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Sobredentadura Maxilar Dento-Suportada.
Caso Clinico de um Paciente com Hemiparesia Facial.

José Manuel Mendes*, Antonio Correia Pinto* *

Resumo: As sobredentaduras séo uma das possibilidades de reabilita¢éio protética, tendo em vista a estabilidade e a retengdio.
Muitas vezes os Médicos Dentistas séio confrontados com a extrac¢do de dentes devido a destruicdo das coroas dentdrias, néo
estando porém indicados para pilares de protese removivel ou pilares de protese fixa, podem, no entanto, ser aconselhados
para pilares de sobredentaduras. Este tipo de protese poderd ser a eleita como alternativa prioritdria a protese total. Neste artigo
descreve-se sumariamente as indicagdes das sobredentaduras dento-suportadas, assente num caso clinico com a execucdo duma
sobredentadura dento-suportada de uma paciente com hemiparesia facial.
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Abstract: The overdentures are one of the possibilities of prosthetic rehabilitation in terms of stability and retention. Most of the
times the Dentists are confronted with teeth extraction due to crowns destruction, not being by itself suitable for pillars of
removable or fixed prosthesis, could be advised for overdentures pillars. This Rind of prosthetic rehabilitation can be chosen as
alternative to total removable prosthesis. In this paper is described the teeth-supported indications, together with a clinical
presentation of a patient with facial hemiparestesia.
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- Também no Egipto (3100- 2181 a.C.), sequiram a
INTRODUCAO

mesma técnica utilizando anéis em ouro fixados

A retencao em Prétese Removivel é um dos aos dentes adjacentes a zona edéntula.
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factores mais importantes tendo em conta o bem
estar psicoldgico e social dos pacientes. Esta preo-
cupacao estd bem patente ao longo da histéria da
protese. Ja no final do séc. IV e V a.C., artesdos e
ourives Fenicios quando confeccionavam proéteses
removiveis combinavam os dentes naturais com o0s
esculpidos em marfim e retidos com fios de ouro.

Foi no final do séc. XIX, que se registou o0 maior
desenvolvimento de attachments intra e extra
coronarios, tendo sido Litch (1880) que desen-
volveu a construcdo de proteses removiveis com-
binadas. Starr (1886) aplicou o sistema de
retencdo telescdpico as reabilitacdes com proteses
removiveis. Winders foi o primeiro a utilizar um
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parafuso como meio de fixacdo de protese parcial
removivel e, em 1888, Curtis elaborou uma pré-
tese parcial removivel utilizando um attachment
extra corondrio. Peeso (1890) estudou um sistema
que aumentava a retencao utilizando pinos e
tubos.?

No inicio do séc. XX, Ash (1912) introduziu um
sistema de attachments em barra, tendo Chayes
(1915) desenvolvido um sistema de attachments
intracorondrio buco-lingual, que ainda é utilizado
em préteses mistas extensiveis. Em 1920, Gillett
construiu o primeiro sistema de attachment de
semi-precisdo com forma rectanqular. Boos e
Supplee (1920) introduziram dois tipos de
attachments circulares com funcao de melhorar a
estética. Steiger e Boitel (1959) estudaram um
attachment no qual o macho era constituido por um
pino introduzido no ltmen radicular do dente.®?

Tendo em vista colmatar este problema, as
equipas multidisciplinares de prétese tém no seu
conjunto capacidade de solucionar estas questdes
com o auxilio de retencdo fixa.”? A colaboracao
interdisciplinar evoluiu no sentido de estabelecer
solucdes mistas designadas como préteses com-
binadas. As sobredentaduras constituem uma pos-
sibilidade de estabelecer uma reabilitacao es-tavel
na elaboracdo de uma protese removivel.“?

Embora existam outras para se efectuar uma
reabilitacdo oral, tal como as préteses implanto-
suportadas, as sobredentaduras dento-suportadas
serdo uma das melhores alternativas quando exis-
tem raizes com suporte periodontal suficiente.“®
0 factor econémico torna-se muito importante,
assim como o aproveitamento das raizes dents-
rias, que diminuem a reabsorcao ssea que se ve-
rifica ap6s uma extraccdo dentdria.®"

Quando somos confrontados com a reabilitacdo
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oral de um paciente cujo plano de tratamento
termina com a seleccdo de uma sobredentadura
dento-suportada, estamos a eleger um tratamen-
to com uma prétese removivel que é apoiada em
raizes de dentes que estdo englobadas na érea
chapedvel da prétese. Este tipo de reabilitacao
estd indicado nos pacientes que possuem dentes
remanescentes com contra indicacdo para protese
fixa convencional.®*™

Embora todos estes factores sejam de extrema
importancia no plano de tratamento do caso cli-
nico que iremos descrever, as situacdes de
pacientes com deficiéncia motora que necessitam
de uma estabilidade adicional constituem, sem
divida, uma das indicacdes para este tipo de
protese. Estes pacientes quando portadores de
protese removivel necessitam de uma atencao
especial para poderem, com seguranca, realizar
todos os movimentos do ciclo mastigatorio e
fonador. Estes pacientes, quando se encontram
associados a uma paralisia facial sao sem duvida
potenciais portadores de retencdo adicional.™

Vantagens das sobredentaduras
dento-suportadas

- Biolégicas
- Manutencdo do 0sso alveolar
- Conservacao da propiocepcao periodontal
- Conservacao dos pilares

- Funcionais

- Coordenacao neuromuscular

- Distribuicao das forcas funcionais
e para-funcionais

- Reparticao das forcas entre dentes
e tecidos moles

- Estabilidade

- Fonética
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- Protéticas
- Estabilidade, retencao e suporte da prétese
+ Registos mais exactos
+ Melhores esquemas oclusais
« Estética
- Diminuicdo dos ajustes
+ Modificacao facilitada

Desvantagens
- Custo econoémico elevado
- Maior dificuldade de confeccao

Indicacoes
- Sempre que se pode restaurar um dente
- Quando a Prétese total é desfavoravel
(falta de suporte, xerostomia, nduseas)
- Boa higiene
- Quando os implantes estao contra indicados

Contra-indicacao
- Quando outro tipo de prétese supere as ex-
pectativas de tratamento.

CASO CLINICO

Histéria clinica

Trata-se de uma paciente do sexo feminino,
portadora de uma prétese removivel acrilica su-
perior com 10 dentes. Recorreu aos N0SS0S
servicos devido a uma fractura vestibular da
protese superior e a deteriorizacao das coroas dos
12 e 22 (Figuras 1 e 2). A paciente estava acom-
panhada por uma assistente social por dificuldades
de locomocdo. Esta deficiéncia deveu-se a um
acidente vascular cerebral com projeccdes, ainda
que diminutas, na face (hemiparesia). Apds ana-
mnese da paciente verificou-se que a hemiparesia
ndo a impedia de se socializar, devido ao seu
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Figura 2 - Exame radiografico

espirito franco e aberto, ndo s6 com o restante
corpo clinico como com os companheiros do Lar.
A preocupacao da assistente social estava voltada
para a possibilidade da paciente poder realizar as
suas refeicdes sem que a retencdo das préteses
fosse um impedimento duma alimentacdo nor-
mal. A paciente estava descontente com o
desconforto provocado pela fractura da prétese e
queria uma solucdo que estivesse dentro dos
parametros econoémicos e de disponibilidade do
corpo clinico e do Lar. Pretendia-se que, a0 mesmo
tempo, promovesse uma estética favordvel a sua
conduta didria. Nao era possivel realizar uma
prétese implanto-suportada, por questdes econé-
micas e a aplicacdo de ganchos estava fora de
questao devido ao comprometimento estético.
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Plano de tratamento

A paciente apresentava dois dentes anteriores
maxilares (12 e 22) com grande destruicdo das
coroas dentdrias. A maior preocupacdo desta
residia na articulacao fonética, devido as sequelas
do acidente vascular que lhe provocaram um
grande transtorno funcional. Assim, foi-lhe pro-
posto um tratamento integrado que se iniciava
com a preparacdo das raizes dos dois dentes, para
confeccao de coifas metdlicas e, simultaneamente,
o0 acrescento dos dois dentes com o conserto da
protese. Desta forma, evitar-se-ia o compro-
metimento estético originado pela auséncia das
coroas dentdrias.

Tratamento

Iniciou-se o tratamento através de uma
impressao com hidrocoldide irreversivel para
reajustar a prétese da paciente na zona vestibular
e assim acrescentar os dentes que iriam ser
preparados. Nao foi questionada a substituicao da
prétese removivel inferior existente, porque a sua
adaptacdo era satisfatoria.

Para a realizacao das coifas metalicas foi neces-
sario proceder-se a conservacao e tratamento das
raizes dos dentes 12 e 22. Inicidmos com o
desgaste dos dentes, protegendo a paciente com
um fio dentdrio para os prender, impedindo a sua
degluticao, devido a sua incapacidade. (Figura 3).

De sequida, inicidmos o preparo radicular
(Figura 4), que foi efectuado da mesma forma
como se fosse um falso coto, para a realizacdo de
uma protese fixa. Esta preparacao dentdria deve
ser 0 mais justa-gengival possivel, para assegurar
o isolamento radicular e respectiva linha de
acabamento.

Apo6s o preparo radicular, executdmos uma
impressao definitiva com silicone, com os mesmos
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Figura 4 - Preparo radicular

requisitos de uma prétese fixa (Figura 5). As raizes
foram protegidas com um cimento provisério.

A primeira consulta, foi concluida com a
colocacdo da prétese antiga da paciente com os
ajustes necessarios, tendo sido acrescentados os
dois dentes preparados para coifas metdlicas assim
como o acrilico na zona vestibular. Procedeu-se ao
ajuste oclusal, devido as modificacdes efectuadas

Figura 5 - Impressdo definitiva
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na protese. A primeira etapa na reabilitacdo estava
concluida, ndo havendo prejuizo do ponto de vista

funcional e estético (Figura 6).

Figura 6 - Prétese antiga reajustada

Figura 7 - Attachment de bola

Foram realizadas laboratorialmente as coifas
metdlicas fundidas, com os espigdes intra-
radiculares e a parte do macho do encaixe da bola
supra-radicular para os dentes 12 e 22 (figura 7).

Todos 0s passos inerentes a execucao de uma
protese removivel foram realizados, tendo em
atencado o registo da dimensao vertical de oclusao
e a relacao centrica.

Efectudmos a prova de dentes numa consulta
posterior (Figura 8), na qual realcamos a possi-
bilidade de, nesta fase, seleccionar a cor, para
posterior pigmentacdo exterior do acrilico da base
da prétese (Figura 9, 10, 11). Esta seleccao de
acrilico esta disponivel em 5 cores e permite uma
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aproximacdo a cor natural da gengiva.

Figura 11 - Seleccdo do acrilico

A protese foi confeccionada segundo os méto-
dos convencionais, com inclusdo em mufla. A
parte fémea do encaixe em nylon foi embutida na
base da protese (Figura 12).

Procedeu-se a colocacao da sobredentadura,
tendo em atencdo todos os ajustes oclusais neces-
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Figura 12 - Parte fémea do encaixe

sarios. A reabilitacdo protética da paciente foi
concluida (Figura 13) tendo esta e a assistente
social sido informadas de todos os cuidados a ter
apos a colocacdo de uma sobredentadura dento-
suportada, sobretudo com a higiene dos attach-
ments.

Figura 13 - Resultado final

Consulta de Controlo

A paciente, passado um ano, recorreu 3aos
nossos servicos devido a fractura da prétese
inferior. Efectuado o conserto da mesma, possi-
bilitou-nos, mesmo que casualmente, o controle
de todo o tratamento que tinha sido realizado
antes. A protese superior ndo tinha perdido
retencao, os espigdes intra-radiculares e os atta-
chments de bola supra-radicular nos dentes 1.2 e
2.2 estavam em perfeito estado de adaptacao
(Figura 14). De realcar uma ligeira hiperplasia
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gengival na zona palatina dos espigdes (Figura
15), perfeitamente aceitdvel, com os condicio-
nalismos inerentes a ser uma enfermeira do lar
que executava a sua higiene dentdria.

3

Figura 14 - Controlo 1§ ano ap6s

Figura 15 - Controlo 1§ ano apds

Este tipo de reabilitacdo protética, nao é uma
das mais utilizadas, sendo muitas vezes preterida
por outras reabilitaces. £ de facto uma forma de
reabilitacdo dento-suportada que além de ter uma
funcdo especifica de retencao, proporciona aos
pacientes o adiar da prétese mucosuportada,
assim como, mantém a propiocepcao através dos
receptores do ligamento periodontal.

A parte psicologica dos pacientes estd bem
patente neste tipo de reabilitacdo, evitando o
trauma da perda dentdria que muitas vezes é
encarado como o caminhar para a udltima fase da
vida. Todos estes problemas associados a uma
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deficiéncia que impede o paciente de se alimentar litacdes, sem duvida mais exigentes tecnicamente
convenientemente, justificam de sobremaneira a para o Médico Dentista, culminam o seu trabalho
reabilitacdo oral com uma sobredentadura dento- com uma prétese mais retentiva, mais estvel e
suportada. com menos consultas de controlo pds colocacao.

A opcdo de uma sobredentadura dento- Os pacientes, obtém grandes vantagens com este
suportada, sendo um acto conservador, propor- tipo de reabilitacdo porque estas proteses garan-
ciona uma maior retencdo e estabilidade, possi- tem uma maior estabilidade e retencdo, impli-
bilitando o aproveitamento de dentes remanes- cando uma maior adaptacao com a melhoria da
centes com cdries de grande extensdo. Estas reabi- fonacdo e da funcdo mastigatoria.
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