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RESUMO

O endentulismo € um problema de satide no Brasil, pois afeta o paciente gerando problemas psiquicos,
sociais e funcionais. Os tratamentos com proteses sobre implantes devem ser muito bem planejados e
executados, para ter uma adequada manutengdo e longevidade. Desse modo o presente trabalho
demonstra, mediante relato de caso clinico a substituicdo de uma protese protocolo de Branemark em
uma overdenture considerando os principios biopsicossociais do paciente. Paciente do sexo feminino,
92 anos de idade, compareceu projeto de extensdo Overdenture para desdentados totais na geriatria na
Escola Técnica de Saude (ESTES-UFU), queixando-se de halitoses, dificuldade de higienizacdo do
protocolo e desconforto geral com as proteses. O exame clinico intraoral revelou a presenga de uma
protese mucosoportada superior € uma protese fixa do tipo protocolo sobre implantes inferior, no qual
apresentava uma inadequada estabilidade oclusal, alto grau de desgaste dos dentes de resina e presenca
de biofilme, revelando uma inabilidade da paciente de realizar a correta higienizacdo do protocolo
visto a perda de coordenagdo motora dada pela propria idade da paciente. O plano de tratamento foi
definido pela adequagdo do meio bucal, orientagdo de escovagdo e posteriormente a elaboragdo de
duas proéteses novas. Foi confeccionado uma prétese convencional superior € uma protese overdenture
inferior sobre pilares equator, aproveitando os 4 implantes em adequada posi¢do do protocolo. Apds a
instalacdo, foi possivel diagnosticar um maior conforto mastigatoério ¢ uma melhora na higienizagao.
Assim, conseguiu-se promover uma qualidade e longevidade no tratamento de acordo com a
necessidade e idade da paciente, devolvendo a satide oral e a autoestima a ela.

Palavras chaves: Overdenture. Reabilitagdo sobre implantes. Qualidade de vida.

ABSTRACT

Edentulism is considered a health problem in Brazil, because it affects the patient by causing psychic,
social and functional problems. The prosthesis implant treatment should be planned and executed in
order to have a correct maintenance and longevity. Therefore, the present study shows, through clinic
case report, the substitution of a Branemark prosthesis to an Overdenture prosthesis, considering the
patient’s bio psychosocial principles. A 92 year old female patient participated in the Overdenture
extension project which was developed for totally toothless people on Health Technical School
Geriatrics (ESTES UFU) and she complained about halitosis, difficulty in cleaning the prothesis and
general discomfort when wearing it. The intraoral clinical examination revealed a mucosa-supported
upper prosthesis and a fixed prosthesis which was the kind of a lower implant protocol. That showed
inappropriated occlusal estability, a high degree of wear of the resin teeth and the presence of a
biofilm, which demonstrated the patient inability to make the correct tooth hygiene of the protocol
takimg into consideration the loss of motor coordination as the result of the patient’s age. The
treatment plan was defined by adequating the buccal eral environment, toothbrushing instructions and,
afterwards, the construction of two new prostheses. It was developed an upper conventional prosthesis
and a lower overdenture prosthesis on equator pillars. It took advantage of four implants on a correct
position in the protocol. After the installation, it was possible to diagnose a better masticatory comfort
and a better cleaning of the prothesis. Thus, it was promoted quality and longevity in treatment
accordding to the necessity and age of the patient and it was possible to bring back her oral health and
self-steem.

Keywords: Overdenture. Rehabilitation on implants. Quality of life.
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INTRODUCAO

O edentulismo é uma condigdo que representa um problema comum de satde da populacdo
idosa. Atualmente, paises como o Brasil ainda apresentam altas taxas de prevaléncia (SILVA et. al.,
2015) gerando consequéncias como limitagdes funcionais, estéticas e psicossociais que aflingem
negativamente a qualidade de vida dos pacientes. (SOUZA et. al., 2016; SANCHEZ-SILES et. al,
2017; KUTKUT et. al., 2018).

Diferentes tratamentos sdo propostos com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos
pacientes desdentados, como, a protese total convencional, a protese removivel sobre implantes e
protese fixa sobre implantes (KERN, et. al., 2016). Sendo que a primeira op¢do sdo as proteses totais
convencionais. Entretanto, particularmente quando instaladas na mandibula, essas préteses podem
ficar instaveis e desconfortaveis, dificultando a execugdo de tarefas essenciais como a mastigagao e a
fala. Pacientes que fazem uso de proteses totais convencionais podem sofrer de disfungdes cronicas,
dor, baixa alta estima ¢ uma pobre qualidade de vida (RIVALDO et. al., 2012).

Diante desse dissenso e pautando-se na necessidade de buscar métodos mais eficientes, o
tratamento com implantes orais em mandibulas edéntulas apresenta-se como um procedimento
previsivel e com até 20 anos de acompanhamento documentado. Os estudos comecaram a partir de um
protocolo cirtirgico em dois estagios com seis implantes para suportar uma protese fixa (EKELUND et
al., 2003). Entretanto, a modalidade mudou gradualmente para um procedimento cirurgico de uma
fase Unica e carga imediata e com a redugdo do numero de implantes de apoio (RIVALDO et. al.,
2012).

As proteses sobre implantes garantem melhor atividade neuromuscular, portanto, auxiliam no
processo de mastigagdo (BILT, et. al., 2006; FUEKI, et. al., 2007, GECKILI, et. al., 2012), devido a
sua estabilidade e capacidade de retencdo (NAERT, et. al., 1994; CORDIOLI, et.al, 1997
KUOPPALA, et. al., 2013; , SOUZA, et. al., 2016; ALFADDA, et. al., 2017). Entretanto, com o
passar do tempo, as proteses fixas sobre implantes podem apresentar algumas limitagdes para o
paciente, tendo em vista a diminuicdo de sua coordenagdo motora com o avancar da idade e,
consequentemente, a dificuldade em promover a higienizacdo (DELWEL, et. al., 2017). Portanto, os
tratamentos com proteses sobre implantes devem ser bem planejados e executados para obter
longevidade cumulada com facilidade de sua manutencdo (COOPER, et. al.,2012; ZANCOPE, et. al.,
2014; KUTKUT et. al., 2018).

Com o aumento da expectativa de vida, as overdentures sobre implantes (protéses totais
mucossuportadas e implantoretidas) apresentam vantagens para o paciente favorecendo a higiene
adequada, qualidade e longevidade do tratamento para pacientes idosos de acordo com suas
necessidade e limitagdes, reabilitando a saude bucal e a autoestima do paciente (ELSYAD, et. al,
2017). Além disso, o grau de estabilidade do implante overdenture ¢ o tipo de sistema de fixagdo
podem melhorar as fungdes orais, favorecendo uma reten¢do adequada, mastigacdo satisfatéria e
melhoria na fonética, aumentando assim a qualidade de vida do paciente. (ELSYAD, et. al., 2017)

Para obtengdo de bons resultados, ¢ necessario entender os sistemas de encaixe possiveis,
assim dentre os principais sistemas de retengdo existem o sistema barra-clipe, o sistema independente
e o sistema magnético (CHUNG, et. al., 2004). O sistema barra-clipe funciona no sentido de promover
um encaixe de um clipe a uma barra que se une a dois ou mais implantes. J4 o sistema independente
apresenta-se como um mecanismo macho/fémea, no qual o componente macho ¢ fixado ao implante e
o componente fémea fixado na protese. Por fim, o sistema magnético constitui-se de um ima e um
componente magnético, sendo o ima fixado na protese e o componente magnético parafusado ao
implante. (ELSYAD, et. al., 2017; SCHERER, et, al., 2014). Sendo que a escolha do correto sistema
de retengdo corrobora para o sucesso do tratamento (BHARGAVA et al., 2016).

Diante do exposto, este artigo tem como objetivo descrever o passo a passo acerca da
substituicdo de protese total convencional superior e protocolo metaloplastico inferior antigo e
insatisfatorio por protese total convencional superior e overdenture inferior sobre sistemas
independentes, considerando os principios biomecanico e biopsicossocial da paciente.

RELATO CLINICO



107 Paciente do sexo feminino, 92 anos, buscou atendimento no projeto de extensdo Overdenture para
108  desdentados totais na geriatria na Escola Técnica de Satde (ESTES-UFU), com queixa de forte
109  halitose, dificuldade em higienizar a prétese inferior, desconforto na mucosa inferior, dificuldade de se
110  alimentar e consquentemente baixa autoestima pelo mal-estar gerado com as proteses. No exame
111  intraoral, observou-se a presenca de uma protese total mucossuportada na maxila e uma protese fixa
112 metaloplastica implantossuportada (protocolo) retida por quatro implantes na mandibula (Figura 1 e
113 2). A Paciente usava as mesmas proteses ha 20 anos.

114

115
116 Figural: foto extra oral para avaliagdo inicial e planejamneto do caso

117

118
119 Figura 2: protese total superior e protocolo inferior

120

121 As proteses apresentavam baixa estabilidade oclusal, alto desgaste dos dentes, presenca de
122 manchas e, especificamente no protocolo inferior, denotou-se grande quantidade de biofilme,
123 demonstrando a dificuldade da paciente para higieniza-la adequadamente devido & perda da
124  coordenagdo motora gerada pela propria idade e do grande volume de resina da base do protocolo que
125  também foi verificado. As préteses foram removidas, confirmando biofilme abundante na regido da
126  base da protese fixa inferior. (Figura 3)

127
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Figura 3: acimulo de placa no protocolo inferior

Apds a remogdo das proteses, procedeu-se a limpeza das mesmas e dos mini-pilares dos
implantes. Em seguida foram realizadas as moldagens anatdmicas com hidrocoldide irreversivel,
confec¢do dos modelos anatdomicos com gesso pedra do tipo Il e confec¢do de duas moldeiras
individuais, superior e inferior, com resina acrilica auto polimerizavel. Na sequencia foram realizadas
as moldagens funcionais com pasta a base de zinco e eugenol (superior) e com silicone de
condensacdo (inferior). A moldagem funcional inferior foi realizada com a captura da posi¢do dos
implantes para posteriormente este ser levado ao delineador para a avaliacao da posicdo, inclinagdo e
paralelismo dos implantes (Figura 4). Os modelos de trabalho foram entdo confeccionados em gesso
pedra tipo IV.

Figura 4: modelo de trabalho posicionado no delineador

Ap0s a avaliag@o no delineador foi possivel planejar o sistema de retencdo a ser utilizado neste
caso. E o sistema de escolha foi o sistema independente equator (Neodent, Curitiba, Brasil). Em
seguida foram confeccionadas as bases de prova e plano de cera para realizacdo do registro maxilo
mandibular. Assim sendo foram feitos todos os registros nos planos de cera (suporte de labio, altura
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incisal, inclinagdo do plano de camper, corredor bucal, linhas de referencia, dimensdo vertical de
oclusdo e relagdo céntrica). Na mesma sessdo foi realizada a selecdo da cor, forma e tamanho dos
dentes artificiais.

Os modelos foram montados em Articulador Semi Ajustavel e procedeu-se & montagem dos
dentes artificiais selecionados. Ap6s a montagem dos dentes foi realizado o enceramento caracterizado
com as ceras do Sistema Tomas Gomes (STG) e as ceras gingiwax (Formaden, Sdo Paulo, Brasil)
proximos a caracterizagdo numero 4 do STG de resina, para oferecer uma semelhanga com a gengiva
natural da paciente (Figura 5) e garantir maior satisfacdo e confiabilidade na prova funcional dos
dentes (Figura 6).

A . -
PR "hﬂ SR

Figura 5: montagem de dentes com enceramento caracterizado

Figura 6: prova funcional dos dentes

A prova funcional dos dentes foi realizada por meio de avaliacdo do suporte de labio, altura
incisal, inclinagdo do plano de camper (linha do sorriso), tamanho corredor bucal, linha média,
tamanho do incisivo central em relagdo a linha alta do sorriso, distdncia dos caninos, dimensdo vertical
de oclusdo e espaco funcional livre e oclusdo em relagdo céntrica. Além disso, foram realizados
fotografias e videos da paciente sorrindo e conversando para que a mesma pudesse ver como ficaria o
resultado final das proteses e pudesse construir uma imagem de como os outros a veriam. Apos a
avaliagdo e aprovacao de todos os critérios supracitados e aprovagdo da paciente, as proteses enceradas
foram levadas ao laboratorio para o processamento de suas bases.



191 O processamento das bases compreende: remogao dos modelos do ASA, inclusdo em mufla,
192  lavagem da cera, caracterizacdo em resina com o STG (niimero 4), polimerizagdo por energia de
193  microondas, desinclusdo, acabamento e polimento (Figura 7).

194

195
196

197

198 No momento da instalagdo das proteses, os pilares da protese fixa foram substituidos pelos
199  pilares do sistema equator (Figura 8) para, entdo, fazer a captura com a protese. Foram utilizados
200  quatro desgastes na regido interna da protese que correspondem ao local da cépsula do sistema.
201  Primeiramente, duas capsulas foram capturadas e em seguida as outras duas. (Figura 9 ¢ 10).

202

203 '

204 Figura 8: sistema equator

205

206 - T il P . ¢
207 Figura 9: substitui¢do dos mini-pilares conicos pelos pilares equator

208



209
210

211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247

10

Figura 10: captura com resina acrilica autopolimerizavel

Uma vez capturada a overdenture inferior e instalada a protese total superior, a oclusdo do
paciente foi ajustada e foram fornecidas instru¢cdes para manutengdo e higienizacdo das proteses.

(Figura 11).

(Figura 11: resultado final devolvendo estética e fungéo)

DISCUSSAO

Este caso se mostrou uma op¢do de tratamento eficiente ao substituir uma protese total
convencional superior ¢ um protocolo metaloplastico inferior antigos ¢ insatisfatorios por uma protese
total convencional superior e uma overdenture inferior novas. A protese overdenture em comparagao
com a protese total convencional apresenta maior retencao e estabilidade, o que favorece uma melhor
eficiéncia mastigatoria e maior for¢ca de mordida e consequentemente maior confianga no seu uso por
parte do paciente (SHAMA et al., 2018). Além disso, apresenta uma facilidade de higienizagdo
quando comparada com o protocolo (ALMEIDA, et. al., 2015). Assim sendo a paciente que ja estava
acostumada com uma prétese inferior fixa ndo sentiu os possiveis efeitos de instabilidade de uma
reabilitacdo removivel convencional e sentiu-se mais confortdvel por conseguir, sozinha, realizar a
higiene das proteses por poder remové-las da cavidade oral.

Dentro deste contexto, ¢ preciso discutir o envelhecimento da populagdo somado ao aumento
da expectativa de vida com satde e o edentulismo. Estima-se que até 2040, o percentual de arcadas
edéntulas sera de 85,96% entre idosos (CARDOSO et al., 2016). Isso significa que as altas taxas de
edentulismo somadas ao aumento da expectativa de vida, sucita a discussdo acerca dos planejamentos
das reabilitagdes totais. E preciso avaliar ndo s6 as condi¢des fisicas e sistémicas do paciente no
momento da instalagdo dos implantes, mas também, como serdo essas condi¢des a longo prazo no uso
desses aparelhos, ou seja, deve-se considerar o processo de envelhecimento, incluindo fenomenos



248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
201
292
293
294
295
296
297
298

299

300

11

bioldgicos, como a coordenagdo motora diminuida, que poderia afetar a higiene e a longevidade do
tratamento (COOPER, et. al.,2012).

Além disso, proteses plasticas ou metaloplasticas requerem sua substituicdo em um espago de
tempo menor que materiais como as ceramicas. Embora os implantes e componentes protéticos
tenham uma longevidade extensa, a resina dos dentes artificias e bases sofrem desgaste e degradacao
com o passar dos anos. O uso desses aparelhos além desse periodo pode gerar instabilidade oclusal
pelo desgaste das faces oclusais dos dentes artificiais, acimulo de residuos que incorporados a resina
geram um odor desagradavel e desconforto na mucosa oral (BABU, et al., 2015; DATLA, et al.,
2015). O que também foi motivo de queixa por parte da paciente.

Problemas com a satde bucal podem influenciar social e funcionalmente os pacientes,
afetando ndo s6 a nutrigdo, mas também o bem-estar e a autoestima (FUEKI, et.al., 2007, GECKILI,
et. al., 2012). A reabilitacdo bem-sucedida de pacientes desdentados estd relacionada ao conforto,
fungdo e estética, dessa forma, quando esses fatores sdo somados com um bem estar psicossocial,
verifica-se um aumento da segurancga, qualidade de vida e autoestima, causando efeitos positivos nas
diversas esferas da sua vida (ACHAM, et.al., 2017; KUTKUT et. al., 2018). Essa melhora pode ser
relatada pela propria paciente apos a instalagdo e controle dos novos aparelhos.

No que tange ao planejamento do sistema de retengdo da overdenture inferior, trés
possibilidades foram discutidas, visto que o espaco protético era de aproximadamente 14mm o que
permitia a colocagdo de diferentes sistemas de retencio (BHARGAVA et al, 2016). Essas
possibilidades giraram em torno do uso de sistema barra clipe nos dois implantes anteriores e
inutilizagdo dos dois implantes posteriores; uso de sistema barra clipe nos dois implantes anteriores ¢
sistema independente nos implantes posteriores ou o uso de sistema independente nos quatro
implantes. Por apresentar facilidade técnica de execucdo, satisfatoria relagdo custo beneficio e uma
facilidade maior de limpeza dos pilares e da protese (BHARGAVA et al., 2016) foi escolhida a opgao
de uso dos quatro implantes com sistema independente.

Dentro do sistema independente existem varias possibilidades, dentre elas o sistema equator,
que foi o sistema escolhido nesse caso clinico, visto que a indicagdo do fabricante para esses pilares
sd0 para implantes com até 30° de discrepancia entre si. A diminui¢do da altura da parte ativa do pilar
permite a colocagdo da capsula de captura em diferentes posi¢des otimizando o eixo de inser¢do da
protese (ELSYAD, et. al., 2017, BHARGAVA et al,, 2016). A escolha foi feita apés o modelo de
trabalho ser levado ao delinedor e ser verificado que os implantes embora estivessem bem
possicionados ndo estavam paralelos entre si. Um estudo recente (ACHAM et al,, 2017) com a
utilizacdo de quatro implantes e esse mesmo sistema de retencdo validou o presente planejamento.

Assim sendo, dentro das limitagdes desse caso, foi dada uma solugdo eficaz e satisfatoria para
a paciente, garantindo fung¢fo, estética e bem estar psiquico. Bem como sanou a principal queixa que
era a dificuldade de higienizag¢ao do aparelho inferior.

CONCLUSAO

O planejamento proposto e o tratamento executado foram eficazes e satisfatorios para a
paciente. A confec¢do de uma nova protese total convencional superior € uma overdenture inferior
retida por sistemas independentes garantiu bem estar fisico, psiquico e social e permitiu que a paciente
pudesse sozinha, realizar a higienizacao dos seus aparelhos protéticos.
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