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RESUMO

O edentulismo ¢ uma condicdo que compromete a saude oral e ¢ fator determinante na
qualidade de vida. Considerando o ntimero de pacientes totalmente edéntulos, varios tipos de
tratamento podem ser indicados, incluindo proteses totais convencionais e overdentures
implanto-retidas ou dentomucossuportadas. A preservacdo dos dentes de suporte utilizados
como pilares de overdenture favorece o tratamento protético melhorando os principios
biomecanicos e também reduzindo a reabsorcdo Ossea alveolar. Nesse contexto, o presente
relato de caso tem como objetivo descrever a reabilitacdo por meio de protese total
convencional superior associada a overdenture com sistema de retencdo do tipo barra-clipe
sobre raiz, no arco inferior. Paciente do sexo masculino, 64 anos, procurou o Hospital
Odontolodgico da Universidade Federal de Uberlandia queixando-se da falta de retengao das
proteses totais. Durante o exame clinico, observou-se desgaste dos dentes artificiais e
auséncia de reten¢do e estabilidade da protese inferior. Os dentes remanescentes (33 e 43),
apresentavam tratamento endodontico satisfatorio e a presenca da barra metalica cimentada.
Com base nessas informagdes foi proposto a confec¢do de nova prétese total superior
mucossuportada e a confeccdo de overdenture inferior por meio do mecanismo de retengao
tipo barra-clipe. A sequéncia clinica adotada incluiu: moldagem anatomica; moldagem de
trabalho; registro intermaxilar e selecdo dos dentes; prova estético-funcional dos dentes
artificiais e selecdo da cor da gengiva; instalagcdo e captura do clipe sobre a barra. Conclui-se
que a overdenture ¢ uma opg¢ao eficaz na reabilitagdo de pacientes edéntulos, demonstrando
beneficios notdveis em termos de satisfacdo do paciente. Além disso, os principios

biomecanicos foram otimizados, restabelecendo conforto com o uso do aparelho protético.

Palavras-chave: overdentures, sistema de retengdo, qualidade de vida.



ABSTRACT

Edentulism is a condition that compromises oral health and is a determining factor in the
quality of life. Considering the number of completely edentulous patients, various types of
treatment may be indicated, including conventional complete dentures and implant-retained
or tooth- and mucosa-supported overdentures. Preserving the supporting teeth used as pillars
for overdentures favors prosthetic treatment by improving biomechanical principles and
reducing alveolar bone resorption. In this context, the present case report aims to describe the
rehabilitation through an upper conventional complete denture associated with an
overdenture with a bar-clip retention system on the lower arch. A 64-year-old male patient
sought the Dental Hospital of the Federal University of Uberlandia complaining of a lack of
retention in his complete dentures. During the clinical examination, wear of the artificial
teeth and the absence of retention and stability of the lower prosthesis were observed. The
remaining teeth (33 and 43) had satisfactory endodontic treatment and the presence of a
cemented metal bar. Based on this information, the proposal was to make a new upper
mucosa-supported complete denture and an inferior overdenture using the bar-clip retention
mechanism. The clinical sequence adopted included: anatomical molding, master molding,
intermaxillary registration, and tooth selection; esthetic and functional trial of the artificial
teeth and gum color selection; installation and attachment of the clip onto the bar. It is
concluded that the overdenture is an effective option in rehabilitating edentulous patients,
demonstrating notable benefits in terms of patient satisfaction. Additionally, biomechanical

principles were optimized, restoring comfort with the use of the prosthetic appliance.

Key-words: Overdentures, prostheses, quality of life



INTRODUCAO
REFERENCIAL TEORICO
DISCUSSAO

CASO CLINICO
CONCLUSAO
REFERENCIAS

SUMARIO

10
14
17

18



1. INTRODUCAO

A melhoria da satde bucal nas ultimas décadas levou a diminui¢ao da incidéncia de
perda dentdria em pacientes jovens. Entretanto, a demanda por proteses removiveis ainda
permanece elevada na populacdo idosa (BERGER et al, 2020). Essa condicdo afeta a
mastigacdo, fonética, estética e resulta também em danos que envolvem a saude geral, como
o desencadeamento de desordens nutricionais decorrentes da preferéncia por alimentos
menos fibrosos que exigem um menor esforco mastigatoério (GUPTA et al, 2019).

A overdenture (OD) também conhecida como sobredentadura ¢ uma opg¢do de
tratamento valida, especialmente em pacientes com poucos dentes remanescentes que
apresentam bom suporte periodontal e posicionamento adequado na arcada (JERONIMO et
al, 2020). Por defini¢dao sdo proteses suportadas pelo rebordo alveolar e pelos pilares, que
podem corresponder a implantes osseointegrados ou dentes/raizes remanescentes
devidamente preparados (NOGUEIRA et al, 2022).

Os beneficios das ODs sobre raizes estdo relacionados a preservacdo dos
remanescentes € possibilidade de manutencdo de forma e volume do rebordo alveolar,
impactando positivamente na retengdo e estabilidade do aparelho. Além disso contribui para
a manuten¢ao da propriocepc¢ao ja que com na presenca dos ligamentos periodontais a forga
mastigatoria ¢ orientada e dissipada, evitando sobrecargas sobre o rebordo do paciente
edéntulo (CHHABRA et al, 2019).

Um dos fatores importantes para o sucesso das ODs ¢ a escolha do sistema de
retengdo (attachments). Esses sdo compostos de duas partes, sendo uma adaptada a raiz, e a
outra parte localizada no interior da protese total (FARJADO et al, 2014). Os attachments
mais utilizados sdo: magnético, O’ring ou sistema do tipo bola e barra-clipe. A selecao
adequada depende da durabilidade, facilidade de manutencdo e espaco protético (GUPTA et
al, 2023).

Considerando os beneficios relacionados as sobredentaduras, o presente relato de caso
tem como objetivo descrever a reabilitagdo por meio de protese total convencional superior
associada a overdenture com sistema de retencdo do tipo barra-clipe sobre raiz, no arco

inferior.

RELATO DE CASO



Paciente, sexo masculino, 64 anos, procurou o Hospital Odontolégico da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia queixando-se da falta de retengdo da
protese total inferior (PTI). Na anamnese, o paciente relatou que a PTI j4 havia sido fraturada
e realizado o reparo da base. Durante o exame extra-oral observou-se um formato de rosto

quadrado, comprimento de ldbio médio e relacao labio rebordo favoravel (Figura 1).

Ao realizar o exame intra-oral (Figura 2), notou-se volume &sseo satisfatorio na
maxila quadrangular, auséncia de processos inflamatérios e espiculas dsseas, mobilidade
média (entre 1 a 2mm) da fibromucosa que recobria a maxila e abdboda palatina
arredondada. J4 na regido mandibular, além das -caracteristicas similares quanto a
fibromucosa, estava presente também os remanescentes dentdrios 33 e 43. No exame
radiografico esses remanescentes possuiam tratamento endodontico satisfatério e o sistema

de retencdo tipo barra-clipe cimentado sobre eles.



Figura 2. Presenca de barra metalica cimentada sobre as raizes dos elementos dentais 33 e 43
Ao avaliar as condigdes das proteses, constatou-se desgaste dos dentes artificiais na

protese total superior e auséncia de retencdo e estabilidade da protese total inferior,

impactando na fun¢ao mastigatoria (Figura 3).

Figura 3. Préteses totais superior (A) e inferior (B)

Com base nos achados clinicos e radiograficos, foi proposto a reabilitagdo por meio
da proétese total convencional superior associada a overdenture com sistema de retengdo do
tipo barra-clipe sobre raiz, no arco inferior.

Inicialmente a moldagem anatomica foi realizada e obtido os moldes por meio do
hidrocoloide irreversivel (Dencrigel, Pirassununga, SP). Apos a desinfec¢do dos moldes com
hipoclorito de sodio 1% (Asfer, Sao Caetano do Sul, SP), confeccionou-se os modelos de
estudo em gesso pedra tipo III (Asfer, Sdo Caetano do Sul, SP). A finalidade dessa copia

positiva foi auxiliar no planejamento e na confec¢do da moldeira individual (Figura 4).



Figura 4. Modelos de estudo superior (A) e inferior (B)

Assim, para essa etapa, a area basal foi delimitada em ambas as arcadas e o alivio com
cera rosa n° 7 (Newwax, Americana, SP) realizado nas estruturas nobres e areas retentivas.
Em seguida, manipulou-se a resina acrilica quimicamente ativada (TDV, Pomerode, SC) em
uma proporcao de 3:1, e o material foi depositado no modelo isolado com vaselina sélida
(Vasenol, Sao Paulo, SP). Finalizada a polimerizagdo, o acabamento ¢ polimento das

moldeiras foram executados (Figura 5).

Figura 5. Moldeiras individuais superior (A) e inferior (B)

Posteriormente realizou-se a moldagem funcional (Figura 6) por meio da técnica da
compressao seletiva. Esse procedimento foi executado em duas etapas: inicialmente a
moldagem do vedamento periférico com a pasta zincoeugenolica (ZOE) (Lysanda, Sao Paulo,
SP), em seguida a moldagem de toda a area basal. A moldagem do selamento periférico e
posterior objetivou confirmar a extensdo adequada da moldeira individual evitando

sub-extensdo ou sobre-extensdo da base protética. Vale mencionar que para a moldagem de



toda a area basal no arco superior manipulou-se a pasta ZOE e devido a presenga dos
elementos remanescentes no arco inferior a area de suporte foi moldada com o poliéter
(Impregum Soft 3M, Franca, SP). A desinfeccdo do molde foi realizada com clorexidina a

2% (Periogard, Goiania, GO).

Figura 6. Moldes de trabalho arco superior com pasta zingoeugendlica (A) e moldagem de trabalho do arco

inferior com poliéter (B)

Na sequéncia, obteve-se o modelo de trabalho em gesso tipo IV (Durastone,
Blumenau, SC) e o plano de orientagdo foi confeccionado (Figura 7). Esse procedimento teve
como principal finalidade o registro das relagdes maxilomandibulares e linhas de referéncias,

permitindo ao técnico a montagem dos dentes artificiais da protese total.

Figura 7: Planos de orientagdo superior (A) e inferior (B) para registro intermaxilar.

A individualizagdo do plano superior iniciou-se pela analise do suporte do labio para
reposicionamento correto dos musculos orbiculares e consequentemente recuperacao estética.
Em seguida a altura incisal foi ajustada considerando o comprimento do l4bio, idade do

paciente e sexo. Posteriormente, analisou-se o plano oclusal utilizando como referéncia a



altura das comissuras e também a régua de fox (Bio-Art, Goidnia, GO). Nesse momento
observou-se o paralelismo do plano de Camper e plano oclusal através das duas partes do
esquadro. Além disso o corredor bucal foi ajustado e as linhas de referéncias (linha média,

linha alta do sorriso e linha de canino) demarcadas.

Figura 8: Individualizac¢do do plano superior

Para obtencdo do registro intermaxilar, foi necessario determinar a dimensao vertical
de oclusdo (DVO = 69mm) associando os métodos métrico, fisioldgico e da degluticdo. Apds
o registro da DVO e relagdo céntrica, os planos de orientagdo foram fixados por meio de
grampos (Figura 9). Nessa mesma sessao clinica, selecionou-se os dentes artificiais (cor: A3,
modelo anterior superior: R66; modelo anterior inferior: L5; modelo posterior: PMS5 / Newtri,
Sao Paulo, SP). Para a selecdo da cor o paciente foi questionado quanto a satisfacdo dessa
caracteristica na protese anterior e também foi utilizada a técnica da cor da pele (Figura 10).
Para o formato dos dentes considerou-se o formato do roto, rebordo e biotipo. E para o

tamanho utilizou-se a técnica da dindmica labial.

Figura 9: Registro intermaxilar e fixa¢do dos planos de orientag@o por meio dos grampos



Figura 12: Comparagdo com a pele do paciente para a escolha da cor do dente

Na sequéncia, com os modelos montados em articulador semi-ajustavel (DentFlex,
Ribeirdo Preto, SP) foi realizada a montagem dos dentes artificiais seguindo os seguintes
parametros: disposi¢do, alinhamento, posi¢do, oclusdo e articulacao.

Na prova dos dentes artificiais (Figura 13) avaliou-se os critérios estéticos como
linhas de referéncia, suporte do labio, altura incisal e corredor bucal. Além disso foi
analisado os fatores funcionais como oclusdo, ponto de fechamento fisioldgico de boca e
dimensdo vertical de oclusdo. Ao final dessa sessdo foi selecionado a cor da gengiva

artificial.

Figura 13: Prova estético funcional dos dentes artificiais



Com os aparelhos protéticos acrilizados, as proteses totais foram instaladas. Ao
acomodar a PTI na cavidade bucal, observou-se interferéncia na base protética impedindo o
completo assentamento. Assim para realizar o desgaste na regido adequada, a silicona de
condensacdo densa (Vigodent, Pesqueira, RJ) foi aplicada internamente na regido da barra e
levada em posicao (Figura 14). Apos a retirada observou-se exposi¢dao da resina, regido que

estava causando bascula. Desta forma, o desgaste foi realizado.

Figura 14: Avaliagdo de interferéncia entre a base da protese € a barra

Ap6s o assentamento adequado da base no rebordo residual e dentes pilares, o ajuste

oclusal foi desenvolvido no intuito de eliminar contatos deflectivos (Figura 15).

Figura 15. Contatos oclusais distribuidos

Posteriormente, aguardou-se a acomodacdo completa da protese no rebordo para
captura do clipe (Figura 16). Para essa etapa, posicionou-se o clipe de plastico reto (CNG,

Vitoria, ES) sobre a barra metalica. Em seguida, foi realizado um orificio correspondente ao



local de saida do clipe sobre a protese, e feito a fixagdo do sistema com uso de resina acrilica

incolor (TDV). Apos sua polimerizagao foi realizado acabamento e polimento (Figura 17).

Figura 17: Resultado final da captura do clipe, acabamento e polimento



Figura 18. Aspecto final da reabilitacdo

DISCUSSAO

A extragdo dentaria desencadeia uma cascata de eventos biologicos mediados pela
resposta inflamatoéria local da intervengdo cirtrgica e pela privacdo da estimulacao
mastigatoria dos dentes e periodonto. Como consequéncia, um processo de atrofia,
caracterizado por intensa reabsor¢ao do osso alveolar ocorre durante as primeiras semanas e
apos esse periodo, a extensdo e magnitude do processo de remodelagdo 6ssea podem variar
dependendo de fatores locais e sistémicos (AVILA-ORTIZ et al, 2019).

Para restabelecer a fungdo e estética desses pacientes edéntulos, a protese total
mucossuportada ¢ um tipo de reabilitacdo bastante indicada principalmente em situacdes em
que implantes osseointegrados ndo podem ser instalados devido a condig¢des sistémicas
descompensadas, qualidade 6ssea deficiente e por condigdes econdmicas (SHINDE et al,
2022). No presente caso clinico, essa op¢ao de tratamento foi realizada no arco superior. A
protese total maxilar frequentemente demonstra eficacia e conforto notaveis na reabilitagdo
da arcada por oferecer uma area de suporte mais ampla e estavel em comparacdo com a
mandibula. Essa maior superficie de contato entre a base e os tecidos bucais na maxila ajuda

a distribuir melhor as forcas durante a fun¢do, minimizando o risco de deslocamento do



aparelho. Além disso, a reabsor¢ao ¢ssea maxilar € predominantemente horizontal, ou seja, a
estrutura Ossea tende a manter sua altura por mais tempo, proporcionando uma base mais
estavel para a protese (HAWERROTH, 2017).

Por outro lado, a reabsor¢ao 6ssea na mandibula pode ser mais pronunciada devido a
fatores anatomicos e biomecénicos, o que pode afetar negativamente a estabilidade das
proteses mandibulares (KALSI et al, 2019). Individuos que utilizam a prétese total
convencional mandibular relatam desconforto, auséncia de retencdo e estabilidade (KUTKUT
et al, 2018). Isso ocorre principalmente devido & menor area de assentamento da protese
comparado com a maxila. Além disso, os movimentos da lingua contribuem para a
dificuldade no controle neuromuscular da reabilitacdo (OWEIS et al, 2022).

Devido a esses desafios biomecanicos, na década de 1950, tornou-se comum a
utilizacdo de dentes naturais preparados como um método para aprimorar a retengdo das
proteses dentarias, dando origem as overdentures dentomucossuportadas. Naquela época
observou-se que em pacientes que possuiam todos os dentes extraidos o processo de
reabsor¢cao do rebordo se mostrava continuo, progressivo, irreversivel e cumulativo. Em
contra-partida, com a preservacao de dentes naturais havia uma manuten¢do de tecido 6sseo
possibilitando maior suporte as proteses dentarias (BONACHELA, 2002). Desta forma, para
a reabilitacdo mandibular desse relato de caso, optou-se pela overdenture sobre raizes devido
as condigdes favoraveis de suporte dos pilares.

A retencao adicional proporcionada por esse tipo de reabilitacdo estd associada a
utilizacdo de attachments. Existe uma variedade de sistemas disponiveis no mercado ¢ a
selecdo adequada deve contemplar diversos critérios como: assegurar uma retengao eficaz da
protese, garantindo sua estabilidade e adaptagdo, capacidade biomecanica para distribuir as
for¢as oclusais entre os dentes e o osso circundante, facilidade de manutencdo e a altura
adequada para possibilitar sua aplicagdo em espagos intermaxilares limitados. Os principais
sistemas de encaixe incluem: magnéticos, esféricos e barra-clipe (TABATA et al, 2007). Esse
ultimo foi o sistema de escolha ja que o paciente apresentava a barra metdlica cimentada
sobre as raizes.

A barra metalica permite que as forcas oclusais sejam distribuidas homogeneamente
entre os pilares evitando tensdo acentuada nos dentes remanescentes. Contudo, para

indicacdo desse attachament algumas caracteristicas sdo analisadas como o comprimento que



ndo deve exceder 20mm, a presenga de espaco protético de aproximadamente 15mm
composta por 7,5mm do sistema e 12,4 mm dos dentes artificiais; manter uma distancia de
pelo menos 2mm do rebordo, para facilitar a higienizagdo e apresentar passividade durante a
instalagao (NASSAR et al, 2022; HOSSAM et al, 2022).

Outra estrutura que também compde esse sistema € o clipe confeccionado em metal
ou plastico. O clipe metalico ¢ mais resistente, e proporciona melhor retencao ao sistema,
porém estd mais sujeito a fratura e pode desgastar a barra (CARVALHO et al, 2018). Por
conta desse fator, ¢ consenso na literatura que a escolha de clipes em polimero ¢ mais
favoravel a reduzir o stress ao redor das estruturas, ja que apresenta menor modulo de
elasticidade e consequentemente maior deformagao (TABATA et al, 2007). O estudo de
TANOUE et al. (2016), em que avaliaram o efeito do material do clipe sobre tensdo aplicada,
corrobora com essa informagdo. Os autores concluiram que a tensdo ao redor do clipe
pléstico tende a ser menor comparado com o clipe metalico. Em virtude disso, os clipes
plasticos podem diminuir o risco de fratura da base da protese. Embora a menor retengdo
relaciona-se com esse material, observa-se um desempenho clinico satisfatorio ja& que os
sistemas de encaixe nao devem oferecer retencao excessiva para as proteses, pois pode causar
prejuizo aos tecidos duros durante a remocao e inser¢do do aparelho (DOS SANTOS et al.,
2014).

A longevidade deste sistema esta intrinsecamente associada a precisdo na captura do
clipe sobre a barra e a distribuicdo adequada dos pontos de contato oclusais. A captura
adequada do clipe sobre a barra ¢ crucial para garantir a estabilidade e reteng¢do da protese.
Além disso, a distribuicdo apropriada dos pontos de contato entre as arcadas dentdrias ¢
fundamental para assegurar uma distribuicdo uniforme das forcas mastigatorias e evitar

sobrecargas em areas especificas (COSTA et al, 2012).

CONCLUSAO

A overdenture ¢ uma opcdo eficaz na reabilitagdo de pacientes edéntulos,
demonstrando beneficios notaveis em termos de satisfagdo do paciente. Além disso, os
principios biomecanicos foram otimizados, restabelecendo conforto com o uso do aparelho

protético.
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