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1.  Artigo cientifico

Artigo de acordo com as normas da Faculdade ILAPEO, para futura publicagdo no periodico.

PILARES RENTENTIVOS NOVALOC® PARA REABILITACAO
SOBRE IMPLANTES EM MAXILA ATROFICA: OVERDENTURE :
RELATO DE CASO CLINICO
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Dalton Marques?

ICirurgia Dentista especialista em Ortodontia
2Cirurgido Dentista especialista em Implantodontia e Dentistica, Mestre em Periodontia, Doutor em

Implantodontia

RESUMO

Pacientes que sdo edéntulos totais possuem diversos tratamentos disponiveis atualmente. A protese total,
uma das opg¢des mais comuns, continua sendo um desafio para alguns profissionais e nem sempre uma
resolucdo satisfatoria. O objetivo deste trabalho foi relatar o passo a passo do planejamento e execucéo
do plano de tratamento escolhido: overdenture superior, utilizando o sistema com pilares de retengéo
Novaloc® sobre 4 implantes BLT Straumann®. Realizou-se 0 acompanhamento apds 3 e 5 meses de
concluséo do tratamento superior. A paciente S. A. dos S., 56 anos de idade, foi submetida a um
tratamento periodontal e extracdes dos elementos posteriores previamente. Realizou-se o planejamento
protético reverso utilizando exames radiograficos, fotograficos intra e extra bucais, exames
tomogréficos e guia cirurgico para o planejamento da instalagdo dos implantes na maxila e entdo,
reabilitada com protese total superior provisoria e prétese parcial proviséria imediata inferior. Apos 3
meses 0s componentes Novaloc® foram instalados e realizada a captura das matrizes com a protese
total, finalizando assim o tratamento superior proposto inicialmente. Concluiu-se que, a utilizagdo de
implantes para estabilizacdo da protese superior contribuiu positivamente de diversas formas para a
paciente que relatou a melhora da mastigacdo, segurancga ao sorrir e falar, facilidade de higienizagéo e
melhoria significativa na estética e auto estima.

Palavras-chave: overdenture, straumann, reabilitacdo, retencdo de protese dentéria



ABSTRACT

Patients who are edentulous have several treatments available today. The total prosthesis, one of the
most common options, remains a challenge for some professionals and not always a satisfactory
resolution. The aim of this paper was to report the step-by-step planning and execution of the chosen
treatment plan: upper overdenture, using the Novaloc® system on 4 BLT Straumann® implants. Follow-
up and evaluation was performed 3 and 5 months after the completion of the upper treatment. The patient
S. A. dos S., 56 years old, had previously undergone periodontal treatment and extractions of the
posterior elements. Reverse prosthesis planning was performed using radiographic exams, intra and
extra buccal photographic exams, tomographic exams and surgical guide to plan the installation of the
implants in the maxilla, and then rehabilitated with upper temporary total prosthesis and lower
immediate temporary partial prosthesis. After 3 months, the Novaloc® components were installed and
the matrices were captured with the total prosthesis, thus completening the upper treatment initially
proposed. It was concluded that the use of implants to stabilize the upper prosthesis contributed
positively in several ways for the patient who reported an improvement in chewing, confidence in
smiling and speaking, ease of cleaning and significant improvement in aesthetics and self-esteem.

Keywords: Overdenture; Straumann; Rehabilitation; Dental Prosthesis Retention.

INTRODUCAO

Diversas situaces podem ter como consequéncia a perda de um ou varios elementos
dentarios. Entre as causas mais comuns estdo doenca periodontal, traumas, abcessos,

iatrogenias e fraturas ( Kutkut et al., 2017).

Héa evidéncias fortes de que a perda dentaria estd associada ao comprometimento da
salde bucal e qualidade de vida e que e a localizacao e distribuicdo da perda dentaria afetam a

gravidade da deficiéncia. (Gerritsen at al., 2010)

Dentre as opgdes disponiveis para overdentures sobre implante, a mais antiga relatada
foi a de sistema Barra-clipe.

Nesse sistema, uma barra metélica rigida é fixada a no minimo 2 implantes -
preferencialmente 4 implantes (Fernandes et al.,1999). Esta barra pode ser esférica, oval ou
paralela. Na area em que a barra esta proxima ao acrilico, um ou mais clipes plasticos ou

metalicos sdo posicionados, e entdo fixados na base da protese com resina acrilica, para que a



mesma abrace a barra no momento em que for pressionada perpendicularmente contra ela.
(Fernandes et al., 1999). Caso o posicionamentos os implantes ou dentes ndo esteja adequado,
esta técnica pode ser inviabilizada. (Aquino et al., 2005)

Com o passar do tempo surgiu a opgdo com sistema tipo Bola, com uma parte chamada
“fémea”, fixada a protese, e 0 componente “macho” fixado ao implante. Neste caso, a protese
sera retida por dois ou mais implantes independentes, sem a necessidade de uma barra. Este
sistema requer paralelismo perfeito entre os implantes, caso contrario havera tensdo
concentrada e podera causar desgaste acentuado dos componentes ou até a perda de 0sso ao
redor do implante. (Fernandes et al., 1999; Rodrigues et al., 2009). Esse sistema confere
amortecimento das forcas axiais nos pilares de suporte, sejam dentes ou implantes gracas ao
anel de borracha, presente na fémea do sistema (Moura et al.,2002).

Algum tempo depois, surgiu um outro tipo de encaixe, o “magnético”, composto por
duas pecas metalicas, com polaridades opostas, utilizando assim, a atracéo eletromagnética para
manter a protese na posicdo desejada. Este sistema também é indicado para implantes ndo
ferulizados, e se apresenta como duas unidades funcionais separadas. O magneto que vai
diretamente fixado na protese com resina acrilica e a base que é fixada diretamente ao implante
ou no elemento transmucoso (Fujimoto et al., 1998). E preferencialmente indicado para casos
onde ha uma ancoragem reduzida dos implantes, seja por implantes curtos ou instalados em
locais com baixa qualidade do osso. Entre os modelos descritos até aqui, foi o que apresentou
menor forga de retencdo no estudo comparativo de Naert (1999).

Além dos sistemas descritos acima, ha ainda o sistema ERA. Este pode ser utilizado
para overdentures sobre implantes independentes ou que estejam unidos por barras
estabilizadoras, ou ainda, em overdentures dento suportadas e préteses parciais removiveis.

Segundo Landulpho (2003), ap6s 2 anos de acompanhamento de overdentures com encaixes



com sistema ERA mostraram que a ndo utilizacdo da esplintagem com barra unindo 0s
implantes pode ter sucesso.

O sistema de retencdo Straumann® Novaloc®, utilizado neste caso clinico, é composto
por um pilar que é parafusado ao implante, podendo ser reto ou angulado (15°). Este pilar possui
parte com revestimento a base de carbono amorfo tipo diamante (ADLC) que oferece uma
superficie lisa e extremamente dura, sendo assim, muito resistente ao desgaste.

A parte que encaixa no pilar e fica retida da protese é a Matriz. A matriz pode ser
composta de titanio ou PEEK (poliéter-éter-cetona), que apresentam excelentes propriedades

fisicas e quimicas.

Este trabalho descreveu um caso clinico, desde o planejamento protético reverso e preparo
da paciente até a instalacdo de implantes Straumann®, componentes de retencdo Novaloc® e

acompanhamento por 5 meses apoés a finalizacdo do tratamento na maxila.

RELATO DE CASO
Paciente do sexo feminino, S. A dos S., 56 anos procurou o ILAPEQ para tratamento
odontolégico com queixa estética, mobilidade e dor. Durante a anamnese relatou fazer uso

continuo de medicamento para hipotireoidismo (PURAN®, 75mg).

Ao exame clinico se observou a maxila atrésica, desvio de linha média, extrusées,
aumento da dimensé&o vertical de oclusdo (DVO), doenca periodontal ativa e mobilidade severa
em alguns elementos. Paciente apresenta perfil délico facial. Foi entdo solicitado exame
radiogréafico, fotografias, moldagens de estudo e exame sanguineo para avaliar a viabilidade de

realizar e planejar as opcdes de tratamentos.

Paciente possuia tomografia realizada fora da faculdade, alguns meses antes da consulta

inicial. Foram apresentados quatro planos de tratamento, sendo eles:
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Opcéo 01 - Exodontia de todos os elementos superiores, prétese total imediata provisoria e

confec¢do de 4 ou 6 implantes e prétese fixa implanto suportada;

Opcdo 02 - Exodontia dos elementos 18, 17, 16, 15, 14, 12, 11, 22, 24, 25 e 26, implantes nessas

regides e confeccdo de coroas provisorias.

Opcdo 03 - Exodontia dos elementos 18, 17, 16, 15, 14, 12, 11, 22, 24, 25 e 26 e confec¢édo de

protese parcial removivel.

Opcéo 04 - Exodontia de todos os elementos e confeccdo de Protese total superior imediata

provisoria e instalacdo de 4 implantes e Overdenture.

Apos receber as explicacBes sobre cada uma das possibilidades disponiveis, a opgao

foi o plano de tratamento 04.

Figura 01: Radiografia Panoramica Inicial.

Para que fosse possivel realizar o planejamento foram programadas e executadas as
seguintes etapas: moldelo de estudo - onde foi verificado a falta de estabilidade oclusal,
extrusao de elementos e desvio de linha média e entdo, medida a dimensdo vertical de oclusao

(DVO) que estava aumentada e dentro do que estava no planejamento, realizado o ajuste oclusal



11

inferior e superior onde havia sido constatadas algumas extrusdes. Em seguida foram realizadas
as extragGes dos molares e pré-molares superiores e entdo, ao realizar o registro oclusal, feita a
conferéncia da DVO e curva de SPEE. Aproveitando ainda esta etapa, na cera foi possivel
corrigir o corredor bucal estreito pela atresia da maxila. Realizada entdo a montagem em
articulador semi ajustavel (ASA) e apds a conferéncia da DVO, curva de Spee e do corredor
bucal foi enviado ao laboratorio para a montagem dos dentes. Com esta etapa do
planejamento reverso protético pronta, realizou nova tomografia para planejamento das
exodontias e implantes. Com a confec¢do do guia cirtrgico e da protese total imediata a cirurgia

de extracdo e implantes foi realizada.

Figura 03: Avaliacdo de linha media extra e intra bucal.
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Figura 04: Avaliacdo intrabucal lado direito e lado esquerdo.

Figura 05: Tomografias Iniciaus (Corte Axial).

Figura 06: Foto Inicial e P6s Exodontia dos Superiores Posteriores .
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Figura 07: Modelos de Estudo Iniciais.

: -
] @

9
)

Figura 08: Planejamento dos Implantes

Figura 09: Planejamento Implantes Posic¢do 01 e 02.



14

Figura 11: Planejamento Implantes — Corte Axial.

Apos as exodontias de forma menos traumatica possivel, foi realizada a prova do guia
cirurgico, marcacdo das perfuracdes, inicio das perfuragdes seguindo o protocolo Straumann®
para implantes BLT e instalacdo dos 4 implantes de acordo com o planejamento reverso
protético prévio.

Os alvéolos foram preenchidos com 1 cc de Cerabone® granulagdo média e a regido do
enxerto protegida com duas membranas Jason® e entdo suturas com fio de nylon 4.0

Techsuture®.



Figura 13: Guia Cirargico em Posicao.
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Figura 16: Regeneracéo com Cerabone® // Recobrimento com membrana Jason®
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Figura 18: Radiografia Panordmica apos finalizagéo da cirurgia.

Figura 19:Comparativo inicial, p6s exodontias posteriores e com protese total provisoria imediata

Ap0s a remocao da sutura a paciente teve retorno de acompanhamento em 35 dias sem
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queixas de dor. Nesta consulta observou-se que cicatrizando a mucosa cobriu os cicatrizadores.
Troca dos componentes dos implantes das posi¢Ges 2 e 3. Com a cicatrizacdo da forma esperada

foram instalados os componentes Novaloc® com torque de 35N.

Figura 22: Transferentes do Novaloc® e analogos em modelo de gesso.
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Figura 25: Preenchimento do interior da prétese total superior para captura das caixas de matrizes.
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Com os Novaloc® em posicao foram colocados sobre eles os transferentes plasticos, e
entdo realizada a moldagem de transferéncia com Alginato (Jeltrate®) e confeccionado o
modelo com os analogos. Ainda na mesma consulta, os componentes foram protegidos com a
manga de montagem, cobertos com a caixa de matriz em (PEEK) e estes foram recobertos com
material de moldagem (silicone de adi¢do pasta fluida) assim como o interior da prétese total
superior provisoria e, entdo, realizada a moldagem de transferéncia dessas matrizes dentro da
propria protese. O interior dela havia previamente sido desgastado no local onde as matrizes

serdo fixadas definitivamente.

Figura 27: Aspecto final da prétee com caixa de matriz em PEEK fiaxada em prétese reembasada e polida.
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Na consulta seguinte, a protese estava reeembasada com as caixas de matrizes ja
fixadas definitivamente com resina acrilica vermelha Pattern®, foi entdo removido o encaixe
de retencdo branco e instalado o de cor amarela (que tem forca de retencéo de

aproximadamente 1200g).

Figura 30: Fotos comparativas inicial e final.



Figura 31: Fotos iniciais X Fotos finais.

22




Foto 32: Acompanhamento apds 3 meses.

Figura 33: Acompanhamento ap6s 5 meses.
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DISCUSSAO

A perda dos elementos dentéarios além de reabsorcdo dssea alveolar pode diminuir o
desempenho mastigatorio (Allen et al., 2006) ja que limita a capacidade de tarefas essenciais a
vida: falar e comer. Para solucionar essas deficiéncias de mastigacdo e fala sdo necessarias
mudancas significativas (Hamdam et al., 2003). Essas limita¢cdes geram impacto negativo no
bem estar e psicossocial nos pacientes ja que afeta a salde e a qualidade de vida dos mesmos.
(Bilhan et al., 2012, Gerritsen et al., 2010).

No passado era comum que o tratamento para o edentulismo fosse a instalacdo de uma
ou duas proéteses totais removiveis, hoje podemos listar algumas outras formas de tratamento
como préteses removiveis retidas sobre implantes (overdentures) ou dentes e em alguns casos
proteses completamente fixadas sobre implantes que também se mostraram mais eficientes.
(Kutkut et al., 2017; Vieiraet al., 2014). Estudos comprovaram que 0s pacientes que receberam
préteses do tipo overdenture sentiram mais confianca ao sorrir e ao se alimentarem além de
relatarem maior forca e estabilidade da protese. (Kutkut et al., 2017).

Para que o paciente submetido a reabilitacdo com protese total convencional tenha
conforto e estética, alguns fatores vinculados intimamente entre si S0 necessarios como:
retencdo, suporte e estabilidade. O selamento periférico € um requisito fisico necessario para
uma boa adesdo a maxila sem que haja deslocamento e falta de estabilidade ( Filho et al., 2005)
e apos as extragdes dos molares e pré molares superiores ocorreu uma perda 0ssea acentuada
na regido posterior da maxila, inviabilizando esta opg¢éo. Outro fator que levou a escolha de
uma overdenture foi a avaliacdo das fotos extra bucais antes e apds a correcdo da dimenséo
vertical de oclusdo.

O perfil dolico facial, face longa e sorriso gengival, sem a flange perderia todo o suporte

labial, contra indicando entdo uma prétese tipo protocolo.
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Entre os beneficios de overdentures suportadas por implantes podemos citar a melhoria
na retencdo e estabilidade da protese total em comparagdo as proteses totais convencionais
(Boven et al., 2019), prevencao de atrofia dssea (Setz et al., 1988; Allen et al., 2006; Landulpho
et al., 2003), melhora na eficiéncia mastigatéria melhorando assim o estado nutricional dos
pacientes, menor trauma para os tecidos de suporte (Landulpho, et al., 2003), e a promocao da
autoconfianga no contexto social e bem estar . ( Indriksone, et al., 2022 )

A transferéncia de carga aos tecidos de suporte tem ligacdo ao sucesso do implante, e
desta forma, como as overdentures alteram a direcdo, frequéncia, e intensidade de forcas
mastigatorias, a escolha do sistema de conexdo é determinante no sucesso ou fracasso da
osseointegracéo e estabilidade do tratamento. (Aquino et al., 2005; Landulpho et al., 2003).

No tratamento utilizando-se overdentures com sistemas de encaixes, € possivel
proporcionar ao paciente maior estabilidade e conforto, e esses sistemas podem variar de acordo
com o plano de tratamento proposto e de acordo com as limitagcGes de saude, financeiras e
psicoldgicas do paciente.

Como citado anteriormente, o pilar do sistema Novaloc® é revestido de carbono amorfo
tipo diamante (ADLC) o que o confere maior dureza, maior resisténcia ao desgaste e a
superficie lisa, o que facilita a higienizacdo. Como o ganho de retencdo da protese total retida
na matriz PEEK ndo é acompanhada de maior abrasdo da superficie do componente -
caracteristica apresentada pelo ADLC, o Novaloc® apresenta caracteristicas potencializadas
perante outras solugdes. (Instituto Straumann DC) Isto foi relatado pela paciente na facilidade
ao colocar e retirar a prétese, seguranca e confianca ao falar e se alimentar.

O desempenho da combinagéo dos materiais (ADLC) e (PEEK) resultam em excelente
resisténcia ao desgaste, excepcional desempenho a longo prazo, pouca manutencdo e baixa

friccéo entre o pilar e a matriz. (www.straumann.com.br)

Outra vantagem do sistema é a flexibilidade para compensar a divergéncia de implantes.


http://www.straumann.com.br/
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Hé& disponivel um pilar com angulacdo de 15°, e juntamente com a matriz (PEEK) consegue
alinhar um eixo de inser¢do protética comum com até 60° de divergéncia de implantes, o que
acaba reduzindo a forca e os desgastes unilaterais. Os pilares retos estdo disponiveis em 6

alturas, e o angulado em 5 alturas. (www.straumann.com.br)

A matriz se encaixa no pilar de forma audivel e tangivel. Os pilares angulares se alinham
ao eixo de insercdo da protese. O mecanismo condutor pequeno SCS do pilar reto reduz o

acumulo de detritos. (www.straumann.com.br)

Na parte interna da matriz, acomoda-se o encaixe retentivo Novaloc®, disponivel com
6 poténcias de retencdo sendo necessario provar juntamente com o paciente para determinar

qual tem a retencdo necessaria. (www.straumann.com.br)

Esses detalnes causam menos manutengdes, 0 que gera menos incémodo e

consequentemente mais conforto para o paciente.

CONCLUSAO

A utilizacdo de implantes com o sistema retentivo Novaloc® para estabilizacdo da
prétese superior contribuiu positivamente de diversas formas para a paciente que relatou
melhora na mastigacdo, seguranca ao sorrir e falar, facilidade de higienizacdo e ainda melhoria
significativa na estética e auto estima. O sucesso do tratamento com overdenture esta vinculado
ao correto planejamento e execucdo do planejamento protético prévio e ao entendimento dos

anseios e expectativas da paciente.


http://www.straumann.com.br/
http://www.straumann.com.br/
http://www.straumann.com.br/
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