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RESUMO

A reabilitagao de pacientes portadores de ma ocluséo esquelética classe Il
pode se agravar devido ao padrao de reabsorgdo 6ssea da maxila e representar
um desafio na implantodontia. A necessidade do flanco vestibular para
restabelecimento estético em uma reabilitacdo com prétese protocolo Branemark
pode causar dificuldades de higienizagdo, acumulo de biofilme e comprometimento
dos tecidos peri-implantares. A protese overdenture convencional pode nao
satisfazer as expectativas do paciente por causa da presenca do palato acrilico e
ao suporte mucoso. Devido a dificuldade de aceitagdo da cirurgia ortognatica, €
necessario oferecer outras opcdes de tratamento ao paciente, como o sistema
MK1. Neste relato de caso, concluiu-se que a protese overdenture com o sistema
MK1 proporcionou rigidez semelhante a uma proétese fixa, conforto pela auséncia
do palato acrilico e facilidade de higienizagao pela facil remogéo da protese. A

estética facial foi restabelecida através do flanco vestibular da prétese.

Palavras chaves: Ma oclusao esquelética, protese MK1, implantes dentarios

reabilitacéo oral.



ABSTRACT

The treatment for pacients with skeletal maloclusion class Il can be difficult due
to bone reabsorption in the maxilla, and create obstacles with implants. The vestibular
flank is necessary to reestablish aesthetics using the protocol prosthesis Branemark can
cause difficulty with oral hygiene, accumulation of biofilm, compromised peri-implant
tissue. A conventional overdenture prothesis may not satisfy the expectations of the
patient due to the presence of the acrylic palate and the oral mucosal support. Due to
the difficulty in acceptance of orthognathic surgery, it is necessary to offer other
treatment options to the pacient, like the MK1 system. In this case report, we conclude
that overdenture prothesis with the MK1 system provides rigid comparison to a fixed
prothesis, comfort of not having an acrylic palate and the easiness of cleansing the
removable prothesis. The facial aestetics are reestablished through the vestibular flank

of the prothesis.

Key words: skeletal maloccusion, MK1 prothesis, dental implants, oral rehabilitation.
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1 INTRODUGAO

Desde o surgimento da osseointegragdo, a implantodontia vem se
sedimentando como uma especialidade com amplo embasamento cientifico,
possibilitando a realizacdo de melhores reabilitacbes orais funcionais e estéticas
(Branemark et al, 1990; Albrektsson et al, 2005). No entanto, alguns fatores devem

ser observados para o sucesso reabilitador.

A ma oclusao esquelética pode ser definida como uma discrepancia com
envolvimento esquelético entre a mandibula e a maxila resultando em uma oclusao
dentaria deficiente. As maloclusdes foram classificadas por Angle (1899), sendo a
ma oclusdo de classe | caracterizada pela cuspide mesio vestibular dos primeiros
molares superiores ocluindo no sulco ocluso vestibular dos primeiros molares
inferiores, 0 que remete a ideia de um bom relacionamento ésseo no sentido
anteroposterior. A ma oclusdo de classe |l caracteriza-se pelo sobre
desenvolvimento da maxila ou subdesenvolvimento da mandibula ou a combinacao
de ambos no sentido anteroposterior, onde a cuspide mésio vestibular do molar
superior oclui anteriormente ao sulco ocluso vestibular do primeiro molar inferior. Ja
a ma oclusao de classe lll trata-se de uma deficiéncia do crescimento 6sseo
maxilar, sobre desenvolvimento mandibular ou a combinagao das duas condi¢des
no sentido anteroposterior, onde a cuspide mésio vestibular do primeiro molar

superior oclui posteriormente ao sulco ocluso vestibular do primeiro molar inferior.

A etiologia da ma oclusao esquelética pode advir de: heranga genética,
forcas oclusais, padrédo de crescimento e habitos (Mazzinie & Torres, 2017). O
diagndstico precoce da ma oclusao esquelética € essencial para evitar cirurgias de
maior complexidade e obter um resultado clinico satisfatério (Ramos, 2014; Lopes,
2015). Evidentemente, a cirurgia ortognatica pode ser indicada para determinados
casos de discrepancia 0ssea e proporcionar um bom relacionamento 6sseo para a
realizagao de tratamento através de prétese fixa implanto suportada (Avila et al,
2014).



Para Pinho et al (2012) e Rinaldi et al (2015), o tratamento de pacientes
com ma oclusédo esquelética pode envolver outras especialidades odontoldgicas e
exigir um tratamento multidisciplinar. O tratamento de pacientes edéndulos
portadores de ma oclusdo esquelética com protese protocolo pode oferecer
dificuldades de higienizacdo e manutengao dos tecidos peri-implantares. Devido a
necessidade de um flanco na regido anterior da protese e a possibilidade de
remogao para higienizagao, a indicagéo da prétese do tipo overdenture é uma boa

alternativa para este fim (Puig, 2016).

Alguns relatos também descrevem outras opgdes, como a protese
parcial removivel com reabilitacdo total da arcada ou a instalagdo de protese
protocolo Branemark com implantes inclinados, de maneira que compensem a
discrepancia 6ssea (Wellar, 2013; Candel-Marti et al, 2015). Todavia, grandes
discrepancias esqueléticas podem nao oferecer condi¢des ideais para este tipo de
A compensacao de posicionamento dos implantes. Assim, tratamentos com
cirurgia ortognatica ou com proteses complexas do tipo overdenture MK1 tornam-
se necessarias para um tratamento reabilitador que ofereca funcao, estética e
higienizagdo adequada para a manutencao da saude dos tecidos peri-implantares
(Avila et al, 2014; Regert et al, 2015; Marin et al, 2017).

Com o objetivo de proporcionar estabilidade, conforto e auséncia do
palato, algumas préteses overdentures complexas foram desenvolvidas. O sistema
MK1 pode oferecer uma o6tima alternativa para determinados casos de ma ocluséo
esquelética, associados ao edentulismo quando comparado ao tratamento com

prétese do tipo protocolo Branemark (Avila et al, 2014; Regert et al, 2015).

Este trabalho objetiva-se a revisar a literatura relacionada a reabilitagao
de pacientes portadores de ma oclusdo esquelética classe lll, descrevendo um
relato de caso no qual se utilizou o sistema MK1, associado a uma proétese

protocolo Branemark no arco antagonista.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Ma oclusao Esquelética e diagnoéstico

A ma oclusdo é apontada como causa de demasiados problemas e
insucessos em reabilitacdo oral. Portanto, diagnosticar e classificar a ma oclusao é
de grande importancia clinica. O método de classificacédo das maloclusdes descrito
por Angle, em 1899, ainda é o mais utilizado pela literatura até os dias de hoje.
(Vera et al, 2009).

Outro ponto de relevancia clinica é representado pelos disturbios
articulares e dor orofacial, prevalentes em pacientes portadores de ma oclusao. A
ma oclusao pode vir a ser, por si s0, um fator desencadeador de dor. No entanto,
estes pacientes podem vir a tentar compensar a ma oclusdo reposicionando o
cbndilo, podendo também desencadear ou agravar a dor orofacial (Vera et al,
2009).

Em determinados casos de discrepancia O&ssea, o enceramento
diagndstico e o tragado cefalométrico feito sobre a telerradiografia de perfil podem
ser indicados para determinar corregcdes necessarias relacionadas a ma oclusao
esquelética, além de orientar o posicionamento dos dentes da prétese e contribuir
para a melhora da estética da prétese. No entanto esta técnica é melhor indicada
quando houver a presenga do incisivo central como referéncia no tracado

cefalométrico (Telles 2009).

Huang et al, 2013 lembram que varios métodos de diagndstico de
discrepancias 0sseas foram descritos desde o século passado através de analise
cefalométrica; além disso € importante ressaltar o grande numero de trabalhos

relacionados ao assunto, no entanto voltados para a ortodontia e ortopedia.

Desde a década de 1980 as préteses sobre implante podem ser

indicadas para a reabilitagdo oral; no entanto é essencial considerar a relagao
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intermaxilar previamente a toda reabilitacdo oral. Em casos de discrepancia
intermaxilar grave, uma protese overdenture convencional pode ndo satisfazer a
necessidade do paciente e n&o oferecer biomecanica satisfatoria (Mattos et al,
2009; Pimentel & Tiossi, 2014).

O cirurgido dentista deve ter atengdo ndo somente com a reposi¢céo
dentaria, mas também com aspectos funcionais e macroestéticos. A relacao
intermaxilar também pode contribuir neste sentido, definindo o perfil facial do
paciente e favorecendo a reabilitacdo em si. Outro ponto relacionado ao resultado
estético é o angulo nasolabial, formado pela linha tangente a base do nariz e pela
linha tangente ao filtro labial superior. Este angulo tem relagdo com o
restabelecimento do suporte labial em reabilitagcdes protéticas totais através do

flanco protético (Avila, 2014).

De forma geral, a maior parte da literatura aborda o tema da ma oclusao
esquelética aplicado a ortodontia. Na avaliagao do paciente portador de ma oclusao
esquelética classe Il pode-se notar no exame extra oral, deficiéncias estéticas
faciais evidenciadas pela protrusdo anatébmica da regido mentoniana e relagcao
labial insatisfatoria. A relacao intermaxilar satisfatéria pode favorecer a realizacao
de tratamento reabilitador oral, no entanto o alcance de um padrdo estético
favoravel pode ser de dificil alcance em determinados casos de discrepancia
intermaxilar, devido ao posicionamento dos tecidos moles. Neste sentido, a cirurgia
ortognatica pode ser uma opg¢ao de tratamento favoravel na resolugado de casos de
ma ocluséo esquelética (Ravi et al, 2012; Cardoso et al, 2016 e Souki, 2016).

Segundo um estudo epidemioldgico transversal realizado nas creches
publicas da cidade de Campina Grande-PB, foi verificado um percentual de 73,4%
de criangas que possuiam habitos de sucgao. Destes; 87,0% possuia algum tipo de
ma oclusdo. (Cavalcanti et al, 2007). Outro estudo de meta analise realizado na
China mostrou que 12,6% da amostra possuia ma ocluséo classe lll. Estes dados
podem nos mostrar a alta prevaléncia do problema de habitos, além de uma

relacdo com a etiologia da ma oclusao (Shen et al, 2018).
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2.2 Tratamento

Para Kahnberg et al, 1999, a osteotomia do tipo Le Fort | utilizada colmo
técnica de escolha na cirurgia ortognatica pode ser uma opg¢ao de tratamento do
paciente desdentado portador de discrepancia dssea dos maxilares. O uso da
inclinagdo de implantes e componentes e a confeccdo da protese protocolo
Branemark pode nao ser a opgao mais favoravel devido a necessidade do flanco
vestibular na protese para oferecer um suporte labial favoravel, dificultando a
higienizagcao e favorecendo a retengdo de alimentos. Ja para Candel-Marti et al
(2015), o uso de implantes inclinados para reabilitacdo de determinados casos
pode ser uma opg¢ao de tratamento. A confecgao da protese protocolo Branemark
utilizando implantes e componentes inclinados pode ser uma opg¢ao de tratamento

para pacientes portadores de ma oclusao esquelética discreta.

Segundo Ferreira, 2004, a cirurgia ortognatica pode oferecer equilibrio
da oclusdo esquelética, favorecendo a forma e a posicdo dos tecidos moles,
contribuindo funcionalmente e esteticamente para o tratamento de alteragdes

esqueléticas dos maxilares.

Proteses do tipo overdentures convencionais também podem ser
indicadas para a reabilitacdo de pacientes portadores de discrepancias dsseas
intermaxilares, restabelecendo a dimensao vertical, o flanco protético para suporte
labial, além das fung¢des fonética e mastigatéria. Além disso, a prétese overdenture
pode melhorar a estabilidade e o remodelamento 6sseo quando comparado ao uso
de protese total (Mazetto et al, 2003; Neto et al, 2011).

Quando feito tardiamente, o diagndstico de ma oclusao esquelética pode
tornar complexo o tratamento reabilitador, inclusive quando o paciente for
totalmente desdentado. Técnicas de ortopedia dos maxilares, quando feitas
precocemente, podem evitar a realizagdo de procedimentos cirurgicos de maior

complexidade, além de contribuir para o bem estar do paciente (Wellar et al, 2013).

Muitos profissionais consideram como unica opgao de tratamento para

casos de discrepancia esquelética intermaxilar de classe Ill severa a cirurgia
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ortognatica. No entanto, em muitos casos, este tipo de procedimento de maior
complexidade ndo é bem aceito pelo paciente. Nestes casos, o profissional deve
considerar outras alternativas de tratamento, como a prétese do tipo overdenture
complexa MK1 (Avila et al, 2014).

A ma oclusao classe lll tende a se agravar com o envelhecimento. O
padrdo de remodelamento 6sseo pode fazer com que a relacdo intermaxilar de
pacientes que ja possuem ma oclusao esquelética classe Ill de Angle se agrave
devido a perda éssea anteroposterior da regido anterior da maxila. Neste sentido,
reforga-se a ideia de diagnosticar precocemente e evitar que casos de ma oclusao
esquelética se agravem. Em determinados casos o tratamento multidisciplinar pode
vir a ser indicado, tanto em casos de diagndstico precoce quanto tardiamente
(Rinaldi et al, 2015).

Oguz-Ahmet et al, 2016, defendem o tratamento interdisciplinar para
casos de maior complexidade. Durante a avaliacdo e realizacdo da reabilitacdo
com protese fixa ou removivel, a comunicacao entre o paciente e os profissionais
envolvidos na reabilitacdo pode ser determinante para o resultado e o sucesso do

tratamento.

O diagnéstico correto e a previsibilidade sao fatores importantes e
podem determinar o resultado final da reabilitagdo protética. Além disso, o paciente
pode ter dificuldades em compreender a indicagdo e a necessidade de
determinados planejamentos reabilitadores, como por exemplo a presenga do
flanco labial e o suporte labial. Neste sentido, a utilizacdo de métodos de
visualizagdo prévia do resultado final pode permitir que estes objetivos sejam
alcangados. O enceramento diagnéstico, portanto, pode proporcionar esta
visualizacdo prévia, contribuir para o tratamento reabilitador e aumentar a

previsibilidade (Menezes, 2015).

A técnica mais comumente utilizada para correcido de ma oclusao
esquelética € a osteotomia Le Fort | utilizada em cirurgia ortognatica. No entanto,
em determinados casos, a precisao do reposicionamento maxilar pode oferecer

dificuldades devido a presenca ou auséncia de determinados elementos dentais e
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oclusais. Neste sentido, pode ser também uma opcao de tratamento a distracao
osteogénica da regido anterior da maxila associada a enxertos 6sseos e implantes,
reposicionando a regido anterior da maxila, oferecendo suporte labial,
possibilitando um posicionamento favoravel do implante para a reabilitacao

protética e estética satisfatoria (Manfro et al, 2016).

Segundo Marin et al (2017), a longevidade do tratamento com implantes
pode também depender da manutencao dos tecidos moles periimplantares e de
uma higienizagdo adequada. Assim, cabe ao cirurgido dentista facilitar o processo
de higienizagdo para proporcionar melhora da saude bucal e a longevidade do

tratamento reabilitador.

2.3 Protese Overdenture MK1

Segundo a classificagdo proposta por Misch, em 1989, cinco tipos de
proteses sao descritas: as 3 primeiras proteses sao fixas, unitarias ou multiplas, e
as demais removiveis. A PF-1 € uma prétese fixa que repde apenas a coroa dental,
semelhante ao dente natural. A PF-2 também consiste de uma protese fixa, mas
repde a coroa protética e parte radicular, podendo também apresentar somente a
coroa, mas com formato alongado. Este tipo de prétese pode ser encontrado em
reabilitacbes de pacientes que apresentam linha do sorriso baixa. A PF-3 constitui
a protese que repde a coroa perdida e uma parcela do tecido gengival. A PR-4
consiste de uma prétese removivel totalmente suportada por implante. A PR-5
consiste em uma proétese que possui sustentacdo mucosa e retengcao por implante.
A prétese com sistema MK1 pode ser classificada, portanto, como PR-4, ou seja,
uma protese removivel, completamente suportada por implantes, conferindo rigidez
e seguranga ao paciente. Além disso, o desgaste da conexdo da proétese
overdenture PR-5 pode ser citado como desvantagem, ja que pode haver

necessidade de substituicdo das mesmas com determinada frequéncia.

As proteses do tipo overdenture convencionais podem ser indicadas em

casos de pouca quantidade dssea disponivel, podendo ser confeccionada sobre
15



uma quantidade reduzida de implantes. Também podem ser indicadas em casos
que exigem a presenca do flanco vestibular para suporte labial, melhorando
esteticamente o perfil facial do paciente (Mazetto et al, 2003; Matos et al, 2009).

Existem varios modelos de sistema existentes no mercado para a
confeccéo de prétese do tipo overdenture sobre implantes. Estas proteses podem
ser confeccionadas com diferentes tipos de attachments, classificados em sistemas
rigidos, semirrigidos e resilientes. Dentre eles, os mais utilizados séo o Sistema
Barra-Clipe e o Sistema O’Ring (Telles, 2009; Regert et al, 2015).

Préteses overdentures complexas com o Sistema MK1 podem ser uma
boa indicacado para a reabilitacdo de pacientes portadores de relagao intermaxilar
classe lll totalmente desdentados. Além de se tratar de uma proétese rigida,
também pode apresentar as vantagens de n&o possuir o palato acrilico, de ser
removida para higienizagdo, produzir resultado estético desejavel, melhorar a
distribuicao de forcas, além de possibilitar a compensagao do mal relacionamento
intermaxilar (Mish, 2008; Matos et al, 2009; Telles, 2009; Neto et al, 2011; Pimentel
& Tiossi, 2014; Regert et al, 2015)

Além da discrepancia éssea, outro fator pode dificultar a reabilitagao do
suporte labial no tratamento por implantes. O padrdao centripeto de reabsorcao
O0ssea da maxila se inicia no sentido anteroposterior e pode contribuir para a perda
do suporte labial, agravar a ma oclusao esquelética classe Ill e comprometer a
estética facial. A associagao de protese overdenture e encaixes de precisdo podem
ser uma opgao de tratamento devido a presenga de flange protética para suporte
labial (Pimentel & Tiossi, 2014).

A protese overdenture com sistema MK1 é confeccionada sobre um
numero maior de implantes quando comparadas a overdentures mucossuportadas.
Duas estruturas metalicas sédo fundidas, sendo a primeira parafusada e retida pelos
implantes, permanecendo fixa. A segunda estrutura devera encaixar-se e adaptar —
se sobre a primeira, de modo que esta segunda seja incluida na prétese
overdenture e possua um dispositivo de travamento, podendo ser destravada por

uma chave. Esta prétese, além de nao requerer a presenga do palato acrilico da
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protese superior, pode ser considerada totalmente implantossuportada,
proporcionando maior estabilidade e conforto ao paciente (Pimentel & Tiossi,
2014).

3 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente N.M.G.C. do género feminino, 60 anos de idade, caucasiana,
portadora de proétese total na arcada superior e protese protocolo Branemark na
arcada inferior, apresentou-se a clinica de especializagdo em implantodontia da
Escola Santa Rosa (Pogos de Caldas — MG) relatando dificuldades de uso da
prétese total superior e insatisfagao estética.

No exame extra oral foi observada discrepancia intermaxilar de classe Il
severa, relacao labial insatisfatéria, com falta de suporte labial, dimensao vertical
de oclusao diminuida, presenca de linhas de expressao, além de comprometimento

estético.
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Figura 1- Frente e Perfil da paciente

A discrepancia intermaxilar de classe lll foi notadamente agravada pelo
padrao de reabsor¢gdo 0ssea em volume, ou seja, pela perda de volume 6sseo no
sentido vestibulo palatino da regido anterior da maxila. Isto pode estar relacionado

a perda muito precoce dos dentes superiores relatada pela paciente.

Figura 2- Aspecto intraoral
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Figura 3- Aspecto intrabucal: Ma oclusao esquelética

Ao exame radiografico foi observada uma consideravel perda dssea
vertical e horizontal da maxila, além da pneumatizagdo dos seios maxilares de
ambos os lados. A imagem também mostrou perda dOssea vertical da regidao

posterior da mandibula e reabilitagcdo com protese protocolo Branemark inferior.
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Figura 4- Imagem radiografica inicial

Durante a avaliacéo clinica foram oferecidas as opcgdes de tratamento,
entre elas a cirurgia ortognatica. A paciente rejeitou a opgao oferecida e optou pela
reabilitacdo com implantes e confeccdo da prétese com a compensagao da
discrepancia intermaxilar.

Foi solicitada tomografia computadorizada cone-beam da arcada
superior conforme imagem abaixo, e nela foi confirmada a consideravel perda
O0ssea maxilar, a pneumatizacdo de ambas as cavidades sinusais, além da fina

espessura da crista 6ssea na regido anterior da maxila.
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Figura 5- Imagem tomografica da regido posterior do lado direito

Figura 6- Imagem tomografica da regido posterior esquerda
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Figura 7- Imagem tomografica da regido anterior da maxila

A paciente ja havia anteriormente realizado a reabilitagdo da arcada
inferior com proétese protocolo Branemark e fazia uso de uma protese total superior
confeccionada juntamente a prétese protocolo. Ela relatou ndo estar plenamente
satisfeita com o tratamento realizado, em relagcdo a estética apresentada (foto da
prétese).

Foi planejada e realizada a elevagao dos seios maxilares de ambos os lados
utilizando o enxerto ésseo bovino inorganico particulado (Bio-Oss; Geistlich,
Wolhusen, Suica). Apos oito meses de cicatrizagdo do enxerto na regido dos seios
maxilares, foram instalados dois implantes Neodent Alvim HE (4.1) 3.75 x 13mm
(Neodent, Curitiba, Parana, Brasil), um no lado direito e outro no lado esquerdo. Ja
na regiao anterior da maxila, foram instalados quatro implantes Neodent Alvim HE

3.75 x 11mm apos a elevagéo do assoalho nasal.

Apdés o periodo de seis meses de osseointegracdo, devido a
consideravel atresia da maxila e ao espessamento gengival aumentado, optou-se
pela utilizagdo de apenas quatro dos seis implantes instalados, permanecendo dois
implantes sepultados - as plataformas dos implantes ficariam muito proximas, o que

prejudicaria a higienizagao pos reabilitagao.
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Moldagens de estudo foram realizadas e roletes de cera foram
confeccionados. Apds a obtengao do registro interoclusal, foi realizada a prova dos
dentes em cera conforme a figura 7. Esta prova do enceramento foi realizada
visando a confec¢ado de um novo guia multifuncional, a sele¢cdo dos componentes e
0 posicionamento correto das barras. A paciente aprovou o0 enceramento

apresentado que foi encaminhado ao laboratorio.

- ..

Figura 8- Rolete de cera para registro interoclusal

Foram instalados minipilares de plataforma 4.1mm sobre os implantes,
com o torque de 32 N nos mini pilares retos e 20 N nos angulados. Transferentes
de moldagem aberta correspondentes aos mini pilares foram aparafusados, unidos
uns aos outros e também ao guia multifuncional, com a utilizagcdo de hastes
metalicas, cola a base de cianoacrilato (Tek Bond, S&o Paulo, Brasil), liquido e
resina acrilica (Pattern, Bosworth, USA) procedendo a moldagem utilizando silicone
de condensagdo (Optosil/ Xantopren Confort, Heraeus-Kulzer, Alemanha).
Analogos de mini pilares foram conectados e aparafusados nos transferentes apds

remogao do molde para obtengdo do modelo de trabalho.
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Figura 9- Modelo de trabalho obtido

A etapa laboratorial iniciou-se com o enceramento para confecgdo da
barra primaria, as fémeas de encaixe MK1 foram inclusas neste enceramento, de
forma que sejam paralelas entre si, para fazer parte da barra primaria. A
infraestrutura fundida foi polida e serviu para suportar e reter a protese através dos
attachments MK1.
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Figura 10 - Inclusdo das fémes MK1 para fundicao.

A seguir, foi feito o enceramento de uma sobre-estrutura, uma segunda
barra, adaptada a primeira, com os machos de encaixe MK1 inclusos neste
enceramento, adaptando-se as fémeas para se ter um encaixe perfeito. Esta sobre-
estrutura deve ser retentiva, pois serve para reter a resina acrilica da proétese
juntamente com os dentes e se fixar e adaptar-se passivamente a primeira barra.

A face palatina da protese apresenta o macho do retentor MK1, ao ser
pressionado ele se encaixa a barra primaria e fixa a protese. Para realizar a
remogao da protese € necessario inserir a chave digital que acompanha o Kit,
pressionando-a no orificio presente na face vestibular da prétese, que causa a
expulsdo do macho de retengédo do seu encaixe. A protese, dessa forma, pode ser

removida facilmente.
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Figura 11- Barra primaria do sistema MK1

Figura 12- Sobre estrututra MK1 adaptada sobre a barra primaria

Com ambas as infraestruturas fundidas, um novo enceramento foi feito
para a prova dos dentes e adaptagdo das barras. Ao conectar e aparafusar a
infraestrutura metalica primaria sobre os mini pilares, foram realizadas radiografias

periapicais e avaliacao clinica. Este passo deve ser feito para certificar-se de que a
26



barra primaria esta bem adaptada sobre os mini pilares, que ha assentamento
passivo entre as barras, além de certificar-se do posicionamento dos dentes, do
suporte labial e boa harmonia oclusal e estética. A paciente aprovou o
enceramento apresentado e o conjunto foi encaminhado ao laboratério para

acrilizagao.

Figura 13- Prétese encerada

Figura 14- Prétese encerada e antagonista.
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A prétese protocolo Branemark que estava aparafusada no arco inferior
sofreu um molde de arrasto para confeccdo de uma nova protese. O objetivo foi
reposicionar a nova protese no sentido posterior e compensar a severa
discrepancia 6ssea de classe lll.

A instalacdo da prétese inicia-se pela barra primaria. Ela deve ser
aparafusada sobre os mini pilares com o torque de 10 N sobre os parafusos
protéticos. A prétese acrilizada encaixa-se sobre a barra e o retentor MK1 da
prétese quando pressionado torna a protese rigida.

O ajuste da oclusao deve ser realizado para evitar contatos prematuros
e interferéncias oclusais. Foi observado o restabelecimento do suporte labial
conforme o objetivo. A relagao intermaxilar de classe lll foi totalmente compensada.

As orientagbes de uso, higienizagdo, fixacdo e remocgédo da protese
devem ser passadas a paciente, além das orientagdes para manutencao periddica
no consultério odontologico. Estas orientagbes s&o de extrema importancia para a
saude periodontal e longevidade da protese.

28



4 — DISCUSSAO

O tratamento reabilitador de pacientes edéntulos portadores de ma oclusao
esquelética classe |ll associada a reabsor¢cdo do rebordo alveolar, pode
representar desafios na obtencéo do resultado reabilitador satisfatorio. A morfologia
Ossea e dos tecidos moles deve ser avaliada e o diagndstico correto é essencial

para se obter uma reabilitagéo satisfatéria (Mattos et al, 2009; Avila et al, 2014).

A severa discrepancia O0ssea apresentada neste relato certamente foi
agravada pelo padrdo de reabsorgdo Ossea da maxila, confirmada pela fina
espessura do tecido ésseo na regiao anterior da maxila e pela perda precoce dos

dentes superiores, confirmando o relato de Pimentel & Tiossi (2014).

Para este caso clinico podemos pontuar outras duas opcdes de tratamento
relacionadas a pacientes portadores de ma oclusao esquelética. Uma destas
opgdes de tratamento € a protese overdenture PR-4. Para Telles (2009), Neto et al
(2011) e Regert et al (2015), a reabilitacdo com prétese overdenture tem a sua
indicacdo e pode ser uma boa opcado de tratamento, especialmente quando
comparada ao uso de protese total convencional. No entanto, a proétese
overdenture PR-4’ pode n&o oferecer o resultado esperado pelo paciente que faz
tratamento com implantes. Esta protese é classificada como implanto retida e
mucossuportada, portanto, necessita do apoio mucoso, muitas vezes indesejado
pelo paciente (Mattos et al, 2009; Pimentel & Tiossi, 2014).

Outra opcao de tratamento que pode ser indicada é a cirurgia ortognatica
combinada a confeccdo de protese protocolo Branemark superior. O
reposicionamento cirurgico dos tecidos duros e moles, associado a instalacdo de
implantes e confecgédo da protese protocolo Branemark superior poderia corrigir a
ma oclusao esquelética e oferecer um resultado clinico satisfatorio. Porém, a
paciente ndo aceitou a sugestéo e solicitou um tratamento compensatério. De fato,
de acordo com Avila et al (2014), a cirurgia ortognatica pode nao ser bem aceita

pelo paciente por se tratar de um procedimento cirurgico de maior complexidade.
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A opcao de tratamento escolhida tem relagcdo com a exigéncia do caso
clinico. A confecgdo da protese MK1 neste caso se justifica pela seguranca
proporcionada pela rigidez desta prétese; pela estética, devido a necessidade do
flanco vestibular da protese; conforto, pela auséncia do palato acrilico; e facilidade
de higienizagdo, pelo fato de ser removivel. Devido a estas caracteristicas
desejaveis, a protese MK1 pode favorecer o resultado reabilitador no aspecto
psicologico do paciente, conforme Mish (2006), Matos et al (2009), Pimentel &
Tiossi (2014) e Regert et al (2015).

Ao comparar o perfil facial apresentado pela paciente durante o
enceramento e a prova dos dentes, confirmou-se a necessidade do flanco
vestibular protético para se obter uma estética facial favoravel. O enceramento
diagnostico fez-se essencial para se observar e comparar este perfil. Além de
favorecer o diagndstico prévio da auséncia de suporte labial, o enceramento pode
demonstrar a paciente qual o efeito, a necessidade deste flanco e facilitar a

visualizagao do resultado reabilitador (Pimentel & Tiossi, 2014; Menezes, 2015).

A presenca do flanco vestibular em uma prétese protocolo Branemark
confeccionada em um paciente portador de relacdo intermaxilar classe Il poderia
causar dificuldades relacionadas a higienizagdo e ao acumulo de alimento entre a
protese e a mucosa. Em contrapartida, a protese overdenture com o sistema MK1
pode facilitar efetivamente o processo de higienizacdo e favorecer a manutengao
dos tecidos peri-implantares (Mattos, 2009; Avila et al, 2014; Regert et al, 2015;
Marin et al, 2017).

A presenga do palato acrilico na protese € um questionamento frequente
por parte do paciente e se confirma neste relato clinico. Além disso, na reabilitacao
de determinados pacientes, a confeccao de protese com palato acrilico pode ser
dificultada pela presenca de térus palatino ou em casos de pacientes que relatam
nauseas (Mattos, 2009; Avila et al, 2014; Regert et al, 2015; Marin et al, 2017).

Outra vantagem apresentada pela prétese com sistema MK1 em
comparagao a protese protocolo Branemark € a auséncia dos orificios na face

oclusal correspondentes a insercdo dos parafusos dos componentes protéticos.
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Além de nao necessitar da insercdo de resina nestas cavidades, a anatomia
original do dente de estoque € mantida (Avila et al, 2014; Regert et al, 2015; Marin
et al, 2017).

A capacidade mastigatoria € outro fator relacionado a opgéo pela protese
MK1 desde relato. A paciente inicialmente portava uma proétese total convencional
na arcada superior. Colucci & Freitas (2002) relatam que a capacidade mastigatéria
desta prétese € de 25% da capacidade mastigatéria do paciente dentado. Ja,
segundo Pimentel & Tiossi (2014), a capacidade mastigatéria de pacientes
portadores de protese overdenture com o sistema MK1 pode chegar a até cerca de
90%. A melhora significativa da capacidade mastigatéria deste tipo de prétese pode

ser associada a estabilidade mecéanica conferida pela rigidez e retengéo implantar.

A biomecanica favoravel oferecida pelo sistema MK1 também pode ser um
fator relacionado as vantagens do tratamento reabilitador proposto. O
assentamento entre a barra primaria e a supra-estrutura confere a protese MK1 a
melhoria da distribuicdo de cargas mastigatérias, desde que o planejamento e a
distribuicdo dos implantes estejam corretos. A melhoria da distribuicdo de forgcas
pode estar associada a longevidade da reabilitacdo e a menor friccgdo entre os
componentes protéticos. Além disso, 0 mecanismo de travamento horizontal do
sistema MK1 pode oferecer ao paciente uma sensagao semelhante a de uma
protese fixa, como € o caso da protese protocolo Branemark, deslocando-se
somente ao utilizar a chave de remogéo (Mattos et al, 2009; Pimentel & Tiossi,
2014).
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5 CONCLUSAO

A protese overdenture com o sistema Mk1 pode representar uma boa
alternativa de tratamento para pacientes portadores de relagcado intermaxilar classe
lll. O sistema MK1 proporcionou rigidez semelhante a uma protese fixa, conforto
pela auséncia do palato acrilico e facilidade de higienizagéo pela facil remogéo da
protese. A estética facial foi restabelecida através do flanco vestibular da prétese. A

paciente demonstrou-se satisfeita com a opcao de tratamento realizada.
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