das tensGes resultantes das

forcas mastigatérias sdo elementos imprescindiveis para a
Figura 4. Prova dos dentes. .
longevidade das Overdentures.

CONCLUSAO

A estética foi muito satisfatdria nao sé por excluir
o uso de grampos nos dentes anteriores, mas também pela
regularizagio da linha de oclusio do paciente e escolha
adequada da cor dos dentes, obtendo-se um sortiso natural.

Além da estética, a proétese proporcionou maior
conforto e seguranca durante as fungSes do sistema
estomatognatico, pois se obteve excelente retencio e
estabilidade.

Outro ponto positivo e de grande importancia, é a

] manuten¢io dos dentes e a redugdo do torque sobre eles, o que
Figura 5. Entrega da PPR e da protese fixa. aumenta a expectativa de vida dos mesmos e do osso de suporte.
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