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Resumo

A reabilitagdo oral de um paciente desdentado total requer atencao para sua
correta avaliagao, criterioso planejamento e realizacdo adequada desse
planejamento para que isso promova a sua saude fisica, psiquica e social. O
presente trabalho relata o caso de substituicdo de sistema de retengao barraclipe
pelo sistema equator. Paciente do sexo feminino, 70 anos de idade, compareceu
ao projeto de extensdo overdenture para desdentados totais na geriatria,
queixando-se de um volume lingual muito grande da sua protese inferior
dificultando sua alimentacdo e sua fonética e de fraturas sucessivas da base
dessa préotese. O exame clinico intraoral revelou a presenca de uma protese
mucosoportada superior € uma overdenture inferior com o sistema de retencao
barra-clipe. Verificou-se também uma posicao espacial da barra inadequada que
invadia o espacgo da lingua e que era a responsavel pelas sucessivas fraturas da
base da prétese e pela dificuldade de alimentacédo e fonética da paciente. Foi
planejada a confeccdo de novas proteses e a substituicdo do sistema de
retencao barra-clipe por sistemas independentes. Ao levar os modelos de gesso
com a captura dos implantes no delineador foi possivel verificar que havia
discrepancia da inclinagao dos implantes maior que 14° o que inviabilizava a
escola do sistema o’ring. Foi entdo escolhido o sistema equator que permite a
captura de implantes com até 30° de discrepancia. Este caso evidencia a
necessidade de se utilizar o planejamento reverso para a realizag&o das cirurgias
de colocacdo dos implantes para que o correto sistema de retencdo seja
escolhido no planejamento e a etapa cirurgica seja executada de maneira a
atender esse planejamento. Apds a colocagdo das novas préteses e do novo
sistema de retencéo a paciente relatou melhora significativa da alimentacéo e
fonética bem como da estética de suas préteses gerando efetivo bem estar
fisico, psiquico e social nessa paciente.

Palavras chave: overdenture, reabilitagcao bucal, implantes
dentarios, qualidade de vida.



Substituicdo De Sistema De Retencido Barra-Clipe Por Equator Em Overdenture
Sobre Implante
(Replacement of bar-clip by Equator attachment in implant-retained overdenture)

Autores: Térsia Cristina Silva Macedo, Camila Carvalho de Almanga Lopes, Fabiana
Santos Gongalves, Erick Rene Cerda-Rizo, Brenda Lucia Pineda Mancia, Morgana
Guilherme de Castro Silverio.

Resumo:

A reabilitacdo do paciente desdentado total requer atengdo, correta avaliagdo, criterioso
planejamento e realizagdo adequada do planejamento promovendo satde fisica, psiquica
e social. O trabalho relata o caso de substituicdo de sistema de retencdo barraclipe pelo
sistema equator. Paciente do sexo feminino, 70 anos de idade, compareceu ao projeto de
extensdo overdenture para desdentados totais na geriatria, com um volume lingual grande
da protese inferior dificuldade de alimentacao, fonética, fraturas sucessivas da protese.
No exame clinico vimos uma prétese mucosoportada superior e overdenture inferior com
o sistema de reteng¢do barra-clipe. Verificou-se uma posicao espacial da barra inadequada,
ela invadia o espago da lingua o que € responsavel pelas fraturas da base da protese e pela
dificuldade de alimentagdo e fonética. Foi planejada a confec¢do de novas proteses e
substitui¢do do sistema de retencao barra-clipe por sistemas independentes. Levando os
modelos de gesso com a captura dos implantes no delineador verificamos que havia
discrepancia na inclina¢do dos implantes maior que 14° inviabilizando o sistema o’ring.
Escolhemos o sistema equator que permite a captura de implantes com até 30° de
discrepancia. Este caso evidencia o planejamento reverso para a realiza¢ao das cirurgias
de instalacdo dos implantes para que o correto sistema de retencdo seja escolhido no
planejamento e a cirurgia seja executada atendendo o planejamento. Apos a Instalacao
das novas proteses € do novo sistema de retengdo a paciente relatou melhora na
alimentagdo e fonética bem como a estética de suas proteses gerando bem estar fisico,
psiquico e social.

Descritores/Palavras chave: overdenture, reabilitagdo bucal, implantes dentérios,
qualidade de vida.



INTRODUCAO

A perda dentéria leva a uma série de alteragdes nas estruturas bucais, envolvendo
tecido Osseo, gengival, muscular e articulagio temporo-mandibular’> 2. Essas
modificacdes acabam gerando uma diminui¢do da capacidade proprioceptiva,
mastigatoria®, fonética e estética®. Os pacientes edéntulos insatisfeitos com sua imagem,
acabam por se ausentar dos circulos sociais > °. Assim sendo, devido ao aumento na
expectativa de vida, mais do que a busca por restabelecer a fungdo mastigatoria, que foi
perdida, ao procurar o tratamento reabilitador, os pacientes buscam reconstituir sua

imagem pessoal, social e seu bem-estar® .

A reabilitagdo de pacientes edéntulos, por meio de proteses totais, tem como
principal objetivo restaurar a fun¢do mastigatéria e fonética e devolver a aparéncia
estética perdida ao paciente, levando ele a um estado de bem estar fisico, mental e social’.
Porém, ha uma grande queixa por parte dos portadores de proteses totais inferiores quanto
a sua retencao e estabilidade, uma vez que estes elementos basicos da biomecanica sio

dependentes das condigdes fisicas e anatomicas do paciente®.

Com o surgimento dos implantes osseointegrados, novas possibilidades e opgoes
de tratamento surgiram. Dentre elas, as overdentures sobre implantes, que atuam de forma
semelhante a protese total convencional, onde o suporte ¢ predominantemente mucoso,
porém a retencdo e estabilidade do aparelho sdo significantemente melhorada pela da

fixacdo aos implantes, se tornando uma prétese mucossuportada e implanto-retida’.

Diferentes sistemas de retengdo estdo disponiveis no mercado e podem ser classificados
em: barra-clipe, anel de retengdo ou o’ring e magnetos'®. O sistema de retencio ideal
para as overdentures deve proporcionar a protese uma boa retentividade e estabilidade e
deve ser de facil manutencgio. E importante que tenha capacidade biomecénica para ajudar
na distribuicdo das cargas mastigatérias aos implantes e osso adjacente!!. Para a eleigdo
do melhor sistema, alguns critérios devem ser avaliados, dentre eles: o espago protético
intermaxilar, o rebordo alveolar, formato do rebordo, resiliéncia da mucosa,

posicionamento dos implantes e paralelismo entre os implantes'?.

Um plano de tratamento minucioso deve ser conduzido levando em consideragao
pontos importantes como a anatomia maxilar e mandibular, o padrdo de reabsorcao Ossea
da regido, a qualidade do osso disponivel para a colocagdo dos implantes, o

desenvolvimento do perfil de emergéncia e a fungdo da maxila na fala e a estética'®. A
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qualidade e a quantidade dssea sdo fatores anatomicos que mais afetam a viabilidade e o
prognéstico de qualquer reabilitagdo protética através de implantes dentarios '4. A melhor
forma de avaliar esses pontos ¢ realizar o planejamento reverso dessas reabilitagdes,
reduzindo-se os imprevistos, procurando atingir o sucesso estético e funcional na
reabilitagdo. Além de reduzir custos no tratamento, e assim poder indicar qual o melhor

sistema de retencdo para as oververdentures'>.

Desta forma, o objetivo deste trabalho ¢ apresentar um caso clinico de substitui¢ao
de uma protese total superior e de uma overdenture inferior retida por barra-clipe mal
indicados, por novas proteses, mudando-se também o sistema de retencdo da overdenture

inferior.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 70 anos de idade compareceu ao projeto de extensao
“Overdenture para desdentados totais na geriatria” na Escola Técnica de Saude da
Universidade Federal de Uberlandia, queixando-se de um volume lingual grande da sua
protese inferior que dificultava sua alimentagdo e sua fala, e com histérico de fraturas
sucessivas da base dessa protese. O exame clinico intraoral revelou a presenga de uma
protese mucossuportada superior € uma overdenture inferior com o sistema de retencdo

do tipo barra-clipe (Figura 1-A).

Ao remover as proteses de posicao, verificou-se que a posi¢ao espacial da barra
estava inadequada invadindo o espaco da lingua (Figura 1-B). Consequentemente isso
aumentava o volume lingual embora a base dessa protese apresentasse espessura fina.
Esse, provavelmente foi um dos fatores responsaveis pelas sucessivas fraturas da base da
prétese e também pela dificuldade de alimentacdo e fala da paciente. Foi planejado a
confeccdo de novas proteses totais superior e inferior, porém com a substituicdo do
sistema de retencdo barra-clipe por sistemas independentes, visto que os implantes

estavam muito distantes entre si, posicionados proximo a regido de canino.

Foram realizadas moldagens anatdmicas com moldeiras de estoque do tipo HDR
para desdentados totais individualizadas com cera periférica (Lyzanda) para borda de
moldeiras e hidrocoldide irreversivel (Geltrate). Apoés a moldagem os moldes foram

lavados com agua corrente e foi feita a desinfec¢do com hipoclorito de sédio 1%. Em



seguida foram confeccionados os modelos anatdmicos em gesso pedra tipo III (Asfer)
para confec¢do das moldeiras individuais. Apos a delimitacdo da area chapeavel e o alivio
das areas retentivas, bem como o alivio da regido anterior inferior entre os implantes para
a futura acomodagdo dos transferentes de moldagem dos implantes na moldagem
funcional, as moldeiras individuais foram confeccionadas em resina acrilica ativada
quimicamente (RAAQ). A moldagem funcional foi realizada em duas etapas,
inicialmente foi feito o selado periférico com pasta zincoenoélica (lysandra), seguida da
moldagem com elastomero tanto do arco superior quanto do arco inferior. No arco inferior
a moldagem do rebordo foi feita juntamente com a transferéncia dos implantes. Apds
desinfeccdo dos moldes com hipoclorito 1% foram confeccionados os modelos de

trabalho com gesso pedra tipo IV (Durone).

O modelo de trabalho inferior foi levado ao delineador, e foi possivel visualizar
que havia grande discrepancia da inclinagdo dos implantes entre si (Figura 2), o que
inviabilizava a escolha do sistema O’ring, pois com este sistema ndo seria possivel obter
um eixo de inser¢ao unico para a protese. A indicacdo desse sistema € para implantes
paralelos entre si ou com discrepancias de no maximo 14°. Foi entdo escolhido o sistema
Equator (Neodent, Curitiba, Parana, Brasil) que permite a captura de implantes com até

30° de discrepancia entre eles de acordo com o fabricante.

Sobre os modelos de trabalho foram confeccionadas as bases de prova e plano de
cera para a realizacdo do registro maxilomandibular. O registro maxilomandibular foi
executado de maneira a conter as seguintes informacgoes: suporte de 1abio, altura incisal,
inclinagdo do plano oclusal, corredor bucal, linhas de referéncia para selecdo e montagem
dos dentes artificiais, dimensdo vertical de oclusdo e registro da relacdo. Em seguida foi

realizada a montagem dos modelos em articulador semi- ajustavel (ASA, Bioart).

A selecdo de dentes seguiu as seguintes caracteristicas: formato do rosto,
caracteristicas fisicas, formato do rebordo alveolar, género e idade. A sele¢ao da cor da
gengiva foi realizada utilizando a escala do Sistema Tomas Gomes (STG, Sao Paulo, SP,
Brasil). Foi realizada a montagem dos dentes e o enceramento caracterizado (Figura 3),
pois a caracterizagdo nessa etapa diminui o contraste da cera com o dente, diminuindo a
aten¢do que o paciente deposita na cera vermelha, bem como se assemelha a protese final
e assim, durante a prova funcional de dentes o paciente tem uma ideia mais proéxima de

como ficard a sua futura protese quando acrilizada. Durante a prova estética e funcional



dos dentes foram avaliados todos as caracteristicas determinadas durante o registro

intermaxilar (Figura 4).

Apo6s a prova funcional dos dentes passou-se para o processamento laboratorial
das bases da protese que compreendeu: inclusdo em mufla, eliminacdo da cera,
caracterizagdo da gengiva com o sistema STG, polimerizagdo convencional (ciclo
australiano), demuflagem, acabamento e polimento com brocas maxicut de corte cruzado

fino, lixa d’agua e torno elétrico (Figura 5).

As proéteses foram instaladas sem a captura imediata dos implantes. A paciente as
utilizou por 30 dias para acomodagao dos tecidos. Nesse periodo foram feitos os controles
posteriores para os ajustes necessarios. Quando a paciente relatou que as proteses nao
mais machucavam e estavam estaveis e confortaveis procedeu-se a captura nos implantes.
Os pilares equator foram instalados seguindo a recomenda¢ao do fabricante com 32N de
torque (Figura 6-A). Em seguida procedeu-se a colocagdo dos discos de protegdo para
captura e dos cilindros metalico com os o’rings com inclina¢des diferentes de maneira a
garantir um eixo de inser¢do unico para a protese, visto que os implantes estavam

divergentes entre si (Figura 6-B).

Foi realizado o alivio com brocas maxicut corte cruzado fino na prétese na regido
onde seriam capturadas os cilindros metalicos (Figura 7-A). A captura foi realizada
colocando RAAQ tanto no alivio na base da protese como sobre o cilindro metalico e
levando a protese em posi¢do em boca com o paciente em oclusdo. Apds a polimerizagao
da RAAQ, retirou-se a prétese da boca da paciente e procedeu-se o preenchimento de
eventuais espacos vazios entre o cilindro e a base da protese. Findada a etapa de captura
foi feito o acabamento e polimento da RAAQ da captura (Figura 7 -B). Apds a colocagao
das novas proteses e do novo sistema de retengdo a paciente relatou melhora significativa
da sua alimentagdo e fala bem como da estética de suas proteses gerando efetivo bem

estar fisico, psiquico e social nessa paciente (Figura 8).
DISCUSSAO

Um grande numero de pacientes portadores de protese total convencional inferior
relatam insatisfacdo quanto a sua pouca retencao e estabilidade, o que acaba diminuindo
assim a sua capacidade mastigatoria, autoconfianga, auto-estima e convivio social'®. Com

isso, as overdentures implantossuportadas e proteses tipo protocolo sdo frequentemente



indicadas em mandibulas edéntulas, pois elas oferecem uma melhor retencdo e

estabilidade!”.

Uma das vantagens da overdenture quando comparada a prétese do tipo protocolo,
¢ seu custo. Em casos de reabilitagdes mandibulares sdo necessarios dois implantes ao
invés de quatro, normalmente indicados para as protocolos. Desta forma, ha uma menor
necessidade de procedimentos cirurgicos adicionais, como por exemplo, enxertos
6sseos!®. A quantidade de sessdes clinicas e etapas laboratoriais também ¢é menor,
gerando menos custos'. Além disso, elas sdo de facil higieniza¢do quando comparadas
as proteses do tipo protocolo, pois € possivel remover a protese para realizar a escovagao

e limpeza dos attachments, e da protese em si'®.

O sistema barra clipe, exibido pela paciente na primeira consulta, apresenta-se
como um sistema de encaixe de um clipe a uma barra, que une 2 ou mais implantes?. Ele
apresenta otima retencao e ha uma melhor distribuicdo das cargas aos implantes devido a
esplintagem pela barra®!. Como grande limitagio, o sistema precisa de um espago minimo
de 14 mm entre a plataforma do implante e a borda incisal do dente da protese'!. Este
espaco € necessario para posicionar a barra a 2mm de altura em relacdo ao rebordo
alveolar, para que se possa ter uma higienizacdo correta € o ndo desenvolvimento de
hiperplasias. Outros 5,5 mm sdo necessarios para acomodar os componentes do sistema,
e os mm restantes refere-se a altura dos dentes artificiais. Precisa-se ter o cuidado também
de manter uma espessura minima da base da protese de 2mm??, evitando fratura da protese
na regido do desgaste para acomodag¢do do clipe. Além disso, deve-se atentar ao
comprimento e posicionamento da barra no momento da sua indicagdo. Para evitar que a
barra sofra deflexdo durante sua fun¢do, ¢ necessario que seu comprimento seja de no
méximo de 20mm?** e no minimo de 12mm?*. Seu posicionamento espacial deve ser de
tal forma que ndo invada o espago da lingua, nem fique excessivamente para vestibular
dos implantes, pois isso acaba dificultando o posicionamento dos dentes artificiais e sua

higienizagao!?.

O posicionamento incorreto da barra pode gerar algumas complicagdes, que
poderiam ser evitadas com um planejamento reverso. Segundo Cardoso et al. 2005%°, a
posi¢do mais favoravel para se instalar os implantes deve ser decidida e avaliada no pré-
operatorio, além da escolha do melhor sistema de retengao para o caso. Por isso, durante
o exame clinico, caso o paciente ja utilize proteses totais, devemos avalid-las e se
estiverem satisfatorias, com uma DVO correta e usa-las no planejamento reverso. Caso
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ele ndo faga o uso ou as proteses estiverem com uma DVO inadequada, deve-se realizar
montagem em articulador dos modelos, com uma correta relagdo maxilo-mandibular para
visualizar o espago intermaxilar que esta disponivel para assim definirmos o melhor
sistema de retengdo e o melhor posicionamento dos implantes. Quando o paciente
apresentar reduzida reabsor¢do dssea anterior na maxila e/ou mandibula, ou quando os
implantes sdo instalados imediatamente apds a extragdo dentaria, pode-se ter dificuldades
em indicar um tratamento reabilitador com overdenture pela falta de espago intermaxilar.
Nestes casos, se uma protese do tipo overdenture foi escolhida como opgao de tratamento,
torna-se necessario durante a cirurgia, a remocao 0ssea gerando espaco suficiente para o

sistema de retencdo e da futura protese!”.

Os sistemas de anel de retencdo ou O’ring, sdo compostos por um intermediério
tipo encaixe esférico ou anelar e um anel de nailon alojado em um estojo ou housing
metélico que fica preso a base de resina acrilica da prétese total'®. Nos sistemas de anel
de retengdo, o paralelismo entre os implantes ¢ importante e deve ser minuciosamente
avaliado, pois ndo se deve ter uma divergéncia maior que 5° entre eles. Caso haja uma
divergéncia maior que esta, o paciente terd dificuldade na insercao e remocao da protese
overdenture, e isso levara ha um maior desgaste dos anéis de reten¢do, comprometendo
a distribui¢iio das cargas mastigatorias entre osso/implante?®. Apés a moldagem funcional
da paciente, o modelo de trabalho inferior foi levado ao delineador, sendo possivel
visualizar discrepancia da inclinacdo dos implantes, maior que 5°, a divergencia maior

encontrada foi de 14°.

Entretanto, alguns sistemas individuais de anel de retencdo oferecem
componentes para corre¢do da divergéncia entre os implantes, o que nos permite adquirir
um paralelismo do eixo de inser¢cdo da protese, seja pelo uso de componentes angulados
ou pela forma de captura'. Isto torna esses sistemas bastante versateis, pois sdo capazes
de solucionarem esse tipo de situagdo clinica!®. Podemos citar o sistema ERA®, sistema
Locator (Straumann), e o sistema Equator (Neodent, Curitiba, Parand, Brasil). O sistema
Equator além se possuir também uma capsula com pouca altura, ele permite corrigir uma

angulacgdo de até 30° de divergéncia entre dois implantes'’.



CONCLUSAO

Com a substituicdo do sistema de retengdo barra-clipe pelo sistema equator,
obteve-se uma protese sem a invasao do espaco da lingua, refletindo no conforto da
paciente ao conversar ¢ se alimentar. Outro beneficio relatado foi maior facilidade de
higienizacdo dos attachments, por se tratar de sistemas individuais. Desse forma, a
solucao do caso foi satisfatoria, devolvendo a paciente bem estar fisico, psiquico e social.
Este caso também evidencia a necessidade de se utilizar um planejamento reverso para
que o correto sistema de retencdo seja previamente escolhido e a etapa cirtrgica seja

executada de maneira a atender esse planejamento.
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Legendas:

Figura 1: A) Proteses antigas sem caracterizagdo e escultura adequadas; B) Posi¢do
inadequada da barra invadindo o espaco lingual.

Figura 2: Modelos de gesso levados ao delineador, foi verificado que os implantes
estavam divergentes entre si.

Figuras 3: Montagem de dentes e enceramento caracterizado.
Figura 4: Prova funcional dos dentes. A) Vista frontal; B) Vista lateral.

Figura 5: Proteses finalizadas.

Figura 6: A) Instalacdo do pilar Equator. B) Capsulas em posi¢ao prontas para a captura.

Figura 7: A) Alivio da prétese inferior com maxicut na regido das capsulas para captura

da protese; B) Captura da protese inferior.

Figura 8: Resultado final.
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