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EPIGRAFE
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PROTESE TOTAL REMOVIVEL TIPO OVERDENTURE SOBRE
DENTES: RELATO DE CASO CLINICO

Maria Fernanda Barbosa Naves'
Luiz Carlos Gongalves?

RESUMO: A auséncia dos dentes afeta a qualidade de vida das pessoas, causando
prejuizos estéticos, funcionais e alteragdes psicolédgicas. A prétese removivel total do tipo
overdenture é uma boa alternativa para a reabilitacdo oral visando a recuperagao estética e
funcional, do sistema estomatognatico, mais préxima de sua plenitude.

O trabalho tem como objetivo, discutir este tipo de reabilitacdo oral, com énfase nas
vantagens apresentadas pela mesma, através do relato de um caso clinico laboratorial.
Neste caso deriva de uma situacéo clinica em que o paciente se apresenta desdentado total
maxilar e edéntulo parcial mandibular, com insatisfacido estética e funcional com as proteses
em uso. Ao exame clinico e radiografico dos dentes presentes nota-se, que os elementos
31, 32 e 41 ndo possuem suporte ésseo suficientes para manutencao, ja os dentes 33 e 43
estdo com suporte 6sseo em quantidade adequada para serem utilizados como pilares de
overdenture. Apods a autorizagdo do paciente, estabeleceu-se o planejamento para a
overdenture mandibular.

Ao término do tratamento, pode-se perceber algumas das vantagens, deste tipo de
reabilitacdo através da percepg¢ao visual do resultado obtido e principalmente pela notada
satisfacao do paciente corroborada pelo seu relato entusiasta.

Palavras-Chaves: Reabilitacdo oral, protese total, overdenture.

1. Introdugao

Dentes naturais permitem bem-estar psicossocial irrestrito, enquanto a perda
de dentes e a reposicao de dentes sdo frequentemente associadas a perda de
vitalidade, velhice e deficiéncia mastigatoria (Muller F, et al., 2017). Desse modo a
perda dentaria € um fator bastante relevante a saude e apresenta diversas etiologias
(Singh H, et al., 2014).

Individuos que apresentam comprometimento estético e funcional causado
por auséncia de dentes ou por préteses com deficiéncias de retencéo e estabilidade
tém sua qualidade de vida abalada (Sheiham et al., 2001). A reabsorgéo continua do
rebordo alveolar apds a extracdo dos dentes origina uma anatomia inadequada para

o suporte da prétese total convencional (Tallgren, 1972). O tratamento odontolégico
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ideal deve oferecer conforto, estética e restabelecimento da fungdo mastigatéria aos
pacientes, permitindo-lhes adequada reabilitacao fisica, psicoldgica e social.

O uso de préteses removiveis totais causa sequelas diretas e indiretas. As
diretas estao relacionadas a reabsor¢ao do rebordo residual e a traumas na mucosa
dos individuos. Ja as sequelas indiretas sdo associadas as grandes alteragdes
ocorridas na fungdo mastigatoria de usuarios de préteses totais removiveis, quando
comparados a individuos com denticao natural (Carlsson,1998).

Estas sequelas s&o minimizadas por meio do uso de overdentures
(sobredentaduras), ja preconizadas por Ledger em 1956 e definidas por Basker e
Watson, 1991, como sendo uma "protese que obtém suporte de um ou mais dentes,
por envolvé-los completamente abaixo de sua superficie basal". Tais proteses
conseguem retencéo, estabilidade e suporte por meio de dispositivos de retencao
mecanica, fixados as raizes dos dentes remanescentes de pacientes com extensas
areas desdentadas e, particularmente, nos casos em que ha poucos elementos
dentarios (CARDOSO & MESQUITA, 1996). Com a divulgagdo e evolugdo do
conceito de overdenture, como uma opgao de tratamento viavel, uma variedade de
dispositivos intracanais foram desenvolvidos (FENTON, 1998).

Nas overdentures dentosuportadas ao manter algumas raizes e
consequentemente o ligamento periodontal no interior dos alvéolos é possivel
manter a propriocep¢do do paciente. Tal fato contribui consideravelmente na
efetividade dos movimentos mandibulares e no controle das forcas exercidas
durante a mastigacao. (Renner,1990; Dodge,1973). Além disso, a overdenture sobre
dentes promove um grande efeito psicoldgico de ndo estar completamente edéntulo,
por isso ela também pode ser considerada uma protese preventiva ou de transicao
entre o estado de edentulismo parcial e o total, possibilitando ao paciente a
oportunidade de se habituar a utilizacdo da protese, tornando menos traumatica a
aceitacao de uma futura prétese total (Prado et al., 2003; Renner,1990).

Portanto, neste trabalho, em decorréncia da situagao clinica apresentada pelo
paciente, com maxila edéntula total e mandibula edéntula parcial com
remanescentes dentais com um suporte 6sseo reduzido para atuar como pilares de
uma protese removivel parcial, mas com suporte 6sseo suficiente para serem pilares

de overdentures. Optou-se pelo estabelecimento de um plano de tratamento



reabilitador com a confecgdo de uma prétese removivel total maxilar e uma prétese
removivel total do tipo overdenture mandibular com retentores mecanicos nos
dentes 33 e 43.

2. Relato de Caso Clinico

Paciente R.J.N., 71 anos de idade, apresentou-se ao Hospital Odontoldgico
da Universidade Federal de Uberlandia, queixando-se de sua protese parcial
removivel inferior e de sua prétese total removivel superior. As queixas principais
eram a dificuldade de mastigar devido a falta de estabilidade da proétese inferior além
da estética insatisfatoria. No exame clinico nota-se que as proteses removiveis em
uso se apresentam com grande desgaste nos dentes e na regido da base ha
instabilidade oclusal e sobrecarga na regido anterior da prétese maxilar, e por
consequéncia no rebordo (Figura 1). Desta forma a mucosa de revestimento se

apresenta com maior resiliéncia.

x

Figura 1 - Situacgéao inicial das proteses em uso. A - Vista lateral direita; B -
Vista frontal; C - Vista lateral esquerda. Pode-se evidenciar: O mau estado de
conservagao das proteses em uso; A desordem oclusal estabelecida pelo desgaste

e a higiene bucal precaria.

Devido a desadaptagao apresentada pelas proteses, notou-se uma
hiperplasia fibrosa inflamatéria do rebordo alveolar maxilar. Percebeu-se uma
deficiéncia de higienizagdo com a presenga de biofilme e calculo nos dentes
remanescentes do arco mandibular. Os dentes remanescentes se apresentavam nas
seguintes condigbes: dente 43 encontrava-se como raiz residual tratada
endodonticamente, o dente 33 apresentava carie na face lingual e os elementos 32,
31 e 41 mostravam desgaste incisal e mobilidade acentuada. Os tecidos
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periodontais apresentavam com ligeira hiperemia e edema (Figura 2). Ao exame
radiografico os dentes 32, 31 e 41 apresentavam imagem compativel com perda de
suporte 6sseo importante, e por consequéncia sua relacdo coroa e raiz estava
inadequada para servirem como pilares de protese. Ja os elementos 33 e 43, apesar
de n&o estarem higidos mostravam boa relagdo de suporte Osseo, o que 0s

habilitava a serem pilares da protese removivel (Figura 3).

Fiura 2. Situacao inicial dos tecidos e orgaos a cavidade bucal. A — Mala,
evidenciando formacao de placas de tecido hiperplasico e pequenas erosdes do
tecido epitelial, principalmente do lado direito; B — Mandibula (vista frontal),
evidenciando as condigdes dos dentes remanescentes; C — vista superior da
mandibula — Além das condi¢cbes dentarias, nota-se a reabsorgao avangada do

rebordo na regido posterior.

Figura 3. Imagens radiograficas da regido dos dentes remanescentes. A-
Evidencia-se a perda Ossea nos incisivos e a; B- necessidade de trratamento

endodontico no dente 33 e no 43.

Apo6s a analise do caso, considerando os aspectos periodontais e
endodénticos, foi proposto ao paciente a confeccdo de uma protese total
convencional superior em oposi¢cdo a uma overdenture mandibular sobre dentes. O

plano de tratamento foi apresentado ao paciente e seu consentimento foi obtido.
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Optou-se por manter o uso das proteses insatisfatérias até a conclusao das futuras
pecas, havendo a necessidade de se fazer o reembasamento das préteses com o
material macio provisério [(Soft Confort, Dencril Produtos Odontolégicos. SP); Figura

4], para a readaptagao das proéteses e adequacgao dos tecidos moles.

Figura 4. Préteses em uso reembasadas com material macio. Nota-se a

uniformidade do material recompondo/readaptando a parte interna das proteses.

A confecgdo das préteses, superior e inferior, seguiu a rotina normal para
construcdo destes aparelhos envolvendo: moldagem anatbmica, moldagem
funcional, registro intermaxilar, selecdo dos dentes artificiais, montagem em
articulador, montagem dos dentes artificiais, avaliagdo funcional da selecédo e da
montagem dos dentes artificiais e processamento. Em alguns momentos houve uma
ligeira variagdo desta rotina devido as caracteristicas anatdbmicas apresentadas, e
por ser necessaria a intervengdo periodontal cirurgica e endodoOntica para
adequacao da situacado clinica a necessidade de se utilizar retentores adicionais
mecanicos, que serao fixados nos remanescentes dentarios. Para a moldagem
funcional, devido a presenca de tuberosidades retentivas e dentes naturais
remanescentes, destaca-se a associagdo de um material fluido e rigido (pasta a
base de oxido de zinco e eugenol (Lysanda Produtos Odontolégicos. SP) para a
moldagem do selado periférico e um material elastomérico para a moldagem de toda
are basal (Maxila: ImpregumSoft, 3M. Alemanha) (Mandibula: Perfil, Coltene, Suiga)
(Figura 5).
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Figura 5. Moldes funcionais da maxila e da mandibula, evidenciando a

associacido de materiais.

A base de prova inferior foi confeccionada seguindo o procedimento padrao,
somente que, a inferior ndo envolveu completamente a regido dos dentes
remanescentes, contornando o espago correspondente aos mesmos (Figura 6). O
envolvimento parcial objetiva a melhor retencéo e estabilidade da base durante os

procedimentos seguintes.

Figura 6. Bases de prova superior e inferior. Nota-se o detalhe do

envolvimento parcial dos dentes remanescentes, na base de prova inferior.

Concomitantemente aos procedimentos protéticos laboratoriais, realizou-se o
tratamento endoddntico no dente 33, cirurgia periodontal para aumento da coroa

clinica (Figura 7) e retratamento endodontico no dente 43.



13

o

Figura 7. Cirurgia para aumento de coroa clinica. A — Condig&o inicial da relagéo

tecidual com a raiz residual do 33; B — Mensuragao da relagao da raiz residual com o

tecido 6sseo; C — exposicao radicular finalizada.

O registro maxilo-mandibular ocorreu por meio da construgdo dos planos de
orientagdo com cera rosa 7 (Lysanda Produtos Odontolégicos. SP) sobre as bases
de prova, ajustando-os de acordo com as caracteristicas biotipologicas do paciente.
Para melhor precisdo do registro e fixacdo da posicdo mandibular aplicou-se pasta
zincoenolica (Lysanda Produtos Odontologicos. SP) na regido incisal do plano de

orientacao superior (Figura 8).

e o
Figura 8. A — Registro do posicionamento mandibular com pasta a base de

oxido de zinco e eugenol; B- Modelos posicionados em articulador.

Seguiu-se a selegdo dos dentes artificiais e a montagem dos modelos em
articulador semi-ajustavel. Realizou-se montagem dos dentes seguindo a sequencia
padrdao para a protese removivel total superior e inferior. Com uma pequena
diferenga na montagem da protese inferior, pois os dentes das regides edéntulas,
foram orientados pelo posicionamento dos dentes superiores, desta forma permitiu
uma primeira avaliagao da selegdo e montagem dos dentes. Para a confirmagéo da

correta posigdo mandibular e dos aspectos estético e funcional (Figura 9).
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Figura 9. Avaliagao funcional da selecao e montagem dos dentes artificiais.

ApOs esta avaliagdo simulou-se,no modelo inferior, a exodontia dos dentes

incisivos e a odontosecgdo dos caninos. Com isso, pode-se terminar a montagem

dos dentes anteriores inferiores e fazer a ceroplastia (Figura 10).

Figura 10. Montagem de dentes e ceroplastia finalizadas.

Os modelos foram enviados ao laboratério para o processamento das
proteses totais, superior e inferior. Concomitantemente com a confec¢do das
proteses, foram realizados os alivios intracanais de 2/3 do comprimento do
remanescente dental, nos caninos tratados endodonticamente (Figura11).
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Figura 11. Imagens radiograficas no momento dos alivios dos condutos. A — Alivio

do dente 43; B — Alivio do dente 33.

Com as proteses totais removiveis, superior e inferior, finalizadas, fez-se a
cirurgia de extragdo dos dentes 32,31 e 41, e preparo dos caninos 33 e 43. Com o
uso de pontas diamantadas (3203, KG sorensen, SP), o dente 33 e o remanescente
dentario 43 foram desgastados acompanhando o perfil gengival deixando

aproximadamente 1 mm acima da margem gengival (Figura 12).

b Tl

Figuql:'a 12. Preparo da regido dos dentes remanescentes. A — Inicio do

desgaste dos dentes pilares selecionados; B — Dentes remanescentes desgastados

e extracao dos dentes remanescentes.

Em seguida, foi instalada a prétese total removivel convencional superior e a
protese total removivel inferior do tipo overdenturecomo uma protese imediata,

alguns ajustes preventivos foram realizados (Figura 13).
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Figura 13. Proteses totais superior e inferior instaladas.

Ap0s a instalagao das proéteses, ocorreram as sessdes de controle fazendo-se
0 ajuste oclusal e as corre¢gdes nas bases das proteses. Conforme ocorria a
cicatrizagao da cirurgia de extragao dos dentes, o tecido da mucosa com o0s quais as
proteses mantém contato direto voltou progressivamente a condicdo normal de

saude e seguiu-se o tratamento.

Apos a avaliacdo do reduzido espacgo vertical disponivel para a montagem
dos dentes artificiais bem como da fina espessura da base da prétese inferior
finalizada, e da falta de paralelismo entre as raizes, optou-se por utilizar retentores
do tipo o’ring (Telles, 2013).

Devido a condicdo financeira do paciente, e também para agilizar o
tratamento, o componente macho do sistema de retengdo foi obtido a partir da
moldagem direta da parte interna das anilhas (fémeas) sobressalentes do tipo axial
da CNG (CNG Solucgdes Protéticas). Os remanescentes dentarios 33 e 43 tiveram os
términos preparados em forma de chanfro com uma ponta diamantada esférica 1014
(KG sorensen. SP) na sequéncia os condutos dos canais intra-radiculares foram
moldados pela técnica direta (Telles, 2013). O desenho final dos nucleos com
retengao intra-radicular cobre totalmente a superficie dos dentes até seu angulo
cavo superficial, com a finalidade de estabilizacao, retengao do nucleo e protegcao do
remanescente dental, formando um capuz coronario na cervical dos caninos
(capula). Apés o acabamento do padrdo em resina dos nucleos estojados os

mesmos ficaram com uma superficie curva, acompanhando o perfil gengival e com
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aproximadamente 1 mm de altura. Neste momento também foi observada a

adaptagéo dos nucleos ao angulo cavo superficial do preparo (Figura 14).

Figura 14- A — Aspecto final do padrdo em resina acrilica de um dos nucleos
estojados; B — Padrao dos nucleos estojados em posicdo nos dentes pilares para

verificagdo da adaptagéo marginal.

Fez-se a captura do retentor/macho sobre os nucleos estojados, com o uso a
resina acrilica autopolimerizavel (Dencor LAY, SP) aplicada com pincel, atentando-

se para que oS mesmos se posicionassem paralelos (Figura 15).

Figura-15. Finalizagdo dos padrbes em resina dos nucleos estojados com a

parte macho do sistema de retendo. A- Preparo do macho com deposicao de resina
acrilica de ativacado quimica na base para fixagao no padrao; B Machos em posicao,
nos padroes em resina adaptados na boca. C — Padrdes em resina finalizados

prontos para fundi¢ao

Ao término desta etapa os pinos intra-radiculares com os retentores foram
fundidos em laboratério. Os pinos intraradiculares com os retentores ja fundidos
foram posicionados no interior dos condutos radiculares dos caninos e radiografias
periapicais foram realizadas para verificar a adaptacao correta dos mesmos. Houve
a necessidade de alguns ajustes nos pinos intra-radiculares e apds a verificagdo da
correta adaptagdo, os mesmos foram cimentados com cimento de fosfato de zinco,

nos caninos 33 e 43 (Figura 16 e 17).
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Figura 16. Cimentagao dos nucleos estojados fundidos. A - N‘dclebs em
posi¢ao, checando a adaptacao; B —Cimentagao dos nucleos;

Figura 17. Radiografias de prova dos nucleos.

Para readaptacdo da prétese, sem a interferéncia dos nucleos metalicos,
fizeram-se alivios, no interior da protese inferior nas regides correspondentes a
posicdo dos nucleos. Utllizando um material elastomérico denso (Precise SX,
Dentisply. Chile), preencheu-se o espacgo do alivio e adaptou-se a prétese sobre o
rebordo. Pela compressado o excesso de material foi expulso e houve exposi¢cao de
resina na base da protese, detectou-se o contato do metal com a base e fez
desgaste nesta regido. O processo foi repetido até que nao haver mais exposi¢ao da
resina, demonstrando assim a acomodacédo da prétese somente sobre a mucosa
(Figura 18).



19

Figura 18. Evidenciacdo das interferéncias com silicona densa. A —Identificado o
contato do metal com a base da prétese pela exposigcdo da resina no fundo do

alivio(seta); B — Desgaste do excesso com broca maxicut; C — Alivio finalizado.

A prétese deve ser utilizada nesta condicado, até que ocorra a acomodacgao
passiva da mesma sobre o rebordo e atinja uma estabilizacdo no posicionamento
vertical e horizontal. Esta condicdo é verificada pela auséncia de queixas do
paciente e a repeticdo do padrao de distribuicdo dos contatos oclusais checados
com carbono. Neste interim, a protese foi reembasada com material macio, nas
regides aliviadas, melhorando a retencdo e estabilidade sem prejudicar a

acomodacgéo da mesma sobre o rebordo (Figura 19).

Figura 19. Préotese overdenture reembasada com material macio nas regides

aliviadas.

Para fazer a captura das anilhas de retencéo de borracha (fémea), na prétese
total inferior, estas foram posicionadas sobre os retentores/macho que estéo fixados
nos caninos. Apods, checou-se o espaco interno/alivio para acomodacao da fémea
sem que a mesma interfira no posicionamento da protese o que poderia causar um
deslocamento da mesma e um erro na posigao de oclusdo. Este processo € idéntico
ao ja relatado para adaptacdo da prétese sobre o nucleo estojado em metal. Por

causa da espessura fina da prétese ocorreu uma pequena perfuragdo na mesma
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que sera corrigida/fechada quando da realizagao da captura da fémea do sistema de

retengéo (Figuras 20 e 21).

Figura 20. Captura das anilhas de retencdo de borracha (fémea). A - Anilhas de
retencdo de borracha em posicéo; B - Evidenciacdo com silicone para alivio interno

na base da prétese. Presenca de pequena perfuragdo na base (seta).

Figura 21. Alivio interno da base da prétese. Alivio finalizado, vista frontal,
evidenciando correta posigdo de dimensao vertical e oclusao. Nota-se a perfuragao
na vestibular do 33.

A regido aliviada na prétese foi preenchida parcialmente, com resina acrilica
de ativagao quimica cor rosa (VIPI, SP), para que ndo houvesse excesso e 0 mesmo
nao impedisse o correto posicionamento da protese sobre o rebordo, ao ser
reembasada. Posicionou-se a protese inferior no interior da boca, com pressao
bilateral. Em seguida o paciente foi orientado a manter a boca fechada com os
dentes em oclusao até a polimerizacdo, sem apertar em demasia, para que a fixacao
do retentor nao ficasse em uma posicdo de maior compressao da mucosa e pudesse
originar trauma com dor e desconforto durante a utilizagdo. Assim que a resina
acrilica rosa foi polimerizada, ela prendeu-se na anilha de borracha que se fixou a

prétese. Com o uso de broca maxicut removeu-se o excesso de resina ao redor do
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anel de borracha, para evitar traumas nos tecidos da mucosa periodontal. Fez-se um
acréscimo de resina na regido lingual inferior, por causa da espessura fina e da
perfuragdo que ocorreu na protese. Depois da polimerizagdo da resina executou-se

0 acabamento e polimento na overdenture (Figuras 22 e 23).

Figura 21. Captura das anilhas de retencao de borracha (fémea). A — Preenchimento
de parte do alivio com RAAQ rosa; B — Compressao, pela oclusao das proteses,
para acomodacdo das mesmas, durante a captura da anilha; C — Anilhas
capturadas, com excesso de resina; D — anilhas capturadas e excessos de resina
removidos; E — Vista oclusal confirmando o fechamento da abertura lingual; F —

Aspecto final da superficie lingual, ja com acréscimo de resina e polida.

Figura 22. Vista forntal. Aspecto final das proteses. Nota-se a correta posigao de ocluséo e
a auséncia da perfuragao na regiao vestibular do 33.
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3. Discussao

A reabilitagéo protética de pacientes edéntulos com proteses removiveis totais
convencionais sempre foi um desafio para os cirurgides dentistas, devido aos fatores
anatdmicos e psicologicos, que isoladamente ou em conjunto podem contribuir para
0 insucesso do tratamento. A tarefa dos profissionais € restaurar a funcao
mastigatoria e preservar ao maximo possivel o remanescente dental e o tecido
periodontal de suporte. A overdenture sobre raiz oferece muitas vantagens quando
comparada com a protese total convencional. As vantagens mais importantes sao: a
preservacdo do o0sso 0Osseo alveolar remanescente e a manutengdo da
propriocepgao que influencia diretamente em fatores psicolégicos benéficos (Thayer
e Caputo, 1977).

A propriocepgao é a resposta sensorial a qualquer estimulo, que acontece
devido a presenga de mecanoreceptores, no ligamento periodontal. Os
mecanoceptores auxiliam no controle da forga mastigatéria, no reconhecimento do
tamanho e textura dos alimentos e no posicionamento da mandibula durante a
funcao (Bonachela e Rossetti 2003; Basker, Harrison e Ralph, 1983). Quando as
raizes sao mantidas para suportar uma prétese o processo de reabsor¢cdo dssea e
remodelacado, que ocorre pds-extracdo dos dentes, é retardado. Isso acontece, pois
a habilidade proprioceptiva do ligamento periodontal, sinaliza uma carga excessiva
durante a fungdo mastigatéria e consequentemente diminui a reabsor¢cdao. Além
disso, menos pressao € aplicada no rebordo alveolar, ja que as raizes dissipam as
forgcas oclusais ao longo do eixo dos dentes através do ligamento periodontal.
Quando estas forcas ndo forem excessivas € promovida a manutencdo 6ssea da
crista do rebordo alveolar (Renner, 1990; Burns, 2004). Percebe-se também que
proteses totais removiveis do tipo overdenture sobre dentes apresentam maior
retencdo e estabilidade se comparadas com proteses totais removiveis
convencionais (Rissin et. Al. 1978). Frente as vantagens descritas a indicagdo da
protese total removivel inferior do tipo overdenture sobre dente, como opgao de
tratamento para a situagao clinica apresentada se mostrou como a mais adequada.

A confecgdo das proteses seguiu os procedimentos de rotina padrdao de uma
protese removivel total mucoso suportada superior e uma proétese removivel total

mucoso suportada inferior. Sendo que a inferior se diferenciou da superior, por ter
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sido caracterizada a principio como uma protese imediata, tendo algumas etapas a
mais que sao inerentes a esta modalidade de reabilitacao oral.

Segundo Telles, 2013, os sistemas tipo anel de retengcdo ou o’ring estdo
indicados quando a distédncia entre as raizes/implantes é grande, dificultando a
obtencdo de um segmento reto de barra, ou pequena, que néo justifique a confecgéo
de uma barra para acomodar apenas um clipe. Sao contraindicados em
raizes/implantes com mais de 20° de divergéncia. Como as raizes do 33 e do 43 do
paciente se enquadravam nesses requisitos, optou-se pelo retentor do tipo o’ring.
Com o intuito de reduzir custo os componentes machos do sistema de retengao
foram obtidos a partir da moldagem direta, da parte interna de anilhas (fémeas)
sobressalentes do tipo axial da CNG.

A que se ressaltar a influéncia do espaco vertical na selegcao do tipo de
sistema de retengdo. No caso em descricdo, houve uma pequena intercorréncia no
momento da captura da anilha (fémea), pois a altura da mesma, em posi¢ao sobre o
pino (macho), ficou maior que a espessura da base e com isto, durante o alivio para
acomodacido da fémea, houve uma perfuragdo da base. Esta situacdo ocorreu
involuntariamente, mas que teve rapida e satisfatoria resolugao, utilizando resina
acrilica de ativagao quimica para o fechamento da perfuracdo, nido interferindo na
qualidade final do tratamento. Entdo, esta perfuragcdo nos mostra que é melhor
escolher o sistema de retencédo depois de efetuada a montagem dos dentes, pois é
neste momento que podemos analisar o espaco vertical existente e definir com mais

exatidao o sistema mais adequado a situacéo clinica apresentada.

4. Conclusao

Percebe-se a satisfagao psicoldgica do paciente ao final do tratamento, com
énfase positiva na pela manutengédo das raizes dos caninos. Os fatores estético,
mastigatorio e a estabilidade da prétese foram otimizados trazendo conforto ao uso
dos aparelhos.
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