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Resumo

Introdugdo: Durante muito tempo, as raizes dentais fo-
ram utilizadas para promover maior retencao e estabi-
lidade a proteses removiveis. Com o desenvolvimento
dos implantes osseointegraveis e a previsibilidade dessa
modalidade de tratamento, o emprego das raizes com
artificios de retencdo passou a ser cada vez menos rea-
lizado. Porém, a adicdo de retentores a raizes naturais
que seriam extraidas ainda pode ser uma opgao tera-
péutica principalmente para pacientes que ndo podem
ou ndo desejam se submeter a cirurgia para colocagao
de implantes. Objetivo e relato de caso: Este relato
de caso clinico descreve a elaboracao de reabilitacao
protética de uma paciente nao habilitada para receber
implantes osseointegraveis em razao de tratamento ra-
dioterapico recente. Dessa forma, foram confecciona-
das uma protese total superior e uma prétese parcial
inferior removiveis com reten¢ao adicional ao rebor-
do edéntulo por meio de retentores estéricos (o’rings)
instalados nas raizes dentais. A paciente relatou 6tima
retencdo e estabilidade das proteses novas, apesar do
pouco tecido de suporte. Consideragoes finais: O em-
prego das raizes dentais com dispositivos de retencao
mostrou-se um artificio eficaz para aumentar a reten-
cao e estabilidade das proteses e, consequentemente, o
conforto da paciente.

Palavras-chave: Raiz dentaria. Retencdo em protese
dentaria. Revestimento de dentadura.

Introducao

Nos dias de hoje os pacientes edéntulos pos-
suem uma vida social bastante ativa e, por isso,
precisam se sentir seguros com suas proteses. En-
quanto o suporte e a estabilidade das préteses es-
tao relacionados com a sua longevidade e conforto
fisiol6gico, respectivamente, o conforto psicolégico
esta relacionado com a estética e a retencéo dessas.
Nesse contexto, as sobredentaduras ou overdentu-
res sdo préteses removiveis que possuem retencio
adicional ao rebordo alveolar edéntulo. Quando es-
sas préteses foram originalmente idealizadas por
Ledger, em 1856, as raizes eram mantidas submer-
sas no rebordo alveolar, com o objetivo de reduzir a
reabsor¢do 6ssea, promover melhor transmisséo de
carga e manter alguma resposta sensorial por meio
dos proprioceptores periodontais®2.

Com os avancos nas areas de cariologia, pe-
riodontia e endodontia, tornou-se possivel utilizar
essas raizes para aumentar a retencdo de préteses
totais e parciais removiveis®*. Atualmente, a previ-
sibilidade dos implantes osseointegraveis direciona
o tratamento para a extracio dental e instalacéo de
implantes para reter as préteses removiveis. Porém,
existem situacdes nas quais esse procedimento nao
pode ser adotado, como, por exemplo, por questoes
econdémicas ou pela condicéo sistémica do paciente®.
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Nessas situacoes, as sobredentaduras sobre rai-
zes ainda sdo uma alternativa para aumentar a
retencdo das préteses removiveis. Neste relato de
caso, uma protese total superior e uma prétese par-
cial removivel inferior foram confeccionadas com
retencdo em encaixes esféricos (orings) nas raizes
dentais.

Relato de caso

Uma paciente do sexo feminino, 65 anos, par-
cialmente dentada, procurou atendimento odonto-
légico na clinica de pés-graduacio da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba - Unicamp com a quei-
xa de que possuia uma prétese fixa que havia se
quebrado. O exame intrabucal revelou que havia
uma proétese fixa anterior no arco superior fratu-
rada. O primeiro e segundo pré-molares esquerdos,
que eram pilares da prétese, apresentavam lesoes
cariosas e fratura radicular, sendo indicados para
extracdo. O arco inferior possuia préteses metaloce-
ramicas e uma protese parcial removivel (PPR) reti-
da por encaixes intracoronarios que apresentavam
perda da retencéo friccional. Os incisivos inferiores
apresentavam restauracoes de resina composta ina-
dequadas (Fig. 1).

Figura 1: Aspecto intrabucal apos a remogao da protese fixa fraturada

Em virtude da reabsorcido 6ssea sob a PPR,
observava-se extrusido dos dentes posteriores su-
periores e dos dentes anteriores inferiores, o que
comprometeu severamente a oclusdo. Havia lesoes
cariosas nos dentes remanescentes, sendo, portan-
to, necessario remover o restante das préteses fixas
existentes. Nao foram identificadas bolsas perio-
dontais & sondagem nem o envolvimento de furca.
O exame radiografico mostrou rarefacéo periapical
e tratamentos endodonticos inadequados em alguns
dentes (Fig. 2).
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Figura 2: Radiografia panoramica inicial do caso

Trés opgodes de tratamento foram discutidas com
a paciente: préteses fixas sobre implantes osseoin-
tegraveis, préoteses removiveis convencionais ou
préteses removiveis retidas por encaixes esféricos
(o’rings) sobre as raizes dentais. A histéria médica
revelou que a paciente havia sido submetida re-
centemente a radioterapia para tratamento de um
cancer de mama. Como a instalacdo de implantes
nessas situacoes poderia ser arriscada, a primeira
opcao foi excluida. Uma prétese parcial removivel
no arco superior apresentaria bastante instabili-
dade, em virtude da distribuicdo dos dentes rema-
nescentes e da extensdo da area edéntula. Além
disso, no arco inferior, o segundo pré-molar direito
apresentava-se comprometido e ndo representava
um suporte adequado para sustentar outra prétese
fixa. Assim, pela impossibilidade de instalacdo de
implantes osseointegraveis e pela necessidade de
retencdo e estabilidade, a dltima opc¢ao foi a esco-
lhida.

Primeira fase do tratamento

Modelos de gesso obtidos a partir da moldagem
preliminar foram montados em articulador semia-
justavel (Dentatus ARH® Dentatus USA Ltd., New
York, NY, EUA), em maxima intercuspidacédo habi-
tual, utilizando planos de cera sobre bases de prova.
Duas préteses parciais removiveis e proteses fixas
provisérias em resina acrilica termopolimerizavel
foram confeccionadas nesses modelos, com o obje-
tivo de substituir temporariamente as préteses da
paciente. Nesta fase foram também realizados ras-
pagem e alisamento radicular, iniciado um regime
de higiene bucal adequado, exodontia dos dentes
fraturados e instalacdo das proéteses removiveis
temporarias. As restauracoes inadequadas nos in-
cisivos inferiores foram substituidas, seguidos pela
remocao das proteses fixas e cimentacao das prote-
ses provisorias.
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Em seguida, a paciente foi encaminhada para
realizacdo dos retratamentos endodénticos. Um
aparelho acrilico interoclusal foi confeccionado no
arco superior sobre as proéteses provisérias para
restabelecimento da dimens&o vertical de ocluséo®?.
Esse procedimento facilita a realiza¢do de um trata-
mento com prognéstico previsivel, pois a mandibula
é reposicionada antes da confeccéo e instalacédo das
novas préteses. A auséncia de sintomas confirma a
tolerancia e adaptacédo da paciente ao aumento da
dimensao vertical, além da sua aprovagdo quanto a
aparéncia estética facial.

Confeccao das préteses definitivas

Quatro semanas depois a paciente retornou
para a realizacdo da moldagem inicial, obtida com
moldeiras de estoque e hidrocoloide irreversivel.
Uma moldeira individual foi confeccionada e uti-
lizada para obtenc¢do da moldagem funcional, com
selamento periférico com godiva em bastédo de baixa
fusdo (Kerr®, Kerr Corp., EUA) e poliéter de visco-
sidade média (Impregum Soft®, 3M ESPE, Sumaré,
SP, Brasil). O registro da relacdo céntrica foi obtido
na nova dimenséao vertical por meio do tracado in-
trabucal do arco gético!®12.

Simultaneamente, as raizes dentais foram pre-
paradas e moldadas para fabricacdo dos nucleos
metdalicos fundidos. Os nucleos dos molares e do
canino direito superiores e dos caninos e do segun-
do pré-molar direito inferiores foram fundidos com
retentores esféricos do tipo o’ring (produto 051100;
Conexdo Sistemas de Prétese®, Sdo Paulo, SP, Bra-
sil) (Fig. 3).
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Figura 3: Matriz plastica do retentor esférico (esquerda) e nticleo
metalico fundido (direita)
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J4 os nucleos dos pré-molares direitos superio-
res e do primeiro pré-molar esquerdo inferior foram
fundidos em coping curto!®. Esses nucleos foram
cimentados com cimento de fosfato de zinco (DFL
Industria e Comércio S.A®., Rio de Janeiro, RJ, Bra-
sil) (Fig. 4 e 5).

Figura 4: Arco inferior com retentores esféricos (o’rings) e ntcleos
metalicos fundidos com coping curto

Figura 5: Arco superior com retentores estéricos (o’rings) e ntcleos
metalicos fundidos com coping curto

O arco inferior foi restaurado com uma proéte-
se parcial removivel, com armacgdo metdlica em
cromo-cobalto (Wironit®, Wilcos do Brasil Industria
e Comércio Ltda., Petrépolis, RJ, Brasil), com uma
barra lingual como conector maior e desenhada de
modo a permitir a posterior inclusdo das trés cap-
sulas com o anel de retencédo do sistema o’ring na
protese (Fig. 6).
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Figura 6: Armacdo metdlica da prétese parcial removivel modifica-
da para acomodar as capsulas do o’ring

O arco superior foi reabilitado com uma proétese
total com trés capsulas e o anel de retengdo. A oclu-
sdo balanceada bilateral foi estabelecida na prétese
definitiva. A paciente recebeu instrucdes sobre hi-
giene bucal e das proteses, bem como informacées
sobre os indices de sucesso de sobredentaduras re-
tidas por raizes dentais e a importancia da higieni-
zacdo para manutencao dessas raizes (Fig. 7 e 8).

Figura 7: Protese total superior (esquerda) e protese parcial removi-
vel inferior (direita) com as capsulas dos o’rings ja inclui-
das

Figura 8: Aspecto intrabucal apés um ano
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Discussao

As sobredentaduras retidas por raizes dentais
possuem vantagens como simples confecgdo, baixo
custo, facilidade de higienizacio, boa aceitabilidade
e reducdo da reabsorcdo 6ssea, além de proporcio-
nar maior estabilidade e retencédo a prétese, utili-
zando apenas raizes que acabariam por ser extrai-
das. Além disso, a manutencéo das raizes possui um
beneficio psicolégico, pois a perda de dentes costu-
ma ser vista pelo paciente como sindénimo de enve-
lhecimento. Porém, essas raizes mantidas na cavi-
dade bucal ainda estéo suscetiveis a caries e doenca
periodontalts-t7,

Ettinger e Qian'® (2004) apresentaram uma
revisdo de literatura mostrando que o indice de
perda dessas raizes varia de 1,5 a 14,3%, valores
observados em estudos longitudinais (seis meses a
dez anos), e as principais razoes dessa perda foram
doenca periodontal, falhas endodonticas, carie e fra-
tura vertical da raiz.

Dessa forma, as raizes dentais podem ser uti-
lizadas como retentores para sobredentaduras com
razoavel previsibilidade, principalmente em pacien-
tes que ndo podem receber implantes osseointegra-
veis. Na maior parte das vezes ndo ha muitas opcoes
para selecdo das raizes; porém, caracteristicas basi-
cas que dizem respeito as condi¢cdes endodonticas e
periodontais devem ser consideradas, bem como seu
numero e distribuicdo no arco. Além disso, mesmo
com esses dispositivos de retencéo, essas proéteses
ainda sdo mucossuportadas e, por isso, a realizac¢ao
da moldagem funcional é fundamental, obtendo-se,
assim, uma copia fiel de toda a 4rea chapeavel, ga-
rantindo o méaximo de suporte, retencdo e estabili-
dade da prétese durante seu uso.

Consideracoes finais

Este relato de caso descreveu uma opcéo de tra-
tamento para reabilitacdo oral empregando raizes
dentais com retentores esféricos tipo oring para re-
ter uma proétese total superior e uma proétese parcial
removivel inferior. O uso das raizes dentais é uma
opcdo para aumentar a retencéo e estabilidade de
préteses removiveis, principalmente em pacientes
que ndo podem receber implantes osseointegraveis,
além de ser um tratamento com boa relacédo custo-
beneficio.
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Abstract

For a long time, the tooth roots were used to increase
the retention and stability of removable dentures. With
the development of osseointegrated implants and the
predictability of this treatment modality, the use of roots
with retention device is less and less done. However,
the addition of retention devices on the natural roots
that would be extracted can still be a therapeutic option
especially for patients who cannot or do not wish to
submit oneself to surgery for placement of osseointe-
grated implants. Objective and case relate: This case re-
port describes the development of a prosthetic rehabili-
tation of a patient that couldn’t receive osseointegrated
implants because she had been submitted to radiation
therapy recently. Thus, a maxillary complete denture
and a mandibular removable partial denture were done
with additional retention to the edentulous ridge by
means of spherical retention devices (o’rings) installed
on the tooth roots. The patient related excellent reten-
tion and stability of the new dentures, even though the
few support tissue. Final considerations: The use of the
tooth roots with retention devices was an efficient way
to increase the retention and stability of the dentures
and, also the patient comfort.

Key words: Tooth root. Dental prosthesis retention.
Overlay.
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