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RESUMO

As préteses dentarias, sejam elas parciais, totais, fixas ou removiveis, visam substituir os
elementos dentarios perdidos pelos mais diversos motivos (processo carioso, doenca
periodontal, traumatismo dentério, etc.), restabelecendo a mastigacdo, degluticao,
fonacdo e trazendo melhorias consideraveis na estética, contribuindo para a autoestima e
a qualidade de vida do paciente. Quando se trata de pacientes com maxila ou mandibula
totalmente edentadas, as préteses totais convencionais sdo as mais utilizadas como
tratamento reabilitador. Em alguns casos, no entanto, a prétese total é incapaz de
alcancar niveis adequados de retencdo e estabilidade, principalmente nas proteses
mandibulares, deixando o paciente insatisfeito. O objetivo deste trabalho foi relatar um
caso clinico de reabilitacdo bucal com protese do tipo Overdenture, aproveitando as
raizes remanescentes dos elementos dentarios da mandibula para reté-la e estabiliza-la,
como opcao de tratamento para pacientes que passaram por radioterapia. Paciente AMV,
género masculino, 69 anos, compareceu ao Centro de Especialidades da UEA para
confeccionar préteses superior e inferior apds ser submetido a tratamento oncolégico. O
plano de tratamento definitivo desse paciente consistia na confec¢cdo de uma overdenture
mandibular apoiada sobre raizes apés o tratamento endodbntico dos elementos
remanescentes. Para esse caso, a combinacdo entre o tratamento endodéntico e
restauracdo das raizes com iondmero, seguidos da confeccdo e instalacdo de uma
protese total sobre as raizes desses elementos mostrou-se eficaz tanto no aspecto
funcional quanto no aspecto psicolégico, uma vez que o paciente ndo precisou de fato
lidar com a perda dos dentes e a manutencdo das raizes proporcionou retencdo e

estabilidade para que ele pudesse usar a protese de maneira apropriada.

Palavras-chave: reabilitacdo bucal, protese total, revestimento de dentadura.



ABSTRACT

Dental prostheses, whether partial, total, fixed or removable, are intended to replace lost
dental elements for the most diverse reasons (carious process, periodontal disease, dental
trauma, etc.), restoring chewing, swallowing, phonation considerable improvements in
aesthetics, positively affecting self-esteem and quality of life. When it comes to patients
with maxilla or mandible fully edentulous, conventional total prostheses are the most
commonly used as rehabilitation treatment. In some cases, however, the conventional total
prosthesis is inadequate levels of retention and stability, mandibular prostheses, leaving
the patient dissatisfied. The aim of this work was to report a clinical case of oral
rehabilitation with Overdenture prosthesis, taking advantage of the roots of the dental
elements of the mandible to retain and stabilize it, as a treatment option for patients who
have undergone radiotherapy. Patient AMV, male gender, 69, attended the UEA
Specialties Center to make upper and lower prostheses after undergoing oncologic
treatment. The definitive treatment plan of this patient consisted in the elaboration of a
mandibular overdenture supported on roots after the endodontic treatment of the
remaining elements. In this case, the combination of endodontic treatment and restoration
of roots with ionomer, followed by confection and installation of a total prosthesis on the
roots of these elements proved to be effective in both functional and psychological
aspects, since the patient did not he had to deal with tooth loss and root maintenance

provided retention and stability so he could use the prosthesis properly.

Key words: oral rehabilitation, total prosthesis, denture coating
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1. INTRODUCAO

De um modo geral, as préteses podem ser conceituadas como aparelhos ou
dispositivos que realizam a substituicdo de um tecido ou 6rgéo perdido ou ndo formado,
devolvendo funcdo, estética, ou ambos simultaneamente. Na odontologia, o0s
tecidos/6rgaos a serem substituidos sdo, essencialmente, os dentes. Porém, ha casos em
que existe a necessidade de o tratamento reabilitador ir além das perdas intraorais.
Dentre os principais motivos que acarretam na perda dos elementos dentarios pode-se
citar, principalmente, a evolugdo do processo carioso, da doenca periodontal e o
traumatismo dentario. Como resultado disso, 0 bem-estar biopsicossocial do paciente é
abalado, uma vez que os elementos dentarios sdo indispensaveis para funcionalidades

como a mastigacao, a degluticdo e a fonacdo, além da estética dentofacial.t

As préteses odontolégicas podem ser classificadas em prétese unitaria, protese
parcial fixa, protese removivel, protese total convencional e sobre implantes, prétese
ortodontica e protese bucomaxilofacial. Com excecdo das préteses ortodbnticas, que
procuram corrigir as anomalias da disposicdo dos dentes e conformagéo
maxilomandibular, e da prétese bucomaxilofacial, que visa, também, restaurar perdas
extensas da maxila, mandibula e regifes adjacentes (labios, bochechas, nariz, olhos,
etc.), as proteses dentérias tém como objetivo substituir os elementos dentarios perdidos

pelos mais diversos motivos.2

A escolha da modalidade protética a ser empregada em cada caso depende de
inUmeros fatores, como a quantidade de elementos dentérios perdidos/restantes, a
condi¢do do periodonto, o tamanho do espago protético, o grau de comprometimento do

paciente quanto a higienizacéo da prétese, sua situacao financeira, entre outras coisas. 2

A prétese total mucoso suportada é a forma de tratamento reabilitador mais

adotado para pacientes totalmente edentados; no entanto, ha uma grande dificuldade de
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se conseguir a retencdo e a estabilidade ideais, principalmente nas préteses inferiores.?
Nesse contexto, as overdentures ou sobredentaduras apresentam-se como uma solucao
para os problemas de retencéo em funcao de condi¢cdes desfavoraveis como anatomia do
rebordo residual e da mucosa, problemas de coordenacdo neuromuscular ou de

intolerancia ao uso de préteses por parte dos pacientes.*

As sobredentaduras sdo proteses totais removiveis que podem ou ndo serem
dotadas de sistemas de retencdo que vao sobre implantes ou sobre as raizes
remanescentes dos elementos dentarios. Nos casos em que ha a possibilidade de
aproveitamento das raizes remanescentes, € necessario avaliar se apresentam suporte
periodontal adequado, se as posicdes na arcada sdo simétricas e se ha estrutura

suficiente para acomodar o sistema de retencéo escolhido.’

Quando h&d um ou dois elementos em condicBes favoraveis, realiza-se o
tratamento endododntico e o periodontal, se necesséario. Em seguida os elementos sdo
preparados para a instalagdo do sistema de retengao conforme a necessidade do caso. A
preservacdo dessas raizes residuais possibilita a manutencdo da forma e do volume do
rebordo alveolar e promove melhores condicdes de retencdo e estabilidade para as
proteses, além de promover a manutencdo da propriocepc¢do, prevenindo a reabsorcao
6ssea devido a cargas mastigatérias excessivas. .> Também é uma excelente alternativa
para reabilitar pacientes que possuem raizes residuais, mas passaram por tratamento
radioterapico. Nesses casos, a exodontia é contraindicada pelo alto risco de
osteorradionecrose, condicdo que se apresenta como uma ulceragcdo da mucosa com

exposicdo dssea e presenca de dor.®

As préteses totais do tipo overdenture sdo, portanto, uma alternativa atraente
para casos onde a retencdo esta comprometida por ser considerado um tratamento

reabilitador de baixo custo (mesmo a protese convencional que o paciente j4 usa pode ser
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transformada em uma overdenture se estiver em condicdes favoraveis), de facil manuseio
e manutencdo em comparacado as proteses totais fixas. Além disso, quando ha a
possibilidade de se aproveitar raizes residuais, torna-se um tratamento menos invasivo,
uma vez que dispensa a necessidade da cirurgia de instalagdo dos implantes dentarios.
Por fim, garantem conforto e confiangca ao paciente, consequentemente melhorando sua

qualidade de vida.®’

O edentulismo, independente do que provocou tal condicdo, prejudica as fungdes
do sistema estomatognéatico que dependem diretamente dos elementos dentérios,
tornando imprescindivel o tratamento reabilitador. A combinacdo de uma boa anamnese
como os conhecimentos tedricos e praticos dos diferentes tipos de proteses e seus
empregos permite ao cirurgido-dentista escolher a modalidade protética que mais se
adequa ao caso e ao seu grau de complexidade. Conhecer a histéria pregressa do
paciente e atentar-se para a condi¢ao bucal apresentada por ele na primeira consulta é de
suma importancia nesse processo, pois garante que o tratamento ndo seja prejudicial e
gue no fim se obtenha os melhores resultados possiveis. Nesse contexto, o objetivo deste
trabalho € apresentar um caso clinico de reabilitacdo mandibular com overdenture sobre

raizes, enfatizando a importancia dos aspectos mencionados.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
e Apresentar um caso clinico de reabilitagdo protética mandibular com prétese do
tipo overdenture, apoiada sobre as raizes remanescentes.

2.2 Objetivos Especificos

e Demonstrar a importancia de uma anamnese e exame clinico detalhados;

e Apresentar uma possibilidade de tratamento reabilitador para pacientes que
passaram por tratamento radioterapico;

e Evidenciar como um tratamento adequado pode beneficiar estrutural e

psicologicamente um paciente que necessita de reabilitacédo oral.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Overdentures

A perda progressiva dos elementos dentarios leva o paciente a um estado de
edentado total. Essa condicdo acarreta diversos prejuizos ao individuo, uma vez que 0s
elementos dentarios sdo de extrema importancia para a fonacdo, mastigacdo e
degluticdo, além da estética. Para reparar esses prejuizos é necessario que esse paciente
passe por um tratamento reabilitador onde a prétese total convencional é uma modalidade
consagrada. No entanto, sabe-se que mesmo quando bem executada, uma prétese total
convencional ndo € capaz de restabelecer plenamente todas as funcbes comprometidas
com as perdas dos dentes, principalmente quando ha uma severa reabsorcdo 6ssea
comprometendo sua retencéao e estabilidade afetando, consequentemente, a qualidade de

vida do paciente.?®

Para ser considerado um éxito, a prétese dentéaria deve ter: 1) uma boa retencao, ou
seja, permanecer em contato com a mucosa quando o paciente abre a boca, 2) boa
estabilidade, ndo se deslocando quando o paciente mastiga ou deglute e, 3) bom suporte,
isto &, uma boa base de assentamento no rebordo residual.’® Esses aspectos que
definem uma boa prétese nem sempre podem ser conseguidos em uma protese total

convencional.

Uma maneira de minimizar esses problemas € a utilizacao de sistemas de retencéo
sobre raizes remanescentes ou sobre implantes. As proteses totais removiveis que sao
confeccionadas ou adaptadas com esse tipo de sistemas sdo denominadas overdentures
ou sobredentaduras. Quando ha denticéo residual, mas ela esta gravemente deteriorada,
tornando impossivel que seja utilizada como o pilar de uma proétese parcial removivel, por
exemplo, € importante avaliar se é possivel conservar suas raizes ou deve-se substitui-las

por implantes para suportar uma sobredentaduras.*
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As principais vantagens de uma protese retida pelas raizes dentarias, além da
consideravel melhora na estabilidade e retencdo em comparacdo com as proteses totais
convencionais séao a facilidade na confeccdo e na instalacdo dos sistemas retentores, ja
gue eles sdo cimentados nos canais previamente tratados, o relativo baixo custo, a
facilidade de higienizacdo em relacédo as proteses totais fixas e a reducao na reabsorcao
Ossea. Além disso, pode-se citar o beneficio psicologico proveniente da manutencéo das
raizes, pois a perda de dentes costuma ser vista pelo paciente como sinénimo de
envelhecimento.’® Outro fator que contribui para a indicacdo de préteses do tipo
overdenture é o feedback sensorial transmitidos pelos mecanorreceptores presentes no
ligamento periodontal dos restos radiculares. Tal feedback permite que o paciente tenha
consciéncia da localizacdo do alimento dentro da boca e da forca necessaria para realizar
a mastigacdo, prevenindo a reabsorcdo do osso alveolar.**'* Com relacdo aos implantes
osteointegrados, é de suma importancia observar a localizacdo e o numero de implantes a
serem colocados. Por ser um tratamento dispendioso, a opcéo para baixar os custos é
diminuir o nimero de implantes dentarios de quatro para dois, instalados de forma

simétrica.’
3.2 Sistemas de retencéao

Os sistemas de retengdo mais utilizados nas overdentures sdo os dispositivos

barra/clipe, anel de retencdo ou o’ring e magnético.*

O dispositivo do tipo barra/clipe, exemplificado na Figura 1, consiste, basicamente,
em uma barra metalica que une os implantes dentarios e por clipes metalicos ou de
plastico presos a protese que abracam o corpo da barra. As barras podem ser
classificadas como esféricas ovais ou paralelas. O tipo de barra determina o grau de

movimentacdo da prétese: quanto mais paralelas sdo suas paredes, mais limitados séo o0s

movimentos de rotagdo em torno de um eixo e de translagdo vertical, aproximando-se
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mecanicamente de uma protese fixa. Quanto aos clipes, os mais comuns sdo os de nailon
ou metal, sendo o primeiro o mais retentivo. Para sustentar um dispositivo do tipo
barra/clipe sdo necesséarios, no minimo, dois implantes. No entanto, para obter maior
retencdo e estabilidade é necessario um numero maior de implantes, posicionados

simetricamente para um posicionamento correto das barras.*®

Figura 5. A) Barra com prolongamentos distais presa a trés implantes
simetricamente posicionados. B) Clipes fixados na base da proétese.

Fonte: Telles, 2013.

Os sistemas do tipo o’ring, visto na Figura 2, também conhecidos como anéis de
retencdo ou colchetes, consistem em um intermediario esférico que vai sobre o implante
ou sobre a raiz dentaria, e uma capsula ou fémea incorporada na base da protese.
Geralmente séo indicados quando a distancia entre os implantes ou raizes € muito grande
e ndo se pode conseguir o segmento reto de uma barra. No mercado, esse tipo de
dispositivo pode ser encontrado em trés tipos diferentes de materiais: componentes
retentivos borrachoides, metélicos e de néilon. Funcionalmente todos comportam-se da

mesma maneira: uma pequena esfera que apresenta uma porcdo expulsiva e outra
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retentiva, na qual é alojado um anel flexivel que se prende abaixo da porcéo retentiva,

como um colchete de pressdo encontrado nas roupas.®*®

Figura 6: A) Vista intraoral do sistema o’ring, evidenciando a capsula antes de ser
incorporada a base da prétese. B) Base da prétese com as capsulas incorporadas.

Fonte: fgm.com.

Do ponto de vista mecanico, o sistema de retengcdo com magnetos é semelhante aos
anéis de retencdo, porém a retencao, considerada inferior, € obtida através da forca
magnética de imas feitos a partir de uma liga de cobalto-samario. Esses imas geralmente
sdo colocados nas proteses em oposicdo a bases metalicas com o mesmo diametro
aparafusadas sobre os implantes ou cimentadas em raizes remanescentes. Esse tipo de
sistema tem como vantagem a simplicidade, a facilidade na higienizacdo por ser um
componente liso e o reposicionamento automatico apds o deslocamento da prétese. Em
compensacao, suas principais desvantagens sdo a perda da magnetizacdo devido a
corrosdo provocada pelo contato pelo fluido oral, além da possibilidade de pigmentacéo

da base da prétese e dos tecidos proximos.*®*
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Figura 7. A) base metélica sobre a raiz e B) o magneto fixado a base da prétese.
Fonte: Telles, 2013.

3.3 Overdentures como opcéao de tratamento reabilitador pds radioterapia

Quando o0s elementos dentarios remanescentes estdo muito deteriorados sao
avaliados para saber se ha a possibilidade de aproveita-los para receber algum dos
sistemas de retencdo ou se devem ser substituidos por implantes dentarios. No entanto,
para pacientes que passaram por tratamento oncoldgico as coisas sdo mais complexas. O
cancer, que é uma doenca multifatorial caracterizada por alteracbes no DNA que levam a
uma proliferacdo celular irrestrita, apresenta um tratamento em trés etapas: Cirurgia,
guimioterapia ou radioterapia, sendo as duas ultimas adjuvantes, com o objetivo de inibir
as metastases e melhorar a taxa de sobrevivéncia do paciente. Esse tratamento, no
entanto, baseia-se na localizacdo e no estadiamento do tumor, sendo o planejamento

individual para cada paciente.*®*°

A radioterapia pode ser indicada no pré ou pés-operatorio, tendo como objetivo a

diminuicdo do volume do tumor ou a melhora dos sintomas. Como tratamento local, €
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muito eficaz contra o céancer na regido de cabeca e pescoco, destruindo grande
guantidade de células neoplasicas e, infelizmente, afetando as células sadias

adjacentes.?

Uma das consequéncias tardias mais preocupantes da radioterapia é a
osteorradionecrose, sendo definida como uma exposicao dssea através de uma abertura
na pele ou mucosa, persistindo como uma ferida que néo se cura por trés meses ou mais.
E o resultado de uma soma de fatores: hipdxia, hipovascularizac&o, hipocelularizagéo
tecidual e altas doses de radiacdo. A estimulagdo traumatica é um dos fatores
predisponentes para o desenvolvimento desta condigdo, por esse motivo as exodontias

s&o contraindicadas. 2%2%2

Uma das opc¢des para uma exodontia menos traumética € a inducao da avulsdo com
0 uso de elésticos ortoddnticos, mesmo assim seu uso é limitado. Elementos com
multiplas raizes ou com raizes muito aderidas ao 0sso s6 sdo removidas com a técnica

convencional.®

A limitacdo das exodontias em pacientes que passaram pela radioterapia faz com
gue o tratamento endododntico seja amplamente indicado quando os elementos dentarios
se encontram muito deteriorados. ** Para os casos em que o tratamento restaurador ndo
€ possivel e se faz necessério a reabilitagcdo com proteses. As overdentures sem sistema
de retencdo ou cujos sistemas podem ser cimentados nas raizes sdo uma excelente

opcéao.

Para a confeccdo desse tipo de prétese, além do tratamento endodoéntico é
necessario o preparo das raizes: o elemento dentario é seccionado pelo menos um
milimetro acima do nivel gengival, tendo o cuidado de n&o deixar bordos cortantes. A
sequéncia de confeccdo € a mesma da protese total convencional: moldagem anatdmica,

confeccdo da moldeira individual, moldagem funcional, confeccdo da base de prova e do



21
plano de orientacdo, ajuste dos planos de orientagdo, montagem em ASA, montagem e
prova dos dentes artificiais e acrilizacdo. Com a prétese pronta, segue-se com a
instalacdo dos dispositivos de retencao nas raizes, sendo que 0s mais recomendados sao
0os aneéis de retencdo e os sistemas magnéticos. Por fim, realiza-se a captura das
capsulas ou imas que irdo nas proéteses, utilizando resina autopolimerizavel para fixa-las e

mantendo-se a prétese em ocluséo até a presa do material. >
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4. RELATO DE CASO

Paciente AMV, género masculino, melanoderma, 69 anos, foi encaminhado para o
Centro de Especialidades Odontolégicas da Universidade do Estado do Amazonas,
CEOJ/UEA, para confeccédo de prétese dentéria superior e inferior.

Durante a anamnese, 0 paciente relatou ter sido submetido a uma
pelveglossomandibulectomia, cirurgia que consiste na remoc¢ao de parte da lingua em
conjunto com parte da mandibula associada com a remoc¢éo de linfonodos cervicais, e
radioterapia para tratar um Carcinoma Espinocelular de amidala.

Durante o exame clinico constatou-se que o0 paciente apresentava edentulismo total
na maxila e parcial na mandibula, estando presentes os elementos dentarios 31, 32, 33,
34,41, 42 e 43.

Com as informag0fes obtidas durante a anamnese e o0 exame clinico, determinou-se
gue o plano de tratamento consistiria na confeccdo e instalacdo de uma prétese total

convencional superior e uma protese parcial removivel inferior (Figura 4).

Figura 8: proétese total superior e protese parcial removivel inferior do primeiro plano de
tratamento.
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No decorrer das proservacdes, meses ap0s ambas as proteses serem instaladas, o
paciente retornou a clinica queixando-se de fraturas nos elementos remanescentes da
arcada inferior. Devido a grande deterioracdo dos elementos, observado durante este
exame clinico, e na impossibilidade de se realizar a exodontia dos elementos pelo risco
de osteorradionecrose, realizou-se o tratamento endodontico dos elementos dentarios
(figura 5), fez-se o preparo da porcao coronaria das raizes (figura 6) cerca de um
milimetro acima do nivel gengival com uma broca diamantada cilindrica de extremidade
plana e o acabamento das raizes com uma broca diamantada cilindrica de extremidade
ogival, ambas montadas em caneta de alta rotacdo e dentes de estoque foram
acrescentados a protese parcial removivel do paciente que passou a ser usada como uma
prétese de transicdo (figura 7). Com o pouco comprometimento do paciente quanto a
higiene oral, a deterioracdo dos elementos dentarios progrediu até que um novo plano de
tratamento se fez necesséario, sendo determinado que a prétese parcial removivel fosse
substituida por uma prétese do tipo Overdenture apoiada sobre as raizes dentérias

remanescentes.

Figura 9: Radiografia inicial e final do tratamento endodéntico dos elementos 34,32 e
31, com as coroas ja desgastadas.
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Figura 10: Aspecto da arcada ap0s preparo das coroas.

Figura 11: prétese parcial removivel com dois dentes de estoques adicionados.

Em seguida deu-se inicio a sequéncia de confeccao da prétese total: realizou-se a
moldagem anatbmica do rebordo inferior, a confeccdo da moldeira individual e a
moldagem funcional para se obter o modelo de trabalho. A prétese total superior do

paciente também foi moldada para obtermos o modelo antagonista (Figura 8).
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Figura 12: Modelos de gesso superior e inferior. No modelo inferior é possivel
observar o rebordo em "L".

A partir do modelo de trabalho obtido com a moldagem funcional foram
confeccionadas a base de prova e o plano de orientagdo em cera, que posteriormente foi
ajustado (Figuras 9 e 10).

Figura 13. Plano de cera confeccionado sobre o modelo de trabalho.
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Figura 14. Plano de cera apo0s a individualizagcdo mostrando o acréscimo de cera no
corredor bucal esquerdo para compensar as alteracdes resultantes da cirurgia.

Com a proétese superior posicionada em boca, foi realizada a tomada do arco facial.
A posicdo e medida obtidas foram transferidas para o articulador semi-ajustavél e o
modelo da protese previamente obtido foi montado no mesmo. O plano de orientacdo
inferior, j& ajustado, foi posicionado em relacdo céntrica. A dimensdo vertical, que
corresponde a altura do terco inferior da face, foi determinada com uma combinacao dos
métodos métrico e fisioldgico. A posicao foi registrada, transferida, e o modelo inferior
também foi montado no articulador (figura 10). Na mesma sessdo clinica os dentes
artificiais foram selecionados, tendo como base os dentes da prétese superior, na cor 66

da marca Biolux ®.



27

Figura 15: Modelo superior e inferior montados em articulador.

Os dentes atrtificiais foram montados em oclusdo balanceada bilateral (Figura 12),
ainda em cera, foram realizados os testes estéticos e funcionais e 0s dentes artificiais
foram ajustados para compensar as alteragfes resultantes da cirurgia oncolégica. Em
seguida foi realizada uma moldagem de boca fechada e a prétese foi enviada ao

laboratério para ser acrilizada.
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Figura 16. Dentes de estoques montados em cera.

Apos a polimerizacao, a protese foi instalada, ajustada e o paciente foi orientado em como

colocar e remover os aparelhos. (Figuras 13,14 e 15).

Figura 17. Overdenture inferior instalada.



Figura 18. Prétese total superior e overdenture inferior em posicao.

Figura 19. Vista frontal do paciente ap6és a instalacdo da protese.
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Por fim, o paciente foi orientado sobre como realizar a correta higienizacdo de ambas

as pecas, bem como dos remanescentes dentais, dos demais tecidos bucais para
conservar sua saude bucal e da possibilidade da alteracdo posterior das proéteses,

adaptando-a para receber algum dos sistemas de retencao intracanais.

Durante as proservacdes 0 paciente declarou estar satisfeito com o tratamento
reabilitador, podendo se alimentar e falar de maneira adequada com a prétese e notou-se

gue ele se sentia mais confiante ao utiliza-la.
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5. DISCUSSAO

A perda dos elementos dentarios traz para 0os pacientes consequéncias deletérias
fisicas como, por exemplo, a reabsorcdo do rebordo residual e diminuicdo da funcéo
mastigatoéria, bem como emocionais, uma vez que a condicdo estd associada a
sentimentos negativos (vergonha, falta de confianga, diminuicdo da autoestima) que
resultam na diminuicdo da capacidade de socializacdo, as vezes levando a reclusédo
social.® Em um estudo recente, onde 102 pacientes foram avaliados, as resultados
revelaram que 74,5% dos individuos apresentaram algum grau de impacto (elevado,
moderado ou leve) na sua qualidade de vida devido sua condi¢cdo edéntula, comprovando
0 impacto negativo da perda dos dentes tem sobre a qualidade de vida por promoverem
limitacbes fisicas, psicolégicas e emocionais aos individuos avaliados.?® Essas
consequéncias fisicas e emocionais da perda dos elementos podem ser ainda mais
devastadoras se associadas as sequelas provenientes do tratamento para um cancer de
cabeca e pescoco. Nesses casos, aléem de lidar com as dificuldades ja mencionadas, o
individuo precisa encarar as mutilagbes funcionais e estéticas resultantes do tratamento,
tal como todo o desgaste fisico e emocional gerado, sendo muito comum encontrar
nesses pacientes os sintomas psicolégicos de depressédo e ansiedade.’’ Todos estes

aspectos foram observados durante a confecgcéo deste caso clinico.

Uma das principais e mais temidas complicacbes do uso de radioterapia é a
osteorradionecrose. Seu surgimento esta associado a diversos fatores como localizagéo e
estadio da doenca, tipo e duracdo do tratamento, dose e campo de radiacao, exodontia
durante e apés a radioterapia, ma higiene oral, doencas periodontais, estado nutricional e
idade.?” Os sinais e sintomas dessa condic&o incluem fistulas intrabucal e extrabucal,
trismo, dor, dificuldades mastigatorias, fratura patoldgica, infeccdo local, drenagem de

secrecado purulenta. O risco de surgimento da osteorradionecrose persiste por toda a vida
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do paciente, sendo assim, as exodontias devem ser sempre evitadas, favorecendo a
indicacdo do tratamento endoddntico quando necessario. Mesmo que o tratamento
endodoéntico seja favorecido nesses casos, alguns aspectos devem ser observados
durante sua realizacdo. Durante a instrumentacdo do sistema de canais radiculares,
devem ser preferidos as técnicas e 0s materiais que provoguem minima reacao
inflamatdria nos tecidos perirradiculares, ligamento periodontal e mucosa adjacente e a
técnica de instrumentacdo deve acarretar menor extrusao apical de debris dentinarios, ja
gue estes sdo 0s principais responsaveis por respostas inflamatérias nos tecidos
perirradiculares, o que pode vir a favorecer o desenvolvimento da osteorradionecrose. A
determinacao do limite de instrumentacdo deve ser realizada de forma precisa. Solucdes
irrigadoras causticas deve sem evitadas. A obturacdo dos sistemas de canais radiculares
deve ser precisa, a fim de se evitar a inflamac&o decorrente da sobreobturacéo.?* Durante

a realizacao do tratamento endodoéntico todos esses aspectos foram respeitados.

Quando as proteses do tipo overdenture foram idealizadas originalmente, as raizes
dentarias remanescentes eram mantidas submersas no rebordo alveolar com o objetivo
de reduzir a reabsorgéo 0ssea, promover melhor transmissdo de carga e manter alguma
resposta sensorial. Os avancgos nas areas como a endodontia e a periodontia permitiram
gue esses elementos dentarios fossem utilizados para aumentar a retencao das proteses
totais através de sistemas de retencdo intracanal. Em seguida, com o surgimento das
técnicas de osteointegracdo, os implantes dentarios passaram a ser utilizados com o
mesmo propésito.’*®* A maioria dos casos clinicos relatados atualmente descreve
overdentures sobre implantes ou retidas por sistemas de retencdo cimentados nos
condutos radiculares dos elementos dentérios.*®'%'"# O presente trabalho, entretanto,
relata a confeccao e instalacdo de uma overdenture sobre raizes sem a complementacao
de nenhum outro tipo de dispositivo de reten¢ao, evidenciando que apesar de todos esses

avancos € preciso avaliar se o paciente possui condicfes para ser submetido a tais
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tratamentos. Em casos desfavoraveis, onde o paciente ndo pode ser submetido a
procedimentos cirargicos nem tem condi¢des financeiras para arcar com o0 sistema de
retencdo, a manutencao das raizes apoés o tratamento endodontico para reter e estabilizar
a préteses, mesmo sem a presenca de um sistema de retencdo adicional, constitui-se

como uma opcéao de tratamento valida.

Apesar de diferirem na escolha do sistema de retencdo, ha um ponto em comum para
os autores dos casos clinicos de Overdenture: a importancia da moldagem funcional na
confeccdo da prétese.”**'" Os sistemas de retencéo, seja intracanal ou sobre implantes e
independentemente do quéo eficiente ele seja, trabalhardo concomitantemente com a
retencéo proporcionada pelo vedamento periférico da base da prétese. Por esse motivo, a
realizacdo da moldagem funcional é fundamental, obtendo-se, assim, uma copia fiel de
toda a area chapeéavel, garantindo o maximo de suporte, retencdo e estabilidade da
prétese durante seu uso.>'** Somos concordes com este tipo de procedimento e a

moldagem funcional foi realizada durante o tratamento do paciente em questao.

As vantagens de se reabilitar um paciente com uma overdenture sobre raizes
remanescentes incluem a melhoria na retencdo e estabilidade, a propriocepcéo, que
previne a reabsorcdo do osso alveolar por forcas excessivas gracas ao feedback do
ligamento periodontal aos musculos da mastigacdo, o baixo custo, a facilidade de
confeccdo, a melhoria na eficiéncia mastigatéria em comparacdo a prétese total
convencional e o beneficio psicolégico proveniente da manutencdo dos elementos
dentérios na boca. Uma das principais desvantagens, entretanto, é a necessidade de uma
higienizacdo meticulosa para prevenir a carie ou doencas periodontais. **® Estas
afirmativas estdo de acordo com o0 que pudemos observar neste caso clinico,

principalmente quanto ao problema de higienizagao.
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Os métodos de higienizacdo de proteses removiveis, seja total ou parcial, sédo
classificados como mecanicos, quimicos ou combinado. Enquanto o método mecanico
consiste no uso de uma escova de dentes convencional combinada com outros agentes
(dgua, sabao neutro, dentifricio), 0 método quimico consiste na imersdo da protese em
produtos quimicos que possuem acdo solvente, detergente, bactericida e fungicida,
destacando-se nessa categoria o hipoclorito, peréxidos alcalinos, acidos diluidos, enzimas
e clorexidina. O método combinado une os dois métodos anteriormente mencionados
visando melhores resultados. Apesar da eficacia desses métodos, a melhor conduta,
segundo Bastos et al, € a combinacdo de ambos, onde a limpeza mecéanica remove a
placa e expbes as superficies polidas e néo polidas da protese, e a limpeza quimica atua
contra 0s microrganismos ndo removidos pela escovacéo.?® Estamos de acordo com essa

conduta e o método combinado de higienizac&o foi ensinado ao paciente.



35

6. CONCLUSOES

Foi apresentado um caso clinico de reabilitacdo protética mandibular com prétese
do tipo overdenture, apoiada sobre as raizes remanescentes;

A anamnese e exame clinico detalhados nos permitiram um correto diagnostico e
prognostico, levando a escolha por este tipo de reabilitacao;

O presente trabalho apresentou a Overdenture sobre raizes como uma opcao de
tratamento reabilitador para pacientes que, possuindo ainda elementos dentarios
na cavidade oral, necessitam de reabilitagdo protética, mas tem a exodontia
contraindicada pelo alto risco de osterradionecrose. Para esse caso, a combinagao
entre o tratamento endoddntico e restauracdo das raizes com iondmero, seguidos
da confeccéo e instalacdo de uma protese total sobre as raizes desses elementos
mostrou-se eficaz tanto no aspecto funcional quanto no aspecto psicoldgico, uma
vez que o paciente ndo precisou de fato lidar com a perda dos dentes e a
manutencao das raizes proporcionou retencéo e estabilidade para que ele pudesse

usar a prétese de maneira apropriada.
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ANEXOS

AUTORIZACAO PARA DIAGNOSTICO E/OU EXECUGCAO DE TRATAMENTO
ODONTOLOGICO NA UEA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pacientc: numm——————

Por este instrumento de autorizagao por mim assinado, dou pleno consentimento a esta Universidade

para que por intermédio de seus Professores, Assistentes e Alunos devidamente autorizados, realizar o

diagnéstico, planejamento e tratamento na minha pessoa, ou da minha responsabilidade, de acordo com

os conhecimentos enquadrados no campo das especialidades.
Tenho pleno conhecimento que esta Clinica e/ou Laboratorio, aos quais me submeto para fins de

diagnostico e/ou tratamento, tem como principal objetivo a instrugdo e demonstragao para estudante e
profissionais de Odontologia. Concordo pois, com toda orienta¢do seguida quer para fins didaticos, de
diagnostico e/ou tratamento.

Concordo plenamente também, que todas as radiografias, fotografias, modelos, desenhos, historico
de antecedentes familiares, resultados de exames clinicos e de laboratério e quaisquer outras informagoes
concernentes ao planejamento de diagndstico ¢/ou tratamento, possam ser utilizadas para fins académicos
e/ou cientificos, podendo ficar de posse da INSTITUICAO.

Estou cicnte ¢ autorizo a utilizacio dec fotografias, filmagens, modelos de gesso, exames
laboratoriais, radiografias e toda e qualquer forma de material relacionado a minha pessoa e meu
tratamento para fins diddticos: aulas, congressos. apresentagdes e publicagdes cientificas de toda e
qualquer natureza.

Comprometo-me a seguir todas as orientagdes necessarias ao pos-operatorio, inclusive com relagao
aos medicamentos prescritos, a retornar periodicamente para manutengdo e controle do tratamento
conforme determina¢ao da equipe. podendo ainda ser designado outro profissional apto para realizar
acompanhamentos.

Todas estas normas estdo de acordo com o codigo de ética profissional odontolégico, segundo a

resolugdo do C.F.O 042/03, resolugao CNS/MS 196/96 ¢ com a declaragao de Helsinque II.
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