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Resumo

Desde os anos 1970-80 que as sobredentaduras ganharam bastante popularidade. A
sobredentadura é uma protese removivel, total ou parcial, que cobre uma ou mais raizes
e/ou implantes, com ou sem meios de retencdo. Métodos: Foi realizada uma pesquisa
bibliografica entre Marco de 2010 e Maio do mesmo ano, com o objectivo de fazer uma
revisdo bibliografica acerca do tema e demonstrar a vantagem que existe em conservar
as raizes dos dentes por baixo de uma protese total e se estas influenciam a reabsor¢édo
Ossea. A pesquisa foi realizada sem limite cronolégico em motores de busca (PubMed,
ScienceDirect, Scielo) e nas bibliotecas da Faculdade Ciéncias da Saude da
Universidade Fernando Pessoa e da Faculdade de Medicina Dentéaria da Universidade
do Porto. As palavras-chave utilizadas nesta pesquisa foram: overdenture, bone

resorption, sobredentaduras, préteses dento-suportadas.

Na primeira parte deste trabalho, € abordado o tema das sobredentaduras: as indicacdes
e contra-indicacGes, as vantagens e desvantagens e alguns resultados obtidos na

literatura sobre 0 sucesso ou insucesso do uso das mesmas.

Na segunda parte do trabalho € descrito o caso clinico de uma paciente que necessitou

de uma reabilitacdo protética com sobredentadura dento-suportada.

A terceira parte do trabalho é composta por trés tabelas descritivas dos actos clinicos

realizados durante o 6° ano de Estagio.

Conclusdes: A manutencdo das raizes diminui a reabsorcdo dssea e mantém o0s
estimulos proprioceptivos que permitem conservar a sensibilidade tactil a forcas
aplicadas. Ao conservar 0 0sso, 0 trauma dos tecidos adjacentes € minimizado e o
suporte e retencdo da protese € maior. Os aspectos psicologicos sdo um factor muito
importante a considerar. Esta op¢do de tratamento apresenta-se satisfatéria para a

maioria dos pacientes e tém uma taxa de sucesso alta a médio e longo prazo.



Abstract

Overdentures gained enough popularity, since the seventies and eighties. They are
removable prosthesis, total or partial, covering one or more roots and / or implants with
or without means of retention. Methods: The Research was performed, between March
and May 2010, in order review the literature on the subject, and demonstrate the
advantage of maintaining the roots under a denture and evaluate their influence in bone
resorption. The research was done on search engines (PubMed, ScienceDirect, SCIELO)
and at the libraries of the Faculdade Ciéncias da Saude da Universidade Fernando
Pessoa and the Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto. The key
words used in this study were: overdenture, bone resorption, sobredentaduras, proteses
dento-suportadas.

The first part of this work, addressed overdentures: the indications and
contraindications, advantages and disadvantages and some results obtained on the
literature about the success or failure of overdentures.

The second part of the work describes the case of a patient who needed a prosthetic
rehabilitation with Teeth-supported overdenture.

The third part consists of three tables describing the clinical acts performed during the

6th year of Internship.

Conclusions: The maintenance of the roots decreases bone resorption and maintains the
proprioceptive stimuli that enable tactile sensibility to the forces applied. By preserving
the bone, tissue trauma is minimized and the adjacent support and retention of the
prosthesis is enhanced. The psychological aspects are an important factor to consider.
This treatment option is satisfactory to the majority of patients and has a high overall

success rate in mid- and long-term.
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)] Parte |

1) Introducéo

A escolha deste tema prendeu-se ao facto de ter aparecido na clinica da
Faculdade Ciéncias da Saude, na Universidade Fernando Pessoa, uma paciente que
necessitava de uma reabilitacdo oral envolvendo a confeccdo de uma protese total
superior e inferior. Uma vez que estamos em tempos de crise e esta reabilitacdo tem
custos relativamente baixos em relacdo a outras opcdes, achei interessante abordar este
tema. O objectivo deste trabalho é demonstrar a vantagem que existe em conservar as
raizes dos dentes por baixo de uma prétese total (sobredentadura). Isto é, entender até

gue ponto as raizes influenciam a reabsor¢éo 6ssea ou ndo.

2) Materiais e Métodos

Foi realizada uma pesquisa bibliogréafica entre Marco de 2010 e Maio de 2010,
em motores de busca tais como: PubMed, ScienceDirect, Scielo; e nas bibliotecas da
Faculdade Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa e da Faculdade de
Medicina Dentéria da Universidade do Porto. As palavras-chave utilizadas nesta
pesquisa foram: overdenture, bone resorption, sobredentaduras, proteses dento-

suportadas. Ndo foram colocados limites cronoldgicos na busca.

3) Desenvolvimento

A salde mental, social e emocional é proporcionada por uma auto-estima
elevada, uma das formas de a conseguir € através da melhoria da imagem, conforto e

melhoria da fungdo dada pela protese dentéria. (Carvalho, 2009)
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De acordo com Fonseca (cit. in Carvalho 2009) a existéncia de dentes é
fundamental para uma pessoa se sentir bem com ela prépria mas também para se sentir

integrada e aceite na sociedade.

A perda de dentes, normalmente esta associada com o envelhecimento, o que
pode ser um motivo para o paciente ficar em estado depressivo. (Preisket, 1996),
(Dostélova et al., 2009)

A funcéo primordial dos dentes é triturar os alimentos durante a mastigagao, mas
ndo podem ser esquecidas outras, também muito importantes, como dar suporte labial,
manter a distancia intermaxilar, manter a salde das articulacées temporomandibulares e

participar no acto de degluticéo. (Ayala, 2000)

Tamaki (cit. in Carvalho 2009) definiu protese dentaria como a ciéncia que se
ocupa da substituicdo de um ou mais dentes ausentes e das partes circundantes, por um
substituto artificial. Este substituto artificial dos dentes vai afectar muitos aspectos do
dia-a-dia de um individuo a nivel fisico, funcional e no plano psicologico, mais

especificamente ao nivel da auto-estima.

As causas de perda dentaria podem ser devidas a: trauma, carie, doenca

periodontal, defeitos congénitos ou por iatrogenia. (Dostalova et al., 2009)

a) Periodonto

E uma estrutura dindmica composta por tecidos que suportam e revestem o dente,
estabelecendo uma unidade funcional bioldgica e evolutiva que sofre modificacdes com
0 meio oral e também modificacGes decorrentes da idade. As suas principais funcdes
sdo: prender os dentes aos maxilares e manter a integridade da mucosa mastigatoria.
Dentro dos tecidos de suporte temos o cemento, o ligamento periodontal e 0 0sso. A

gengiva que cobre o dente é considerada tecido de revestimento. (Rigueira, 1996)
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Cemento

O cemento é composto por tecido conjuntivo duro, é avascular, ndo é inervado e
pode ser dividido em duas grandes caracteristicas:

Cemento acelular (cemento primario) — Que se forma com a dentina radicular e com a

erupcao do dente; fornece a fixacdo dos dentes e ocupa a metade coronéria da raiz.
Cemento celular (Cemento secundério) - que se forma apds a erupcdo da raiz e possui

um papel adaptador em resposta ao desgaste e movimento fisiologico dos dentes ocupa
a metade apical da raiz.
(Cate, 1998)

Com a idade vai havendo uma deposi¢do continua, que vai compensar a atricdo
oclusal fisioldgica. Os desgastes do esmalte sdo compensados pela formagdo constante,
porém intermitente do cemento radicular, que ocorre no terco apical. E a erupgio

passiva do dente. (Rigueira, 1996)

Funcdes:
e Insere as fibras do ligamento periodontal.

e Contribui para o processo de reparacdo apds dano da superficie radicular.
e Compensa o desgaste oclusal.
e Torna possivel, através do seu crescimento continuo, fenémenos tais como:
erupc¢do, mesializacdo fisioldgica e movimentos ortodonticos.
(Rigueira, 1996), (Ykeda, 2002)

O cemento é mais resistente as reabsor¢cdes que o 0sso. O 0sso pode sofrer
reabsorcdo e/ou neoformagdo enquanto que o cemento altera-se muito pouco. Esta
diferenga pode ser explicada porque o 0sso é ricamente vascularizado, enquanto o

cemento é um tecido avascular. (Ykeda, 2002)


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Cemento_acelular&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Cemento_celular&action=edit&redlink=1
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Ligamento periodontal

Ligamento periodontal (LP) é um tecido conjuntivo celular ricamente
vascularizado e mole que esta em torno da raiz do dente e une o cemento radicular com
a lamina dura do osso alveolar. A sua espessura varia entre 0,15 e 0,38mm, sendo a sua
parte mais delgada na regido do terco medio da raiz. A espessura também varia

consoante a idade: a idade aumenta e a espessura diminui. (Cate, 1998).

E constituido por:

e Fibras de colagénio (60%),

e Celulas,

e Matriz intracelular,

e Vasos sanguineos, linfaticos e nervos.
(Rigueira, 1996), (Cate, 1998), (Ykeda, 2002)

De entre as varias células que constituem o LP destacam-se os osteoblastos e o0s
osteoclastos. Os osteoblastos sdo células 6sseas jovens, que existem em regides onde o
tecido 6sseo encontra-se em processo de formacdo; apresentam grande actividade na
producdo de proteinas, principalmente do colageno e, participam activamente na
mineralizacdo da matriz 6ssea. Os osteoblastos apresentam-se alinhados na superficie
Ossea do LP e podem estar activos ou inactivos, dependendo do estado funcional do
préprio LP. Os osteoclastos sdo células grandes multinucleadas responsaveis pela
destruicdo do o0sso, participando nos processos de absor¢cdo e remodelacdo do tecido
6sseo. Assim, é facil imaginar como uma actividade equilibrada destes dois tipos de
células pode promover a remodelacdo 6ssea. (Rigueira, 1996), (Cate, 1998)

Estima-se que a substancia fundamental do LP consiste em 70% de &gua, 0 que

facilita ao dente resistir as forcas que Ihe séo aplicadas. (Cate, 1998)

O suprimento nervoso do ligamento periodontal vem tanto do nervo dentario
superior quanto do inferior que com os seus ramos formam um rico plexo, onde ha
terminacGes nervosas receptoras de dor e também de estimulos proprioceptivos. As

terminagOes proprioceptivas permitem a localizagdo exacta do grau e a direccdo da

4


http://pt.wikipedia.org/wiki/Tecido_conjuntivo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Osso
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pressdo, pois regulam a inibicdo da actividade muscular e protegem o dente da
sobrecarga repentina. (Cate, 1998), (Ykeda, 2002)

A regido apical é o local que contém mais terminagGes nervosas, com excepgdo
dos incisivos centrais superiores (onde a distribuicdo é mais coronaria). O ligamento
periodontal através do suprimento nervoso fornece um mecanismo proprioceptor muito
eficiente, permitindo ao organismo detectar as aplicacbes das mais delicadas forgas aos

dentes e deslocamentos muito leves dos mesmos. (Cate, 1998)

Funcoes:
e Suporte - toda a pressdo exercida sobre a coroa do dente é transformada pelo

ligamento periodontal em tracéo sobre 0 0sso e cemento;

e Formativa — a formagdo e reabsor¢cdo do 0sso e cemento dependem dos
elementos celulares do LP;

e Nutritiva — suprimento sanguineo necessario ao cemento, a0 0SS0 € a gengiva.

e Sensorial — encontra-se no LP o factor regulador do mecanismo neuro-muscular
necessario aos movimentos mandibulares, que €& o sistema reflexo
proprioceptivo, além do senso de localizacdo de forcas exteriores sobre o dente
pela sensibilidade proprioceptiva e tactil ja referida.

e Protectora - o ligamento periodontal limita os movimentos mastigatorios
amortecendo os traumas da mastigacao;

(Rigueira, 1996), (Cate, 1998), (Ykeda, 2002)

A perda de dentes resulta na perda dos mecanismos de feedback associados com

o ligamento periodontal. (Preisket, 1996)

Osso alveolar

O processo alveolar é definido como parte da mandibula e maxila que formam o
suporte dos alvéolos dos dentes, o processo alveolar desenvolve-se em conjunto com o
desenvolvimento da erupcdo dentaria e é gradualmente reabsorvido quando os dentes
sdo perdidos. E composto pelas corticais externas (vestibular e lingual), uma porgéo

esponjosa central e 0sso que delimita os alvéolos. A crista alveolar é a jungdo das

5
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corticais e do 0sso que delimita os alvéolos. E o tnico lugar do nosso organismo que
apresenta 0sso primario. Nas radiografias esse 0sso aparece radiopaco, por isso é
chamado de lamina dura. E na lamina dura que se da a insercao para os feixes de fibras
do LP, também apresenta varios foramens (canais de Volkman) por meio dos quais
vasos sanguineos, linfaticos e fibras nervosas passam do 0sso alveolar para o LP, muitas
vezes é designada por placa cribiforme. O 0sso alveolar pode ser considerado um tecido
conjuntivo especializado mineralizado. (Rigueira, 1996), (Cate, 1998), (Ykeda, 2002)

Os alvéolos estdo presentes apenas em individuos com dentes, pois a condicdo

de sua existéncia € a presenca da raiz dentaria. (Rigueira, 1996)

A espessura do 0sso tem muito a ver com a posi¢do do dente na arcada e com a
forma e volume das raizes. Se o dente estiver mais para vestibular a crista alveolar sera

mais estreita nesta zona do que em lingual. (Rigueira, 1996)

Ykeda (2002) afirmou que o 0sso, um dos tecidos mais duros do nosso
organismo, é biologicamente um tecido plastico. E que é geralmente bem preservado
porque recebe estimulos provenientes da tensao dos tecidos periodontais.

Funcdes:
e Manter a estrutura dentéria no arco,
e Proteccdo, locomocdo e reservatorio,
e Distribuir e reabsorver as forgas geradas pela mastigagéo ou por outros contactos
dentérios.
(Rigueira, 1996), (Cate, 1998)

Apo0s a extraccdo de um dente, a cicatrizagdo comeca com a formagdo de um
coagulo sanguineo no alvéolo dentario. Ao fim de trés semanas o alvéolo € preenchido
com novo 0sso na por¢édo apical. A formacao 0ssea é evidente 21 dias apds a extracgédo
do dente, enquanto a reabsor¢do Ossea comeca mais cedo. Dois meses depois a
formacdo dssea no alvéolo é completa. Um crescimento 0sseo coronal ocorre, mas

nunca até a altura original. (Lang et al., 1999)
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De acordo com Carr et al. (cit. in Carvalho 2009) existindo perda dentaria a
crista residual passa a ndo beneficiar do estimulo funcional, ocorrendo uma perda do seu
volume, tanto em altura como em largura. Isto ndo acontece de igual forma em todos 0s
individuos, mas geralmente, a perda 6ssea € maior na mandibula do que na maxila, mais
pronunciadamente em posterior do que em anterior. Associada a esta perda dssea esta

também a alteracdo da mucosa oral.

Gengiva

A gengiva é o tecido epitelial, ricamente vascularizado, que reveste 0 0SS0 e
serve de sustentacdo aos dentes. O epitélio gengival € um epitélio escamoso,
estratificado e queratinizado e a sua tonalidade varia entre vermelho—claro e roxo. O
sulco gengival encontra-se entre o dente e a gengiva aderida, a sua profundidade varia
entre 0,5 a 3mm. Acima de 3mm de profundidade é considerado patoldgico (bolsa
periodontal). (Cate, 1998)

N&o ha duvida que o periodonto é um sistema funcional que proporciona uma
articulacdo do dente ao o0sso da maxila e da mandibula, permitindo aos dentes resistirem

as forcas da mastigacdo. (Cate, 1998)

E muito complexo o processo pelo qual um paciente desdentado aceita e usa
uma protese dentaria. Este processo requer uma fase de adaptacdo, de aprendizagem,
motivacao e capacidade muscular que varia de doente para doente. (Zarb et al. cit in
Carvalho 2009)

Macgivney et al. (cit. in Carvalho 2009) sugeriu como objectivos do tratamento
protético:
1. Eliminar a doenga,
2. Preservacéo, restauracdo e manutencdo do bom estado dos dentes remanescentes
e dos tecidos orais,
3. Substituicdo de dentes perdidos,
4. Restituicdo da funcdo de uma forma esteticamente agradavel.
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b) Sobredentaduras

As proteses dentérias removiveis podem ser divididas em dois grupos: proteses
totais e proteses parciais. Neste trabalho iremos abordar as proteses totais,

sobredentaduras.

O conceito de sobredentadura foi apresentado pela primeira vez no Congresso
Mundial de Odontologia em 1861 por Butler, Roberts e Hays que apresentaram 0s

resultados de um tratamento ao longo de 12 anos. (Dostalova et al., 2009)

Qualquer prétese removivel que assente e tenha apoio em uma ou mais raizes de
dentes naturais ou em implantes dentérios é considerada uma sobredentadura. (Silva,
2001)

Durante as décadas de 1970 e 1980 as sobredentaduras sobre-raizes ganharam
bastante popularidade como alternativa ao tratamento convencional das proteses. (...)
no final dos anos 80 e 90, devido ao grande sucesso da osteointegracdo, as
sobredentaduras sobre-implantes ganharam outro significado. (Ibrahim)

As sobredentaduras sdo uma das possibilidades de reabilitacdo protética, tendo
em vista a estabilidade e a retencdo. Por vezes 0os Médicos Dentistas sdo confrontados
com dentes que devido a sua destrui¢do coronéria, ndo estdo indicados para pilares nem
de prétese fixa nem de prétese removivel, podendo, no entanto, ser utilizados como
pilares de sobredentaduras. Este tipo de prétese deve ser escolha prioritaria em relacdo a

prétese total convencional. (Mendes, 2004)

A sobredentadura pode ser considerada uma prétese provisoria, de transicdo entre
desdentado parcial e desdentado total. O factor chave para este processo € uma
endodontia eficaz. (Prado et al., 2003), (Dostalova et al., 2009)

A retencdo em Protese Removivel é um dos factores mais importantes tendo em

conta o bem-estar psicoldgico e social dos pacientes.
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No caso das sobredentaduras dento-suportadas, o factor econdémico torna-se muito
importante, assim como a manutencdo das raizes, que diminuem a reabsorcdo 0ssea.
Este tratamento consiste numa prétese removivel que € apoiada nas raizes dos dentes

que estdo englobadas na area chapeavel da prétese. (Mendes, 2004)

Ap0s varios estudos concluiu-se que a reabsorcdo 6ssea € uma doenca cronica,
progressiva, irreversivel e que ocorre em todos os pacientes. Existem diferencas de
individuo para individuo, relativamente a quantidade e velocidade de osso que é
perdido, dependendo de varios factores, tais como: idade, sexo, anatomia facial,
metabolismo, higiene oral, parafuncdes, salde geral, estado nutricional, doencas
sistémicas, osteoporose, medicamentos e tempo de edentulismo. Um dos factores que
classicamente tem sido relacionado com a reabsor¢do 6ssea é o factor hormonal, (...)

onde a perda é maior nas mulheres. (Lopez-Roldan, 2009)

Os objectivos da manutencédo das raizes sdo evitar a reabsor¢do do 0sso alveolar,
proporcionar uma melhor transmissdo de cargas da prétese as estruturas adjacentes,
manter um feedback sensorial e conseguir uma melhor estabilidade das proteses. Além
disso, os aspectos psicolégicos do ndo estar completamente desdentado, devem ser
contabilizados. (Hug et al., 2006), (Dostalova et al., 2009)

Ao preservar 0 0sso alveolar, os tecidos circundantes vado sofrer menos traumas,

aumentando o apoio, a retencao e a estabilidade da protese. (Prado et al., 2003)

Tratamentos prévios a colocacdo de uma sobredentadura

e Tratamento endodontico ou retratamento.
e Tratamento periodontal.
e Reducdo da coroa clinica a nivel justagengival.
e Restauragéo da estrutura radicular.
(Silva, 2001)
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Indicacdes

Quando o namero de dentes presentes na arcada é reduzido (4 ou menos).
Quando ndo temos estrutura corondria suficiente para efectuar uma restauracéo.
Impossibilidade de confeccionar uma protese fixa.

Desgaste dentario acentuado, casos em que é necessario o aumento da DVO.
Boa higiene.

Quando os implantes estao contra-indicados.

Quando néo se podem efectuar outros tratamentos, por motivos econémicos.

Em casos especiais de oligodontia e microdontia.

(Silva, 2001), (Prado et al., 2003), (Burns, 2004), (Mendes, 2004)

Contra-indicac0es

Quando existe perda Gssea acentuada.

Quando o espacgo protético entre a raiz remanescente e o dente antagonista é
insuficiente.

Quando o paciente, por algum problema de saude, ndo pode correr o risco de ter
em boca potenciais focos infecciosos.

Quando ndo ha motivagdo suficiente para a higiene oral.

Quando existe outro tipo de prétese que supere as expectativas de tratamento.

(Silva, 2001), (Mendes, 2004)

Vantagens

Psicologicas:

A auto-imagem é mantida ou até mesmo melhorada.

Biologicas:

Manutencdo do osso alveolar.
Conservacdo da propriocepcao periodontal.

Conservacdo dos pilares.

10
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Funcionais:

Coordenacdo neuromuscular.

Distribuicéo das forcas funcionais e parafuncionais.

Reparticdo das forcas entre dentes e tecidos moles.

Estabilidade oclusal.

Fonética.

Higienizacdo, relativamente a PPR.

Diminuicao da relagéo coroa / raiz, que tem como consequéncia a diminuicao da
mobilidade dentaria.

Maior eficicia mastigatoria.

Protéticas:

Estabilidade, retencdo e suporte da protese.

Registos mais exactos.

Melhores esquemas oclusais (torna-se mais facil fazer o registo da dimensao
vertical de ocluséo, se ainda existir algum dente natural).

Estética.

Menor extensdo da base do maxilar superior.

(Ayala, 2000), (Silva, 2001), (Prado et al., 2003), (Mendes, 2004), (Bassi, 2007)

Desvantagens

Exige maiores cuidados de HO da parte do paciente, quando comparado com
uma protese total convencional.

Mais volumosa na parte em que abrange as raizes.

Requer uma maior coordenacéo entre dentista e laboratorio.

Custo (devido aos tratamentos prévios que tém de ser executados e acessorios

que podem ser utilizados).

(Prado et al., 2003), (Burns, 2004), (Mendes, 2004)

11
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As sobredentaduras podem provocar problemas estéticos devido a proeminéncia
que a falsa gengiva vestibular da prétese pode apresentar. Nestes casos € preferivel
prescindir da extensdo de acrilico, correndo-se o risco de reduzir a estabilidade e

retencdo da protese, mas melhorando o seu aspecto estético. (Barbosa, 2005)

Seleccdo de apoios de sobredentadura

Regra geral, qualquer dente pode servir de apoio, mas devemos ter em conta alguns
factores, tais como:
e Localizacdo dos apoios na arcada — o canino é o dente ideal (quer pela sua
anatomia, quer pela sua localizacdo na arcada).
e Distribuicdo dos apoios — localizagdo simétrica; o eixo de rotacdo da protese
deve ser 0 mais paralelo possivel ao eixo intercondilar.
e NuUmero de apoios — pelo menos um apoio por quadrante.
(Silva, 2001)

Mobilidade por si s6 ndo é uma contra-indicacdo, devido a mudanca favoravel

da proporcdo coroa-raiz. (Ibrahim)

Os melhores pilares sdo os caninos e pré-molares devido a sua posicdo

estratégica, enquanto que os piores sdo 0os molares. (Bassi, 2007)

Os caninos sdo os principais pilares usados porque biologicamente eles tém
raizes mais longas e, portanto, mais terminacdes nervosas, pela sua posicao estratégica e

porgue normalmente sdo os ultimos a serem perdidos. (Prado et al., 2003)

Alguns autores consideram contra-indicada a utilizacdo de raizes adjacentes,
pois pode dificultar a higienizacdo ao nivel das papilas, o que pode levar a doenca
periodontal. (Preisket, 1996), (Silva, 2001)

12
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Quando os dentes remanescentes sdo saudaveis, embora periodonticamente
comprometidos, ou numa posicdo ndo estratégica, ndo sdo os indicados para retencao,

no entanto, podem ser mantidos para o apoio transitorio. (Bassi, 2009)

Tipos de sobredentaduras dento-suportadas

Existem dois tipos de sobredentaduras: as que utilizam meios de retencéo e as
que ndo utilizam.

Nas que ndo utilizam meios de retencdo:

- Sdo feitas sobre dentes naturais, 0s quais sdo desgastados até ficarem justagengivais.
- Utilizacdo de dentes com TENC.

A estrutura dentaria remanescente deve ser coberta (através de uma restauracao
directa), por amalgama ou composito; pode também ser coberta por uma coifa metalica
com espigdo intra-radicular (esta Gltima é mais dispendiosa mas € mais eficaz). (Silva,
2001), (Prado et al., 2003)

Em 1880 Litch desenvolveu a construcdo de préteses removiveis combinadas, no
final do séc. XIX registou-se um grande desenvolvimento de attachments intra e extra

coronarios. (Mendes, 2004).

As que utilizam meios de retencdo:
-Servem de fixacdo a attachments, encaixe de 2 pecas por¢do macho / fémea - coifa
metalica / base da protese.

- Também existe um sistema de retencdo magnético. (Silva, 2001), (Prado et al., 2003)

As sobredentaduras, com ou sem meios de retencdo supra-radiculares, sdo uma
possibilidade de reabilitacdo nos casos em que o nimero de dentes remanescentes é
reduzido e estdo fragilizados. Existem ainda as sobredentaduras parciais, que também

melhoram o comportamento biomecéanico das préteses. (Barbosa, 2005)

13
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Prevencdo — Higiene Oral

O risco de cérie pode ser prevenido com a aplicacdo diaria de clorohexidina ou
gel de fldor. O seu uso regular diminui a actividade cariogénica dos micro-organismos.
(Preisket, 1996), (Prado et al., 2003), (Hug et al., 2006), (Ibrahim)

A colonizagdo por parte das bactérias anaerobias, debaixo de uma protese é
muito provavel que aconteca, uma vez que elas tém facilidade em prosperar em locais
onde a saliva ndo chega convenientemente (com a sua capacidade de tamponamento e

anti-bacteriana). (Ibrahim)

A conservacao dos pilares depende em grande parte da motivacéo e habilidade
do paciente para manter um elevado nivel de higiene oral. (Prado et al., 2003)

Falhas

e Carie dentaria - a recessdo gengival que estes dentes podem sofrer, vai torna-los
muito vulneraveis a cérie, pois o cemento fica exposto.
e Gengivite.
e Insucesso endodontico.
e Fractura vertical da raiz.
(Prado et al., 2003), (Hug et al., 2006), (Bassi, 2007)

Ettinger e Qian (2004), ap6s um estudo longitudinal de 23 anos, mostraram uma
taxa de insucesso endodontico de 12,9%, sendo a causa mais comum a formacao de
lesBes periapicais (37%). Neste mesmo estudo, estes dois autores, chegaram a conclusao
gue a segunda causa mais comum foi a fractura vertical da raiz (30,9%), seguida de
caries recorrentes (23,1%). A maioria das falhas podia ser evitada com uma boa higiene

oral.

A taxa de perda de um pilar de uma sobredentadura é de 5-20%, num estudo

longitudinal de 10 anos feito por Ibrahim.

14
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Durante um estudo, que durou 6 anos, 31% dos pilares necessitou de

retratamento (...) carie foi a principal causa do insucesso. (Keltjens, 1993)

A fractura vertical da raiz € mais frequente na maxila. (Bassi, 2009)

Num estudo longitudinal de 10 anos, 66 dos 77 pilares presentes tinham perda de

suporte periodontal e 13% dos pilares foram perdidos. (Toolson, 1989)

As sobredentaduras e os seus tecidos de suporte necessitam de manutengéo e
inspeccao periddica. (Preisket, 1996), (Prado et al., 2003)

Varios estudos sugerem gue a reabsorcdo dssea é acentuada durante os primeiros
anos logo apos a extraccdo dentaria, e afirmam que a reabsorcdo na mandibula é 4 vezes
superior a da maxila. (Preisket, 1996), (Prado et al., 2003), (Burns, 2004), (Lo6pez-
Roldéan, 2009)

Dostalova et al. (2009) fez um estudo onde demonstrou que a eficiéncia
mastigatoria de pacientes com denticdo natural era de 90%, dos portadores de prétese

total era de 59% e dos pacientes com sobredentaduras era de 79%.

Os pacientes portadores de sobredentaduras tém uma eficiéncia mastigatoria
diminuida em 25 a 30%. (Ayala, 2000)

As sobredentaduras opondo dentes naturais requerem uma maior manutencao

que sobredentaduras opondo dentaduras. (Shaw, 1984)

Dentes VS Implantes

Sobredentaduras sobre implantes parecem ter um prognéstico melhor do que

raizes dos dentes naturais, mas a sua duragdo é similar ao longo do tempo. (Bassi, 2009)
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Dostélova et al. (2009) fez um estudo onde constatou que 22,6% dos pacientes
que utilizavam sobredentaduras sobre-implantes estavam satisfeitos com a retencéo da
protese, e que no caso das sobredentaduras sobre-raizes 0s pacientes satisfeitos eram
19,4%.

Hug et al. (2006) fizeram um estudo durante 2 anos, onde concluiram que o
desempenho das sobredentaduras sobre-raizes de dentes naturais ndo é diferente do
desempenho das mesmas sobre implantes.

Van der Wijk (cit. in Bunrs 2004) chegou a conclusdo que os custos/beneficios
sdo similares entre as sobredentaduras sobre implantes e as que sdo efectuadas sobre
raizes. Tal como os dentes naturais, os implantes dentarios ajudam a manter o 0sso

alveolar que os circunda.

4) Concluséo

Com a elaboragdo deste trabalho conclui-se que varias sdo as vantagens da
utilizacdo das sobredentaduras, sendo uma das mais importantes a diminuicdo da

reabsorcdo 6ssea, que inevitavelmente acontece apds a perda dentaria.

Uma vez que a populacdo idosa estd a aumentar, em tempos de crise, as
sobredentaduras dento-suportadas sdo uma solucdo viavel, por ndo serem tdo

dispendiosas em comparagdo com as implanto-suportadas.

Também se conclui que uma protese total mal adaptada pode levar a problemas
como trauma da mucosa, provocando dor e limitagdes funcionais (como mastigacédo e
fala), o que pode levar a problemas psicoldgicos e limitacbes sociais, diminuindo a
qualidade de vida do paciente, com o0 uso de sobredentaduras, a estabilidade e retengéo

da protese aumentam o que é favoravel ao paciente.

Algumas pessoas associam a perda de dentes com o envelhecimento, e com o

facto de estarem a caminhar para o final da vida, o que pode ser emocionalmente
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deprimente. A manutencdo de alguns dentes, mesmo que Sejam apenas as raizes,
diminui o sentimento negativo da perda total de dentes e permite que o paciente se

adapte mais facilmente a sua nova condicao.

E necessario realizar uma boa higiene oral para manter os pilares por mais

tempo, evitando o aparecimento de carie e doenca periodontal.

Quase todos os dentes podem servir de pilares, embora uns sao melhores dos que

outros, tendo em conta a sua area de insergéo.

A preservacdo das raizes tras vantagens como a manutencdo de estimulos
sensoriais que para 0 paciente € mais agradavel, pois permite manter a sensibilidade

tactil a carga e distinguir a espessura e consisténcia dos alimentos.

As sobredentaduras podem ser consideradas temporarias, fazem parte da fase de

transicdo entre um desdentado parcial e um total.
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Parte Il

Caso Clinico

Nome — A.G. (sexo feminino)

Idade — 51 anos

a)

Fig. 1 - Fotografias Iniciais.

Histdria Clinica

A paciente referiu ndo ter qualquer patologia, e ndo estar a tomar qualquer
medicacdo.

Queixa principal — “ver os dentes”.

Data da primeira consulta realizada na clinica da Faculdade Ciéncias da Salude —
10/10/08.

Modificadores da paciente

b)

Profissdo — Empregada de limpeza num café.
Casada.

N&o se lembrava da Ultima visita ao médico dentista.
Fumadora (1maco/dia).

Consumidora de vérios cafés durante o dia.

Dieta cariogénica.

Historia Dentaria

Nunca houve problemas com tratamentos dentérios anteriores.
Escovagem realizada 1 vez ao dia.

Né&o usa fio dentario.

18
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e Paciente portadora de prétese parcial removivel superior e inferior, apesar de

utilizar a inferior raramente.

Fig. 2 — Ortopantomografia.

Exame exobucal

e Simetria facial;

e Forma da face — ovOide;

e Espessura dos labios - média;

e Linha de sorriso média;

e Auséncia de ruidos articulares;

e Cadeia ganglionar cervical sem alteragdes aparentes;
e Auséncia de dores musculares;

e Na&o apresentava limitagOes de abertura;

e Palpacdo da ATM sem nada de relevante a relatar.
Exame endobucal

e Freios bem inseridos, sem risco de interferir com a prétese;

e Rebordo 6sseo com reabsorc¢éo;

e Palato com forma arredondada — bom prognostico, pois suporta o deslocamento
vertical e lateral, melhora a retencéo da protese superior;

e Lingua sem alteracdes aparentes;

e Altura da crista alveolar média.
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c) Exame Dentario

Odontograma

18 (17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
4 |3 |3 |4 |1 |12 (3 (3 ([M|1 |0 |O |O |4 |4 (3 |3
4 |3 |3 |4 (0 (O |3 (3 [V |0 |0 |O |O |4 |4 (3 |3
4 13 |3 |4 |0 (O |3 |3 |[D|O |1 (0O |O |4 (4 |3 |3
4 13 |3 |4 |0 (12 |3 |3 (P |1 |1 (0 |1 |4 (4 |3 |3
4 |3 |3 |4 |1 |12 (3 (3 (O |0 |O |O |1 |4 |4 (3 |3
3 |3 |3 (3 |3 |1 |1 |3 |[M|3 |4 (0 |1 |0 |3 (3 |4
3 |3 |3 (3 |3 |0 |0 |3 |V |3 |4 (0 |0 |O |3 (3 |4
3 |3 |3 |3 (3 |1 |0 (3 (D |3 |4 |0 |0 |O |3 |3 |4
3 |3 |3 |3 (3 (0 |0 (3 (L |3 |4 |0 |0 |O |3 |3 |4
3 |3 |3 |3 (3 (0 |0 (3 |O |3 |4 |0 |0 |2 |3 |3 |4
48 | 47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38

Caodigo do Odontograma

0 — Séo; 1 — Cariado; 2 — Obturado; 3 — Perdido por carie; 4 — Extrac¢do indicada; 5 —

Excluido.

d) Diagnostico

Todos os dentes mandibulares encontravam-se periodontalmente comprometidos e com
mobilidade.

Presenca de caries activas nos dentes: 14, 13, 21, 22, 24, 35, 34, 42 e 43.

Relativamente a oclusdo ndo havia alteracio da DVO, ndo foram detectadas
prematuridades ou interferéncias.

Os dentes 13, 14 e 23 apresentavam tratamentos endodonticos aceitaveis e sem lesdes

periapicais.

e) Opcdes de tratamento

A paciente apresentava limitagdes financeiras e uma vez que na clinica da Faculdade
Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa ndo se colocam implantes, ficamos
restringidos a duas opcdes de tratamento:

e Sobredentadura.
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e Protese total convencional.
Entre estas duas opcbes optou-se por confeccionar uma sobredentadura superior e uma
prétese total convencional inferior.

A paciente mostrou-se receptiva ao plano de tratamento apresentado.

f) Protocolo de Protese Total

1- Histdria clinica, historia dentaria, exame extra e intra-oral.

2- Impressoes iniciais (cofragem, passagem a gesso, moldeiras individuais).

3- Impressdes finais.

4- DVO, rolos de mordida, plano de Fox (para determinar plano oclusal), linha de
sorriso, linha média, linha de caninos, RMM, arco facial, montagem em
articulador, seleccéo de dentes e sua cor.

5- Prova estética e funcional.

6- Entrega.

7- Consulta de reavaliacao.

g) Sequéncia de tratamento

No periodo entre 10/10/08 e 04/01/10 foram feitos os tratamentos prévios necessarios
como destartarizacao, extraccdes dos dentes 25, 26, 18, 15, 38 e TENC dos dentes 13,
23 e 14.

12 Consulta — 21/10/09

Foi feito um plano de tratamento e apresentado o orcamento a paciente.

22 Consulta — 20/01/10

Foram seleccionadas moldeiras standard: n° 3

Fig. 3 - Moldeira superior e inferior n°3.

Foi seleccionado o material de impressao: hidrocoloide irreversivel — alginato.
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Experimentou-se a moldeira em boca e verificou-se se cobria toda a area.
Colocou-se o material de impresséo na moldeira e fez-se a impresséo.
A impressdo foi desinfectada com agua e spray de gluteraldeido a 2%.

Foram tiradas fotos iniciais da paciente.

Fig. 6 - Fotografia oclusal inferior.

Em laboratorio:
1- Vazou-se a gesso — com gesso tipo 1

Fig. 7 - Gesso tipo 111; Modelo de estudo inferior; Modelo de estudo superior.

2- Confeccionou-se a moldeira individual em acrilico autopolimerizavel, com

1mm de alivio de cera e a pega com um angulo de 45 graus aproximadamente.
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32 Consulta — 05/02/10

Experimentou-se a moldeira individual em boca, esta estava adaptada a area chapeavel.
Realizou-se o selamento periférico com godiva.

Espatulou-se o alginato.

Colocou-se o alginato na moldeira e fez-se a impressao.

Em laboratorio confeccionaram-se as placas base em acrilico com rolos de mordida em
cera rosa. Estas ttm a funcdo de orientar os modelos, reproduzir a forma da arcada,
estabelecer o plano oclusal, reservar espaco para a montagem de dentes e registo de

mordida horizontal e vertical.

Fig. 8 - Acrilico e cera rosa.

42 Consulta — 18/02/10
Efectuaram-se os registos intermaxilares através das placas base e do silicone de adicao
(Occlufast Rock ®).

Fig. 9 - Occlufast Rock ®.

Constatou-se que a DVO iria ser mantida e que o plano oclusal estava estavel.
Escolheu-se a cor dos dentes.
Fez-se o registo do arco facial para montagem posterior em articulador semi-ajustavel.
ApO6s a montagem, enviou-se para laboratério com as seguintes indicacdes:

e Pede-se prova estética e funcional de sobredentadura superior e total inferior.

e O plano oclusal deve ser seguido pelos dentes presentes em boca.

¢ A linha média segue a face mesial do 21.

e Cor dos dentes = escala Vitta B1.
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52 Consulta — 04/03/10
A paciente aprovou a estética.
Verificou-se que a posi¢do dos labios estava correcta tal como a linha de caninos e a
linha média.
Conferiu-se que as relaces maxilo-mandibulares estavam dentro dos parametros
normais.
Pediu-se a paciente que pronunciasse palavras como “mississipi” e “fifty-five”, para
verificar se a fonética estava alterada.
A degluticdo também foi verificada.
Enviou-se novamente para laboratorio com a seguinte descricao:

e Pede-se protese total inferior com 14 dentes e sobredentadura superior mantendo

as raizes dos dentes 14, 13 e 23.

e Seguir contornos da base da protese desenhados nos modelos.
Optou-se por conservar as raizes dos dentes 13 e 14, apesar de alguns autores
considerarem contra-indicada a utilizacdo de raizes adjacentes, pois pode dificultar a

higienizacdo ao nivel das papilas, o que pode levar a doenca periodontal.

62 Consulta — 11/03/10
Procedeu-se ao corte dos dentes 14, 13 e 23, de maneira a ficarem justagengival.
Realizou-se a extracgdo dos dentes 24, 22, 21, 35, 34, 32, 42 e 43.

Fig. 10 - Imagens intra orais apds extrac¢des dentrias e corte dos dentes a nivel justagengival.

Fig. 11 - Dentes extraidos.
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A protese foi aliviada com a broca, os dentes da prétese foram vaselinados, aplicou-se o
acondicionador Viscogel ®, aguardou-se a sua presa, em seguida removeu-Se 0S
excessos com um bisturi aquecido. (Rebasamento mole)

Entregou-se a prétese superior e inferior.

Fig. 13 - Fotografias ap0s entrega da protese.

IndicacGes dadas a paciente:

e Manter a prétese em boca nas primeiras 48 horas, para facilitar a adaptacéo da
mucosa a nova estrutura, apenas removendo para higienizagdo. Dormir com a
prétese.

e Apo6s as 48 horas remover a protese uma vez por dia, durante algumas horas,
para permitir que as gengivas descansem, que a saliva limpe e lubrifique a area
recoberta pelas proteses.

e Escovar a lingua e as gengivas, uma vez por dia, apenas com agua.

e Nas primeiras semanas vai sentir alterages na fala, no excesso de saliva e na
mastigacao.

e Colocar alimentos para ambos os lados ao mesmo tempo.

e Evitar cortar os alimentos com os dentes da frente.

e Aparecimento de areas de pressdo que irdo ser ajustadas posteriormente.

e Técnicas de higiene.
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Foi receitado:
e Amoxicilina+acido clavulanico (875mg+125mg) de 12h em 12h.
e Nimesulide 100mg de 12h em 12h durante 3dias.
e Paracetamol 1000mg em S.O.S.

e Elugel ® para aplicar 2 vezes ao dia.

72 Consulta — 18/03/10
A paciente veio a consulta e foram realizados ajustes na protese, tanto na base como a

nivel oclusal. Colocou-se Coltene ® PSI para encontrar as areas de pressao.

Fig. 14 - Fotografias frontais e intra orais da paciente ap6s uma semana.

82 Consulta — 15/04/10

A paciente veio a consulta e foram realizados ajustes na prétese, tanto na base como a

nivel oclusal. Colocou-se PSI para encontrar as areas de pressao.

92 Consulta — 13/05/10

Foi retirado o rebasamento mole anteriormente feito.

Fig. 15 - Fotografias das préteses superior e inferior, depois de retirado o rebasamento mole; dois meses
depois da entrega.

Foi feito um alivio da protese com a broca, misturou-se o acrilico (GC Hard Reline ®),

conforme instrucdes do fabricante e aplicou-se na protese.
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Fig. 16 - Acrilico (GC Hard Reline ®).

Foi feito nas duas ao mesmo tempo, apesar de que o correcto, e mais facil, teria sido
fazer uma de cada vez, pois mantinha-se a DVO e o plano oclusal mais estavel.
O maxilar superior tinha areas muito retentivas, teve-se que ter cuidado com o tempo de

presa e, foi retirado antes que ficasse totalmente duro. (Rebasamento duro)

Fig. 17 - Aplicacéo do rebasamento duro.

Cortaram-se 0s excessos e as proteses foram polidas.
Os dentes que tinham sido cortados, tiveram de ser ajustados novamente, pois extruiram

ligeiramente.

Fig. 18 - Fotografias intra-orais onde é visivel uma ligeira extrusao dentéria.

Fig. 19 - Imagens das préteses ao fim de dois meses.
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A paciente no inicio mostrou-se descontente com o trabalho efectuado, mas apds
feitos os ajustes necessarios e passado algum do tempo de adaptacdo mostrou-se mais
confiante.

O rebasamento mole foi feito, numa primeira fase, com o intuito de adaptar a
prétese a mucosa, devido a reabsorcdo 0ssea alveolar que existe ap0s extrac¢do dentaria.
Nesta paciente a protese imediata foi colocada apds extraccdo de 9 dentes (3 superiores

e 6 inferiores).

O rebasamento duro foi feito, numa segunda fase em que a reabsorcdo 0ssea

ainda ndo estava concluida, mas os tecidos moles ja estavam conformados.

Apesar da higienizacdo feita pela paciente a protese ndao ser a melhor, o

resultado final deste caso clinico foi satisfatorio.
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1) Parte Il

1) Actos Clinicos

Tabela 1 - Resumo dos actos clinicos.

Areas Cientificas

NUmeros de Actos Efectuados

Prostodontia 6
Diagnostico e Planeamento 7
Cirurgia 8
Periodontia 11
Endodontia 12
Dentistica 26
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Tabela 2 - Actos clinicos efectuados no 1° semestre.

Datas Trabalhos Efectuados

14-09-2009 Extraccdo do 14

17-09-2009 Triagem e extrac¢do do 75

23-09-2009 Triagem + destartarizacao e polimento

24-09-2009 Destartarizacgéo e polimento

30-09-2009 Restauragdo do 35 (M) em composito

07-10-2009 Extraccao do 32

08-10-2009 Restauragdo do 27 (ODP) em compdsito

12-10-2009 Destartarizacdo e polimento

15-10-2009 Restauracao do 11 (VDP) em compdsito

22-10-2009 Restauracdo do 13 (VMP) em compdsito

26-10-2009 Restauracdo do 25 (MV) em compdsito e colocacdo de coltozol no 35

28-10-2009 Restauragdo do 47 (O) em composito

02-11-2009 Restauracdo do 21 (VMP) em compdsito

04-11-2009 Restauracao do 24 infragengival (D) em composito

09-11-2009 Restauracdo do 16 (O) em composito

11-11-2009 Destartarizacgéo e polimento

12-11-2009 Triagem

16-11-2009 Restauracdo do 12 (DP) em compdsito

18-11-2009 Extracc¢do do 28

23-11-2009 TENC do 24 (Obturacéo e colocacdo de coltozol)

25-11-2009 Destartarizacgéo e polimento

30-11-2009 Destartarizacdo e polimento

02-12-2009 TENC do 14 (12 sesséo)

03-12-2009 Destartarizagdo e polimento

09-12-2009 Restauracdo do 44 (D) em composito + destartarizacdo e polimento

10-12-2009 TENC do 24 (Cavidade de acesso e medicacéo intracanalar)

16-12-2009 Triagem

17-12-2009 Restauracdo do 44 (V e ODP)

04-01-2010 TENC do 14 (22 sesséo)

07-01-2010 Triagem + destartarizacdo e polimento

13-01-2010 Restauracdo provisoria do 25 com pé de hidroxido de célcio + cimento de
hidroxido de calcio + iondmero de vidro modificado com resina

18-01-2010 Restauracdo do 16 (D) em composito

20-01-2010 Impressdes preliminares em alginato (superior e inferior)
Vazagem a gesso e confeccdo de moldeiras individuais

21-01-2010 Extracc¢do do 16
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Tabela 3 - Actos clinicos efectuados no 2° semestre.

Datas

Trabalhos Efectuados

02-02-2010

TENC do 23

04-02-2010

TENC do 17

12-02-2010

Triagem + destartariza¢do e polimento

18-02-2010

Registo intermaxilar, com placas base e occlufast ®, montagem em
articulador dos modelos e escolha da cor dos dentes.

19-02-2010

TENC do 36 (3 canais) - Cavidade de acesso e instrumentacdo (12 sessao)

26-02-2010

Restauracdo do 44 (V) em composito
Restauracdo do 44 (V) em composito
(em pacientes diferentes)

04-03-2010

Prova estética e funcional de protese total superior (sobredentadura) e
inferior

05-03-2010

TENC do 36 (3 canais) - Obturacao (22 sessdo)

09-03-2010

Restauracdo de prova do 16 (P) com ionomero de vidro e cavidade de
acesso

11-03-2010

Extraccdo do 21, 22 e 24. Capeamento dos dentes 13, 14 e 23 para
colocacgéo
de sobredentadura. Rebasamento mole

12-03-2010

Triagem

16-03-2010

Restauracdo do 14 (OD) em compdsito

18-03-2010

Controlo de protese total superior (sobredentadura) e inferior + ajustes

23-03-2010

Destartarizacdo e polimento

13-04-2010

Restauracao do 12 (M) em composito

16-04-2010

Destartarizacgéo e polimento

20-04-2010

Restauracdo do 23 (MO e V) em compdsito

22-04-2010

Restauracao do 14 (V) em composito

23-04-2010

TENC do 25 (2 canais) - Cavidade de acesso e crown-down (12sessao)

29-04-2010

Restauracao do 24 (MOD) em comp@sito

30-04-2010

TENC do 25 (2 canais) - Step-back (2%sessédo)

11-05-2010

Destartarizacdo e polimento

13-05-2010

Rebasamento duro de uma protese total superior (sobredentadura) e inferior

18-05-2010

Retratamento do 46 (12 sessao)

20-05-2010

Restauracdo do 11 (MP) e do 13 (MPD) em composito

25-05-2010

Restauragdo do 24 (OM) em compdsito
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Eu, , tutor e

orientador da aluna Thatiana Mara Fernandes de Delgado, com o nimero 14512, a
frequentar o 6° ano de Medicina Dentaria, confirmo e valido os actos clinicos

efectuados pela aluna referentes ao 1° e 2° semestre da disciplina de Estagio.

Orientador
Dr. Adolfo Magalh&es

Eu, , Directora da

Clinica Pedagdgica de Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa, valido os
actos clinicos efectuados pela aluna Thatiana Mara Fernandes de Delgado com o

namero 14512, referentes ao 1° e 2° semestre da disciplina de Estagio.

Directora Clinica
Prof. Dra. Sandra Gavinha
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