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As overdentures atualmente tém ganho significante popularidade como
tratamento alternativo as proteses totais convencionais; diante de um edentu-
lismo completo, a colocagdo de implantes permite a melhora significativa das
condic@es de estabilidade e retencdo dessas proteses. As overdentures retidas
por implantes ndo tém grande necessidade da orientacdo das fixagdes de
maneira tdo simétrica, assim como para elaboragao de proteses fixas; porém,
o direcionamento das fixagoes ndo pode estar somente vinculado a condicdo
Ossea. Um aspecto muito importante, que passa muitas vezes despercebido ao
Cirurgido-dentista, é o estabelecimento da direcdo de insercdo das proteses;
é comum encontrar edéntulos que apresentam diferentes eixos de insercdo
para colocagdo das préteses totais. Os varios sistemas de encaixes disponiveis
no mercado devem ser selecionados de acordo com as condig¢des clinicas e
as necessidades individuais de cada paciente. A condi¢do imperativa de uso
para a maioria dos sistemas de encaixes é o rigor de paralelismo obtido para
estes dispositivos; no entanto, os implantes nem sempre séo colocados em
condic@es ideais. Este trabalho tem por objetivo mostrar um caso clinico em
que foi necesséria a colocagdo de attachments (Sphero Flex) que permitiam
alteracdo no eixo de insercdo (encaixe pivotante).

PALAVRAS-CHAVE: Protese telescOpica; Implantes dentarios; Encaixe
intracoronario.

* Académica do 4% ano do Curso de Odontologia da Faculdade de Ciéncias Odontoldgicas da Universidade de

Marilia — UNIMAR; e-mail: m.mazeto@terra.com.br

** Professora da Disciplina de Prétese da Faculdade de Ciéncias Odontolégicas da Universidade de Marilia —
UNIMAR; Mestre em Clinicas Odontoldgicas pela Faculdade de Ciéncias Odontoldgicas da Universidade de Marilia
— UNIMAR; Rua Antonio Abdo, 120/E-12, Maria |zabel — CEP 17516-320, Marilia, SP;
e-mail: elbastos@unimedmarilia.com.br

*** Professor da Disciplina de Prétese da Faculdade de Ciéncias Odontoldgicas da Universidade de Marilia —
UNIMAR; Mestre em Reabilitacéo Oral pela Faculdade de Ciéncias Odontolégicas da Universidade de Marilia —
UNIMAR; faccetturi@uol.com.br

*++* Professor Responséavel pela Disciplina de Protese da Faculdade de Ciéncias Odontoldgicas da Universidade de

Marilia — UNIMAR; Professor de Prétese da Faculdade de Odontologia da UNIP — Aragatuba; Livre-docente em
Protese pela Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP

“@" — Revista Brasileira de Prétese Clinica & Laboratorial 2003; 5(27):402-6.

Mazetto F, Bastos EL de S, Accetturi F, Plese A. Solugédo alternativa para overdentures retidas por implantes com eixos diferentes




Solucdo Alternativa para Overdentures Retidas por Implantes com Eixos Diferentes de Insergdo — Caso Clinico

INTRODUCAO

Sabe-se que a reabsorcao 6ssea mandibular mani-
festa-se de maneira acentuada ap6s a perda dos dentes,
ocasionando aos pacientes portadores de protese
total menor estabilidade e retencdo de suas proteses.
Para estes casos, as overdentures sdo bem indicadas na
tentativa de suprir estas dificuldades e proporcionar
maior conforto aos pacientes. As overdentures podem
ser definidas como proéteses totais ou parciais remo-
viveis, que se encaixam sobre raizes residuais ou im-
plantes osseointegrados. Este tipo de prétese possui
trés importantes objetivos: a manutenc¢édo do dente ou
implante como parte do rebordo residual, permitindo
que a prétese tenha suporte mais efetivo e retengédo
mais adequada; diminuicdo da taxa de reabsorcao do
rebordo 6sseo e aumento da capacidade de manu-
tencdo da prétese pelo paciente (De Franco, 1987).
Atualmente, a terapéutica de colocagdo de implantes
osseointegrados vem se tornando rotineira para os
Clinicos Gerais, sendo que a indicac¢do de colocagdo
destes implantes para overdentures sé seré possivel se
0 paciente possuir edentulismo completo ou se ele
tiver raizes remanescentes que ndo apresentem caracte-
risticas para suportar proteses fixas ou removiveis.
Existem evidéncias de que a colocacdo de implantes é
uma das melhores, se ndo a melhor, condutas cirargico-
protéticas que visam dar aos pacientes maior conforto
Nno uso das préteses. Geertman et al. (1996), avaliando
151 individuos, dos quais 91 receberam préteses sobre
implantes e 60 receberam préteses convencionais,
verificaram que as queixas quanto a dificuldade de
mastigacdo de alimentos duros estavam sanadas no
primeiro grupo, enquanto que no segundo, somente
um terco dos pacientes estavam satisfeitos. Isto tam-
bém demanda um impacto de melhoria da qualidade
de vida de pacientes edéntulos. Muito embora ndo
exista ainda unanimidade de opiniGes a respeito do
numero e disposicao, tipos de implantes e que dese-
nho estes determinam para a confec¢do das proéteses,
sabe-se que a previsibilidade de sucesso dos implantes
pode ser alcancada desde a condi¢do da colocagdo
de implante Unico para suportar uma overdenture, até
multiplos implantes na maxila e mandibula, determi-
nando a mesma condi¢do de uso de uma overdenture
(Renouard, Rangert, 1999). Segundo Bonachela (2002),
para confeccéo de overdentures nos arcos mandibulares
sugere-se a utilizacdo de dois implantes de quatro
milimetros de diametro, se possivel, na posicdo de
caninos inferiores. O propdsito de colocagdo destes
implantes na mandibula tem como razdo principal
a melhora da condicdo de retencdo destas proteses,
nao sendo portanto designados para suporte de todas
as forgas oriundas do ato mastigatdrio, devendo as

proteses, durante a sua confeccgdo, respeitar todas
as condicOes anatdmicas inerentes a cada paciente.
Perspectivas futuras levam-nos a aceitar o tratamento
do tipo overdentures sobre implantes osseointegrados
com grande condicdo de previsibilidade, proporcio-
nando maior conforto, qualidade de vida e resgate da
auto-estima aos pacientes que integram este grupo
(Lang et al., 1999). O uso de attachments atualmente
se faz cada vez mais necessario, em virtude das me-
Ihorias tecnoldgicas que possibilitam a confeccdo de
pecas cada vez mais durdveis e menos danosas aos
pilares, quer sejam eles dentes, raizes ou implantes
osseointegrados. As indica¢es do uso de attachments
em overdentures sdo: retencdo mecénica e adicional em
casos cujo prognostico de retencdo € ruim; quando nédo
é possivel confeccionar uma franja labial adequada na
prétese total e existe a necessidade de compensar a
perda desta retencdo; quando a cobertura palatina é
reduzida, em virtude da presenca de torus volumoso;
ou gquando héa envolvimentos psicossociais, como
alteracdo na dic¢do ou sensagdo constante de néu-
seas (nestes casos, além de retencdo, os attachments
dao ao paciente sensacdo de seguranga) e quando se
deseja unir dois pilares por meio de uma barra por
inadequacdo da relagio coroa-raiz (dentes naturais ou
implantes com comprimento reduzido) (Basker et al.,
1983). Existem, disponiveis no mercado, mais de cem
marcas comerciais de attachments que apresentam va-
rias formas, empregos e aplicagdes mecanicas. Porém,
o diagnéstico correto, a indicacdo do dispositivo e o
conhecimento deste em relagdo ao seu comportamento
biomecanico ndo devem ser nunca negligenciados ou
deixados de lado, associando-se estas condi¢des a con-
feccdo adequada de préteses com técnicas modernas.
Os varios sistemas de encaixes disponiveis no mercado
devem ser selecionados de acordo com as condices
clinicas e as necessidades individuais de cada pacien-
te. A condicéo imperativa de uso para a maioria dos
sistemas de encaixe é o rigor de paralelismo obtido
para estes dispositivos; no entanto, os implantes nem
sempre sdo colocados em condicdes ideais.

CASO CLINICO

Paciente A.B., 68 anos, sexo feminino, edentada
total do arco inferior, procurou atendimento para ins-
talagdo de prétese total sobre implantes j& previamente
instalados na regido anterior do arco mandibular (33
e 43). Apos realizadas as avaliagdes clinica e radiogra-
fica para verificar a osseointegracdo, observou-se o
ndo-paralelismo das fixa¢6es (Figura 1). Foi planejada
a confec¢do de uma overdenture sobre encaixe do tipo
Sphero-Flex (Rhein), a qual permite a correcdo da an-
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gulacdo dos implantes para um melhor funcionamento
biomecanico da protese com o sistema de retencao
(Figuras 2, 3 e 4). A protese foi confeccionada pelo méto-
do convencional, recebendo um reforgo interno feito em
liga de cromo-cobalto (Figura 5), para evitar fraturas do
aparelho devido a presenca de inser¢des musculares pro-
eminentes sobre a regido de suporte principal; ressalta-se
também que a paciente possuia todos 0s dentes naturais
no arco maxilar (Figura 6). Os sistemas de retencao posi-
cionados (Figuras 7, 8 e 9) foram capturados no interior
da protese total (Figuras 10 e 11). Apo6s a instalagdo da
peca protética, foram realizados controles posteriores,
bem como reavaliagdes periddicas do sistema de retencdo
(Figura 12).

FIGURA 1: Caso clinico inicial com os implantes ja colocados
na regido dos dentes 33 e 43, verificando o ndo-paralelismo das
fixacGes.

FIGURAS 2, 3 e 4: Correcdo da angulagdo dos implantes e
obtencéo do paralelismo entre as fixacdes com a utilizagao
do sistema de retencao.

FIGURA 5: Prétese total confeccionada com reforgo interno.
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FIGURA 6: Presenca de dentes naturais no arco maxilar
(antagonista).

FIGURAS 10 e 11: Porgdo interna da protese, evidenciando
o sistema de retencéo.

FIGURA 12: Caso clinico final.

FIGURA 9: Vista mais proxima do sistema de retengdo que sera
capturado no interior da protese.
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CONSIDERACOES FINAIS

O uso de sobredentaduras suportadas por implan-
tes é uma excelente alternativa para o paciente idoso,
com boa saude oral e com forma e qualidade aceitaveis
de osso alveolar (Mericske-Stern, Zarb, 1993). Com
relacdo aos implantes, uma vez planejada a sua colo-
cacdo, 0 uso de uma retencgdo ativa por meio de um
attachment seria a condicdo vital para a retencdo de
uma protese. O uso de attachments esta reservado para
situagdes nas quais se exige ndo apenas estabilidade,
mas também melhora na retencdo das proteses totais
ou parciais. Na maioria dos sistemas de encaixe, a con-
dicdo imperativa de uso seria o rigor de paralelismo

obtido para estes dispositivos. Dado que nem sempre
os implantes podem ser colocados em condi¢6es ide-
ais, ha a necessidade de se langar mao de attachments
gue permitam a correcdo da angulagdo dos implantes.
O sistema Sphero-Flex (Rhein), empregado neste caso
clinico, foi desenvolvido com o intuito de se obter um
paralelismo adequado, permitindo o estabelecimento
de uma dire¢do Unica de insercdo da protese, sem que
ocorra entdo a fadiga do sistema. Vale lembrar que se
faz necessaria, sempre, independente do tipo e locali-
zacdo do implante e escolha do mecanismo de fixacao,
a confeccdo de uma protese total com todas as carac-
teristicas inerentes as proteses totais convencionais.
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Nowadays, overdentures have become significantly popular as an alternative to the conventional prosthetic treatment;

in the face of a complete edentulism, the placement of implants allows a significant improvement of these prostheses
stability and retention conditions. There is not a great need for the overdentures which are retained by implants to be
orientated from a so symmetrical attachments way, as well as for the elaboration of fixed prostheses; however, the direction
of the attachments cannot be linked only to the osseous condition. Many times, a very important aspect that usually goes
unnoticed by the Dentist is the settlement of the direction of the prostheses attachments; it is common to find edentulous
people who present different attachment axes for the prostheses placement. Several available attachment systems can be
selected, according to each patient’s clinical conditions and individual needs. The major condition of using for most attach-
ment systems is the strict parallelism which is acquired for these devices; in spite of this, the implants are not always placed
in ideal conditions. This work has got the purpose of showing a clinical case in which it is was necessary the placement of

attachments (Sphero Flex) that allowed changes in the attachment axis (pivoting attachment).
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