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A realizagao de proteses retidas em raizes, também conhecida como overdenture sobre
raizes, consiste na confeccao de protese total ou prétese parcial removivel onde se realiza
a manutengéo de algum elemento dentario com suporte satisfatério, aproveitando sua
raiz. O relato deste caso clinico tem como intuito demonstrar a utilizagdo do sistema
magneto na confeccao de overdenture sobre raiz em maxila como forma de se melhorar a
reabilitacéo visto que ha pouco espaco intermaxilar disponivel para a localizagao do sistema
de retengéo. O tratamento instituido foi satisfatério ao paciente, ndo necessitando de
grandes alteragdes no periodo analisado de 6 meses.

UNITERMOS:Ovedenture, sistema magnético, planejamento.

INTRODUCAO

A perda dentaria, de um ou mais elementos,
pode gerar a perda de varias estruturas orofaciais,
tais como tecido 6sseo, nervos, receptores e
musculos, onde, consequentemente, ocorre a
diminuicdo das funcdes do sistema em que se
encontra®, levando o paciente inclusive a relatar
problemas psicoldgicos, estéticos e sociais além de
gerar um impacto profundo no bem estar e saude’®.
Assim, diante destas perdas, algum tipo de tratamento
reabilitador deve ser realizado, como, por
exemplo,instalacéo de implantes, com necessidade
ou nao deprocedimentos cirurgicos para
reconstrugdes Osseas, proteses parciais removiveis
ou préteses parciais fixas?®dentre outras modalidades.
Dentre estes tipos protéticos, temos as overdentures,
que sao indicadas para aproveitamento de raizes
residuais ou implantes como suporte e/ou retencao®.

A confecgao de proéteses retidas sobre raizes,
também conhecida como overdenture sobre raizes,
normalmente é planejada quando ha presenca de
colapso oclusal e/ou periodontal e alguns elementos
dentarios ainda podem ser utilizados como suporte
e/ou retencao apds seccionamento ao nivel radicular.
Assim, devem ser realizados tratamentos
endoddnticos e/ou apenas manutencao dos

elementosselecionados ja tratados e com suporte
satisfatorio, aproveitando sua raiz para a reabilitagéo
protéticas®.

A manutencao de raizes proporciona algumas
vantagens, como uma melhor biomecéanica, ja que
pelo seccionamento a nivel cervical diminui-se o brago
de alavanca sobre o elemento dentario, além deprevenir
a perda de 0sso alveolar e proporcionar um suporte
protético mais estavel, seja para proteses totais ou
removiveis. Some-se a isto o fato de se manter de
receptores proprioceptivos presentes no ligamento
periodontal®'2'8 que pode proporcionar mais conforto
ao paciente por manter a sensibilidade tatil
periodontal.

No que diz respeito aescolha do sistemade
retencdo mais adequadopara cada caso, em proteses
overdenture sobre raizes alguns fatores devem ser
observados, como o numero de raizes a serem
aproveitadas, distancia e localizacdo das raizes
naturais remanescentes, além de um minucioso
estudo da dimens&o vertical de oclusédo remanescente
e altura vertical dssea de cada raiz apds seu
seccionamento'’.

Deste modo, a falta de espaco protético € um
fator limitante para utilizacdo de alguns sistemas de
retencdo. Em muitos casos com pouco espago, um
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volume adicional de acrilico fica visivel para compensar
a falta de altura na regiao externa da proétese para
abrigar a capsula do sistema de retencéo, isso quando
ainda ha possibilidade de utilizacao de sistemas de
retencdo.Para estes casos, o sistema de retencao
magnético mostra-se como boa op¢ao, pois é muito
menor em altura que 0s convencionais sistemas o’ring
(quase metade de altura) e, portanto, necessita de
pouco espacointeroclusal para o posicionamento,
além de possuir uma grande forca de atragao/
retencao®.

Assim, foi objetivo deste trabalho mostrar,
através de um caso clinicode umpaciente portador de
protese parcial removivel associada a sistema de
retencdo sobre raiz, a utilizagéo do sistema magnético
como forma de contornar a deficiéncia de altura
intermaxilar dos pilares de retencao.

CASO CLINICO

Paciente de 59 anos de idade, sexo masculino,
nao apresentando problema sistémico que
impossibilitasse reabilitacdo com préteses
dentérias,procurou por tratamento odontoldgico
queixando-se de fraturas constantes dos dentes de
acrilicoe acrilico de baseda PPR superior, que gerava
deficiéncia estética. (Figura 1A) A por¢éo interna da
prétese mostrava fratura de acrilico recorrente devido
ao sistema anterior possuir altura interoclusal
incompativel com a altura disponivel para seu uso na
regiao correspondente aos sistemas de retencao.
(Figuras 1B e 1C)Assim, a solucdo viavel para
resolucéo do problema variava desde a exodontia dos
pilares até a escolha de um sistema com menor
dimensdao de altura.

O exame clinico revelou auséncias dentérias
dos elementos 14-17, 12-22, 24-26. Os dentes
remanescentes possuiam suporte periodontal
suficiente para utilizagcdo como suporte da PPR,
alguns associado a sistema de retencéo para
overdenture (13 e 283), outros a grampos
extracoronarios (18, 27 e 28). Entretanto, o paciente
apresentava um pouco de deficiéncia na higienizagao.
Os dentes 13 e 23 apresentavam-se com tratamento
endodéntico satisfatério, ambos reabilitados com
sistema de retencao o’ring. Porém, no momento da
consulta, apenas o dente 13 apresentava-se com o
sistema ainda cimentado (Figura 2). Além disso, nesta
figura é possivel observar a falta de espaco para a
utilizacdo do sistema o’ring, que gerava o problema
de fratura de acrilico mencionado pelo paciente.

Apods analise clinica foi possivel confirmar a falta
de espaco para a resina da PPR superiordevido a
altura do sistema existente, tipo esférico. Assim,
dentre as opg¢bes de tratamento, que variaram desde
a exodontia dos remanescentes 13 e 23 e confec¢éo
de uma PPR convencional ou a remocéao do sistema
de retencdo existente e instalacdo do sistema
magnético (MAGFIT DX 800 - Aichi Steel Corporation,
Aichi, Japan)associado a uma nova PPR superior
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(Overdenture), foi opcao do paciente a escolha de
aproveitamento das raizes e utilizacao do sistema
magneético.

Assim, realizou-se planejamento para remog¢ao
do sistema de retengéo pré-existente apds a obtencéao
da estrutura da PPR, que foi planejada & semelhanca
da ja em uso pelo paciente. Foram feitos modelos de
estudo superior e inferior, sendo o modelo superior
delineado para calibragcao das éreas planejadas para
0s grampos. Apés delineamento do modelo de estudo
foi possivel planejar a utilizacdo de grampo
circunferencial simples no dente 18 e grampo
circunferencial em anel no dente 27, além da previsao
da utilizacdo de recobrimento total do palato com
resina acrilica, como o paciente ja estava acostumado
com a PPR antiga.

Apds retoque dos preparos antigos seguindo
planejamento o arco superior foi moldado com
hidrocoldide irreversivel (Hydrogum, Zhermack, Rovigo,
ltaly) para obtencao do modelomestre de PPR. (Figura
3) Foi feita também a moldagem do arco inferior para
obtencéo do modelo de trabalho antagonista.

Em seguida, com posse da estrutura metélica
realizada sobre o modelo mestre (Figura 3), realizou-
se a prova da mesma, que se mostrou adaptada. Este
modelo entdo recebeu bases de resina e roletes de
cera para orientagédo e foi montado em articulador
semi-ajustavel para montagem dos dentes artificiais
com o auxilio do arco facial, sendo posteriormente
articulado com o modelo inferior na posi¢céo de maxima
intercuspidacao habitual. A selecdo dos dentes
artificiais (Trilux, Dental Vipi Ltda., Pirassununga,
Brasil) foi feita de forma convencional. Em laboratério,
realizou-se a montagem dos dentes artificiais (Figura
4). Apesar de proposto a troca da PPR inferior para
tentar corrigir deficiéncia de curva de Spee, o0 paciente
optou por nao troca-la, ja que havia confeccionado ha
pouco tempo.

A prova funcional e estética foi feita através de
procedimentos especificos convencionais e observou-
se que a protese apresentou-se esteticamente
adequada, tendo aprovagéo do paciente frente a cor e
forma dos dentes artificiais. (Figura 5) Cabe ressaltar
que até este momento os dentes artificiais foram
montados sobre 0 modelo mestre que possuia ainda
0s resquicios do sistema de retencao antigo, muito
embora sem as capsulas de retencédo que requerem
mais altura para montagem. Assim, apds aprovacao
pelo paciente da montagem, foi planejado, na mesma
sessdo, a remocao do sistema antigo e preparo dos
condutos para o sistema magnético.

Em seguida, foi realizada a remocao do sistema
de retengdo antigo e preparo dos condutos radiculares
para a cimentacdo do sistema magneto MAGFIT DX
800 (Figura 6). Apesar do fabricante do sistema indicar
uma moldagem do conduto para fundi¢cdo de capsula
de retencao sobre a raiz, foi opg¢ao realizar a colagem
direta com cimento resinoso dual (U100, 3M ESPE,
St. Paul, Minnesota, USA) sem moldagem de conduto.
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O resultado final do procedimento, ja
com as capsulas que serao posteriormente capturadas
na PPR em posicao sobre os pilares, esta ilustrado
na Figura 7. Observe na Figura 7A o componente tal
como apresentado comercialmente, e na Figura 7B o
espaco interoclusal obtido, j& com capsulas em
posicéo, para a adaptacao da protese sobre elas, com
0 paciente em posicao de maxima intercuspidacao
habitual. Mesmo sem a colocagao da prétese
removivel é possivel observar que o espaco obtido sera
suficiente para a montagem dos dentes e ainda
restando espaco para que o acrilico possua espessura
minima suficiente para nao fraturar.

Em seguida, a prétese com os dentes montados
em cera foram novamente provados para verificar que
nao houve alteracdo da montagem apds a instalacao
dos sistemas de retencdo. Apds a verificacao, foi
realizada moldagem funcional corretiva de boca fechada
(Figura8) com pasta de oxido de zinco e eugenol
(Lysanda - Laboratérios Lysandal tda), tomando-se o
cuidado de vedar a area palatina externamente com
cera 7 para que o material ndo escorra pela abertura.

Apds a moldagem, a protese foi enviada ao
laboratdrio para acrilizagaoconvencional, escolhendo-
se a cor da resina de base através da escala
personalizada de caracterizacao de gengiva (STG,
Dental VipilLtda, Pirassununga, Brasil). Finalmente,
apos acrilizagéo, procedeu-se a instalagéo da protese,
onde foram realizados os procedimentos necessarios
para a sua adaptacdo e ajuste oclusale,
posteriormente, procedeu-se a captura da parte
“fémea” do sistema magnético com resina acrilica
quimicamente ativada (Figura 9).

Apos instalacao, o paciente recebeu instrugbes
de manutencéo e higienizagao, realizando consultasde
controle até 7 dias. O paciente encontra-se satisfeito
com a técnica empregada e até o momento nao foi
relatado ou identificado nenhuma complicacao na
prétese que merecesse destaquecom 6 meses de uso
(Figura 10).

Figura 1 — Condigao clinica inicial do tratamento. (A) — Vista
frontal intraoral com as préteses em posicao. Observar
linhas de fratura (setas). (B) e (C) — Vistas oclusais da

prétese superior, mostrando a fratura de acrilico na regido

correspondente ao sistema de retencao.
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Figura 2 — Vista frontal intraoral sem protese superior,
mostrando os dentes remanescentes e revelando auséncia
do espaco interoclusal suficiente para a capsula do sistema
o’ring.

Figura 3 — Estrutura metalica confeccionada, ja com abertura
na regiao correspondente aos sistemas de retencdo (dentes
13 e 23) e malha de retencdo na regido palatina, a
semelhanca da PPR anterior que o paciente estava
acostumado.

A o ~'zlﬂ ié\\&‘g, b | 7
Figura 4 — Montagem dos dentes artificias em laboratério. (A)
Vista lateral direita; (B) Vista frontal; (C) Vista lateral
esquerda. Observar que a montagem foi feita mantendo-se a
relacdo de curvatura de arco inferior do paciente.

Figura 5 — Prova funcional. Apesar de ainda com o
remanescente do sistema de retencao anterior, foi possivel
uma montagem estética satisfatéria dos dentes artificiais.

67



y

Figura 6 — (A) e (B) Condutos preparados para receber
sistema magnético.

Figura 7 — Sistema de retengdo magnético instalado. (A) —
apresentagao comercial; (B) — Capsulas em posicéo,
mostrando o espaco interoclusal remanescente.

Figura 8 — Moldagem funcional realizada com os
componentes em posicao.

Figura 9 — Proétese finalizada. (A) “Fémeas” do sistema
magnético ja capturadas e em posicao; (B) Vista frontal do
tratamento finalizado.

Figura 10 — Aspecto do sorriso final apés 6 meses de
controle.
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DISCUSSAO

A utilizacdo das préteses overdentures
aproveitando raizes associadas a sistema de retencéo
tem sido feita com sucesso clinico ha muito tempo™.
Dentre estes sistemas, o sistema magnético tem sido
usado desde a década de 1950, podendo ser utilizados
tanto sobredentes naturais quanto sobre implantes
dentarios®'°. Porém, a popularizagéo dos outros tipos
de retencao, como o sistema o’ring, por exemplo, tem
feito com que as escolhas muitas vezes recaiam sobre
um sistema mais conhecido, e ndo levando em
consideracao todas as variaveis biomecéanicas do
sistema de retencao, como a altura do mesmo. Além
disso, pouco se sabe sobre a durabilidade da carga
magnética destes sistemas, muito embora o
fabricante garanta seu uso por 5 anos em ambiente
oral.

Considerando que aretencéo é fundamental
para uma adequada funcéo da protese, e também que
seria fundamental o aproveitamento de raizes dentais
quando possivel para retencéo, desde que o sistema
seja biomecanicamente viavel, a escolha deve
depender de outros fatores e ndo sé a popularizagéo
de um sistema em detrimento de outro. O sistema
magnético oferece algumas como vantagens, como
a simplicidade, auto-ajustefrentea quebra de stress,
reposicionamento automatico apds o deslocamento
da protese referente a liberdade de movimento lateral,
onde pode inclusive reduzir trauma nas raizes
aproveitadas e, certamente, por ser liso, facilita a
higienizagédo''®. Dentro de suas limitagdes, muito
embora ja tenha sido relatado que o fabricante o
garanta por5 anos, o principal problema é a perda da
magnetizacdo devido a corrosao que ocorre ao contato
com o fluido oral. Assim, para longevidade, este
problema tem sido contornado encapsulando-o dentro
de uma liga relativamente inerte, tal como aco
inoxidavel ou titanio"'®. Além disso, comparativamente
com outros sistemas de retencdo, é relativamente
mais caro, mas nao tanto que o torne inacessivel para
uso clinico.

Neste caso clinico, a estrutura metalica da PPR
foi realizada sem a remocao dos componentes de
retencdo antigos. Este procedimento visou manter o
paciente utilizando sua prétese antiga com maior
conforto por um maior periodo, visto que a estrutura
nova nao entraria em intimo contato com os
componentes. Muito embora exista a possibilidade
de se confeccionar a estrutura de outra forma, com a
remocao prévia destes sistemas, haveria este
problema de retencdo a ser resolvido ja que, apesar
de deficiente, era a retencao experimentada pelo
paciente até entdo. Além disso, alteracdes grandes
nos desenhos nao seriam feitas, o que justificou o
uso da prétese antiga sobre os sistemas até entao
em posicdo até o momento da prova estética e
funcional.

A realizagédo da moldagem funcional visa obter
a reducao da movimentagéo vertical da prétese visto
que a mesma foi confeccionada sobre uma area de
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duplo suporte (dentario e fibromucoso), onde cada um
destes suportes possui uma caracteristica particular
de movimentacdo frente as forcas
mastigatdrias’.Entretanto,apesar deste procedimento
requer procedimentos adicionais e tempo, é
indispensavel para uma perfeita acomodacéo da
prétese nos tecidos moles. Uma particularidade deste
caso é que o paciente ja estava acostumado com a
parte acrilica em contato com o palato e, por opcao
do proprio paciente, que, alias, acabou sendo mais
um fator positivo para a distribuicao de carga, foi
mantida esta situac&o. A unica dificuldade foi realizar
a moldagem funcional, que foi feita fixando-se cera 7
como anteparo para a pasta de oxido de zinco e
eugenol copiar corretamente a area palatina.

Outro ponto a ser discutido € que no caso
clinico em questao nao foi possivel restabelecer a
curva de Spee adequadamente. Esta curva, presente
em uma oclusao normal e relacionada a um sistema
eficiente de mastigagéo', é objetivo de qualquer
reabilitacdo oral. Porém,pelo fatodo paciente j& possuir
uma protese removivel inferior, em boas condicoes, e
nao ter condi¢des financeiras para realizacao dos
procedimentos necessdrios para esta correcao,foi
planejado a compensagado apenas na montagem e
ajuste dos dentes artificiais.

Em relagéo ao coping ou elemento metalico fixado
ao dente, o fabricante sugere a confec¢éo de um capuz
fixado ao elemento dentério. Porém, neste caso em
particular, a propria confecgao do capuz poderia aumentar
0 espaco necessario para o sistema e inviabilizar o uso
inclusive do sistema magnético pela altura. Assim, foi
opg¢ao apenas cimenta-lo mais profundamente na raiz
para ganho do espaco intermaxilar, que foi apenas o
suficiente para a captura do sistema.

Muito embora esta captura final possa nao ser
realizada, sendo acrilizado diretamente junto com a
PPR, seguiu-se recomendacao do prdprio fabricante
para ndo perder a inducdo magnética do sistema.
Assim, foi realizada a captura direta na boca apés a
fixacdo do elemento metdlico no dente. Em estudo
retrospectivo de 5 anos, realizado por Gonda etal.®,
avaliando a performance clinica de encaixes
magnéticos em pilares naturais para proteses
removiveis em 131 pacientes, constatou que 97% dos
pacientes estavam satisfeitos com a retencéo e
estabilidade de suas préteses apds 5 anos. Assim,
concluiram que, dentro da limitagédo do estudo, é um
tratamento viavel e de longo prazo. Entretanto, esse
tratamento pode exigir manutengéo regular para que
os beneficios sejam mantidos por este periodo.

A situacao clinica mostrada neste artigo
resultou em grande aceitacao por parte do paciente,
muito embora apenas 6 meses de uso foram
acompanhados apos a instalacao da prétese. Ainda
assim, o paciente relatou um maior conforto por nao
necessitar de sobrecontornos de resina na parte
interna, além de citar estar com menos receio de que
ocorram novas fraturas.
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Finalmente, é de fundamental importancia para
0 sucesso das reabilitagdes protéticas que haja uma
conscientizacdo do paciente frente a higienizacao dos
destes suportes'®. Neste sentido, o paciente foi orientado
para perfeita higienizacao sobre os pilares e dentes
remanescentes, estando sem problemas associados
apos o uso de 6 meses das proteses novas.

CONCLUSAO

A utilizacao do sistema magnético é uma
alternativa viavel na situagcao onde o paciente
apresenta espaco interoclusal reduzido.

ABSTRACT

The treatment with overdenture supported by tooth
consists in complete or partial removable prosthesis
confection in which some satisfactory tooth are
maintained and used to aiding retention associated
with any retention system. The purpose of this case
report is to show the use of magnet attachment in the
confection overdenture to improve the oral
rehabilitation in cases with restricted intermaxillary
space. The treatment was considered successful by
the patient and no need for excessive alteration in the
prosthesis was required in the follow-up period of 6
months.

UNITERMS: Overdenture, magnet attachment,
planning.
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