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INTRODUCAO

A utilizacdo de implantes osseointegraveis para reabilitacdo oral € um
tratamento a longo prazo com excelentes beneficios ao paciente. Atraves dos implantes
h& a possibilidade de melhorar a condic¢éo bucal do paciente, assim como também seu
bem-estar social através das sobredentaduras. As sobredentaduras ou também
denominada overdentures sdo proteses totais suportadas por dois ou quatro implantes
intermentonianos. Esse tipo de protese tem algumas vantagens como tornar-se estavel

na cavidade bucal através de uma boa retencdo, além de ser facil o seu manuseio para
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higienizacdo uma vez que a protese é retirada para a limpeza diaria (ZANCOPE,
SIMAMOTO JUNIOR et al., 2014).

As sobredentaduras podem ser ativadas em um Unico tempo cirdrgico. No
mesmo dia em que se faz a inser¢do dos dois ou quatro implantes osseointegraveis ao
0sso, também se ativa a prétese sobre esses implantes, restituindo as fungbes do
paciente como fala e mastigacdo. Ha também a otimizacdo da estética do paciente, dado
gue o paciente ja se encontra com a protese ativada ao final da cirurgia. (MORAES,
PINHEIRO et al., 2013).

O uso da técnica de carga imediata foi utilizado por diversos autores com
objetivo de abreviar o tempo de tratamento comprovando alguns fatores como: 0s
implantes submetidos a funcdo assim que instalados ndo comprometem o processo de
osseointegracdo; possibilitar o uso de dois ou quatro implantes para a técnica
overdenture otimizando o custo-beneficio do paciente; e facilitar a higienizacdo do
paciente por ser uma protese removivel (MORAES, PINHEIRO et al., 2013).

Diversos estudos mostram que é necessario um acompanhamento anual desse
tipo de protese suportada por implantes. Em alguns casos, € possivel que com o0s anos
de utilizacdo a protese torna-se desadaptada ao rebordo gengival do paciente ainda que
esteja boa em relagdo a estética. Assim, é notavel uma preocupacgdo do paciente na fala
e mastigacdo, além de possibilitar que ulceragdes ocorram devido a desadaptacdo
protética. Logo, € necessario uma avaliagdo e manutencdo periddica de proteses a fim
de melhorar e ajustar a protese do paciente onde muitas vezes é necessario somente um
reembasamento com finalidade de reanatomizar a protese ao rebordo gengival do
paciente, tornando o custo-beneficio ao paciente excelente (SILVA, QUEIROZ et al.,
2008; CORDEIRO FILHO, GOUVEA et al., 2010).

O objetivo deste artigo é relatar um caso clinico de uma carga imediata de

sobredentadura sobre 2 implantes de corpo Unico, com um acompanhamento de 6 anos.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente sexo feminino, 52 anos de idade, compareceu a Clinica Odontoldgica
de Especializacdo em Implantodontia da UFF por necessidade estética e funcional,
apresentando o quadro de edentulismo total superior e parcial inferior. Os dentes

inferiores apresentavam comprometimento periodontal e a paciente relatou ndo usar
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nenhum tipo de protese inferior. Na anamnese o desconforto com a mobilidade dos
dentes inferiores e a insatisfacdo com a protese total superior foi a principal queixa da
paciente.

Apb6s exame clinico, foi pedido radiografia panordmica e tomografia
computadorizada cone beam da mandibula. Diante dos exames foi elaborado um plano
de tratamento que consistia na extracdo dos dentes inferiores com instalacdo de dois
implantes de corpo Unico e colocacdo de dentadura sobre 0s mesmos com retencdo nos
implantes recém instalados e substituicdo da protese total superior.

A cirurgia foi realizada no dia 28/08/2009. Apds a exodontia dos dentes
inferiores, o rebordo foi aplainado e o guia cirurgico posicionado para correta instalacdo
dos implantes. As perfuracdes para insercdo dos implantes foram feitas na regido entre
0s caninos e os pré-molares inferiores através das brocas preconizadas pelo sistema
Intra-lock System® Floérida, USA. Os implantes utilizados foram dois implantes

osseointegraveis Milo Dense 3.0 x 13mm Intra-lock System® (Fldrida, EUA) de corpo

Unico e com sistema de reteng&o tipo bola. (Figura 1, 2 e 3.)
Figura 1 — Radiografia periapical dos implantes instalados e fotografia intraoral

Em seguida, foram instaladas as capsulas metalicas do sistema bola do implante.
Para protecdo da ferida cirurgica e da sutura recém realizada foi utilizado um dique de
borracha da marca Angelus® (Londrina, PR, Brasil) para que a captura seja executada
de forma segura. Apds a instalagdo das céapsulas, a regido da protese a ser capturada
para retencao das capsulas foi desgastada para obtencédo de espaco. Com assentamento
passivo da protese e pos testes de retencdo, suporte e estabilidade foram realizados
ajustes das areas de compressdo e ajustes oclusais. Apos refinamento e balanceamento
oclusal, as capsulas de retencdo foram capturadas em posi¢cdo com resina acrilica macia
Coe-Soft® (Chicago, EUA), propiciando maior conforto a paciente durante periodo de

cicatrizacdo. (Figura 4)
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Figura 2 — Prétese retida pelas capsulas

Decorrido o periodo de cicatrizacdo clinica dos tecidos moles, por volta de 45
dias, a resina macia foi substituida por resina rigida UFI Gel Hard® Voco (Porto
Alegre, RS, Brasil), especifica para o reembasamento imediato.

Anualmente foi realizada uma consulta para revisdo, ajuste e higienizagdo das
préteses. Durante os seis anos de acompanhamento do caso, ndo foram constatados
sinais de mobilidade dos implantes e/ou sangramento da mucosa peri- implantar, perda
6ssea marginal nas regides dos implantes.

Entretanto, no sexto ano de acompanhamento do caso, foi relatado pelo paciente
uma desadaptacdo da proétese inferior. Diante disso, verificou-se a necessidade de
reembasamento da protese overdentrure. Através do reembasamento, a protese adapta-
se novamente ao rebordo gengival do paciente restabelecendo as propriedades
funcionais do paciente.

Para o reembasamento da protese overdenture inferior foi utilizada uma resina
acrilica rigida UFI Gel Hard® Voco (Porto Alegre, RS, Brasil) e optou-se por fazer um
reembasamento de forma direta — imediata. Para que o reembasamento fosse efetivo foi

feito um desgaste na superficie interna da protese com instrumento rotatorio.

Figura 3- Prétese reembasada apds 6 anos de

uso.
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A seqguir foi aplicado um isolante na face externa da prdtese para o material
reembasador ndo se aderir nessa superficie. A resina utilizada foi manipulada conforme
prescricdo do fabricante e o material inserido na parte interna da protese. Neste
momento, a protese € introduzida na cavidade oral do paciente em méaxima
intercuspidacdo com a protese superior até que a presa final do material esteja
finalizada. Apos o tempo de trabalho do material finalizado, foi realizado o acabamento

e polimento da prétese com instrumento rotarios e brocas com esta finalidade protética.

DISCUSSAO

A protese total removivel convencional é uma opgdo para tratamento de
edentados totais. Porém ndo é em todos 0s casos que a protese total convencional é
indicada, pois alguns fatores desfavoraveis sdo relatados com seu uso como, por
exemplo, menos retencdo e estabilidade da protese, dificuldade de adaptacdo a prétese
ao falar ou mastigar, além ser uma protese desconfortavel para alguns pacientes. Frente
a adversidade da prétese total removivel convencional situa-se como uma 6tima opc¢éo a
protese removivel sobre implantes. Quando esta é comparada a protese convencional
total removivel estima-se algumas vantagens, entre elas, excelente retencédo, facilidade
de utilizacdo, aléem de melhor estética (SUN, ZHAJ et al. 2014).

Os encaixes tipo bola parecem funcionar bem, mesmo a longo prazo, porém
requerem manutencdo frequente. Ambos os sistemas promovem uma melhor resisténcia
contra forcas de deslocamento, o que é de grande valia para os pacientes, ja que os faz
se sentirem mais seguros. Num estudo realizado em 2004, o encaixe tipo bola forneceu
a maior forca de retencdo para a sobredentadura do que outros tipos de retencdo
(SOUZA, GERMANO et al., 2007).

Ja foi avaliado em um estudo a necessidade constante de reembasar protese do
tipo overdenture implanto suportada, devido a absorcdo continua do rebordo alveolar,
resultando na oclusdo inadequada e na possivel rotacdo da prdtese em torno dos
componentes de retencdo. Este estudo descreveu passo a passo todos 0s procedimentos
clinicos e laboratoriais necessarios para reembasar uma overdenture mandibular retida
por uma barra em dois implantes, garantindo um ajuste eficaz (POLYCHRONAKIS,
SOTIRIOU et al., 2010).
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CONCLUSAO

Conclui-se que o reembasamento da overdenture é necessario quando a protese
perde a estabilidade oclusal mas, entretanto, encontra-se em boas condic¢des estéticas. A
técnica de reembasamento com resina acrilica rigida tem se mostrado uma excelente
alternativa para ajustes de protese de forma efetiva assim como foi feito no relato de

caso demonstrado neste artigo.
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