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Overdenture Using ERA Attachment System

Uso do Sistema ERA Para
Confeccao de Overdenture

INTRODUCAO

A Odontologia sempre objetivou restabelecer a funcio, estética e conforto ade- | - Daniella Maffei Botega
quados ao paciente. Entretanto, em se tratando de prétese total, muitas vezes obtém- | Doutoranda do Departamento de Prot=s= =
se sucesso limitado no momento da instalagdo, principalmente da prétese inferior, no | Periodontiada FO/Campinas/UNICAM®-S=
que diz respeito a retencéo e estabilidade. De acordo com GALLINA, PACHECO e | - Marcelo Ferraz Mesqf“ta
TEIXEIRA', as dificuldades no uso de préteses totais estdo relacionadas a perda de | = Guilherme E. P. Henriques

habilidade 7 i . BT P i Prqfessores Asspciadqs do Departamemz
ilidade motora, fluxo salivar reduzido e, principalmente, grandes reabsorcdes 6sse Prétese @ Periodontla da FO/Cansiil

B UNICAMP-SP
As Overdentures surgiram com a finalidade de solucionar algumas destas difi-

culdades (LEDGER?). Definidas como uma “prétese que obtém suporte de um ou mais
dentes” (BASKER & WATSON?), tém como objetivos melhorar a fun¢do mastigatdria
e o conforto do paciente através da manutencdo de raizes residuais. Os principios
bésicos de uma Overdenture sdo impedir a reabsor¢do do osso alveolar, manter a
propriocepgao e assegurar estabilidade e retencio da prétese. Além disso, também
melhora a estética e a fonética, assim como influencia no aspecto psicolégico dos
pacientes que nao se sentem desdentados totais (MERICSKE-STERN').

As Overdentures sdo especialmente vantajosas para aqueles pacientes com
extensas areas desdentadas e perda de suporte periodontal, assim como para aqueles

. x . o . TS

pacientes que nao apresentam condigdes favordveis para o tratamento com implantes
(BUDTZ-JORGENSEN?). A partir da década de 60, o conceito de Overdenture ji estava Os AAdescrevem a
difundido (FENTON?®), ¢ uma grande variedade de encaixes intracanais foi desenvolvi-
da e se tornaram cada vez mais sofisticados (DAVIDOFF & DAVIS?). utilizagéo clinicado

Os sistemas de encaixe mais utilizados para as Overdentures sao O’ring, Barra- .
Clip e Era, que apresentam como propriedade a resiliéncia, permitindo a movimentagio sistema ERA! para
E:la Pmte:se com a fn.lalldade de distribuir carga mastigatdria ellnr? p1.lares € mucosa. A retengéo de dentaduras
indicacdo de cada sistema depende de alguns fatores como, distdncia entre os pilares,
quantidade de movimentacao desejada para a prétese, espaco interoclusal suficiente e sobre raizes naturais.
custo.

O sistema ERA (Extracoronal Resilient Attachment) € composto por um compo- _

nente metdlico intra-canal e seu correspondente de nylon, que permanece fixado na
base da prétese. Apresenta grande versatilidade e praticidade, uma vez que os retentores
intracanais apresentam 3 angulagbes: sem angulacdo, 59 11% e 17 graus, propiciando
o paralelismo entre os retentores em casos desfavoriveis. Permite também selecionar
diferentes graduacdes de retentividade do correspondente de nylon, disponivel em 4
niveis de retencao, representados pelas cores branco, laranja, azul e cinza (EPSTEIN®).
Este trabalho objetiva descrever um caso clinico no qual o paciente recebeu
tratamento com Overdenture maxilar dento-retida por encaixes do sistema ERA
(Sterngold Implamed, Attleboro, MA). CONTATO C/AUTOR:
E-mail: danimaffei@yahoo.com

RELATO DO CASO CLIiNICO DATADE RECEBIMENTO:

Julho/2004
Paciente apresentando arcada inferior totalmente dentada e superior com a pre- | DATA DE APROVAGAO:

senca dos elementos 11 e 23, usudrio de prétese parcial removivel deficiente, com | Novembro/2004
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Fig. 1 - Paciente usuario de Protese Parcial Removivel defici-
ente.

excessivo desgaste dos dentes artificiais, alteracio da dimen-
sao vertical de oclusdo, perda dos dentes pilares devido & do-
enca cdrie, comprometendo consequentemente a estética, foné-
tica e principalmente a funcio mastigatéria (Fig 1).

Ap6s realizagio de anamnese, exame clinico. exame
radiografico, e obtengdo dos modelos de estudo ¢ montagem
em articulador semi-ajustivel (A.S.A.). realizou-se o planeja-
mento integrado do caso clinico visando a confeccdo de
Overdenture maxilar mucossuportada e den.o-retida. Na anélise
clinica e radiogréfica, observou-se que os elementos 11 e 23
apresentavam condicdes favordveis para servirem de retentores
para a Overdenture, uma vez que possuiam adequado suporte
Gsseo, auséncia de lesoes de carie, e localizacio no arco indicada
para este tipo de reabilitacdo. Desta forma, segue-se o planeja-
mento proposto e realizado:

1-Tratamento endodontico dos elementos suporte 11 ¢
23;

2 - Confeccao da prétese: moldagem anatémica utilizando
moldeira de estoque e hidrocoléide irreversivel (Jeltrade®);
moldagem funcional utilizando moldeira individual confeccio-
nada em resina acrilica, godiva em bastao para selamento perifé-
rico e silicone de condensagéo (Xantopren® - consisténcia leve);
montagem dos modelos em A.S.A.; prova dos dentes em cera e
procedimento de polimerizacdo convencional.

3 - Selecao da angulagdo dos encaixes: as coroas clinicas
dos elementos tratados endodonticamente 11 e 23 foram
seccionadas ao nivel gengival utilizando ponta diamantada e
realizado o preparo dos canais para a sele¢co dos encaixes. As
brocas utilizadas para o preparo fazem parte do kit contendo os
componentes do sistema de encaixe. A broca de menor didme-
tro foi utilizada para a remocao do material obturador do interior
do conduto; a de maior didmetro para a ampliacdo do canal e
finalmente a broca “counter-sink™ para o preparo da entrada do
conduto, onde se assentaria a por¢do externa do encaixe (parte
ativa). Utilizando os pinos-guia de paralelismo, notou-se a ne-
cessidade da utilizacdo de componentes angulados, garantindo
assim, o melhor paralelismo. Neste caso, foram selecionados
encaixes angulados de 11° e de 17° para os elementos 11 e 23,
respectivamente (Fig. 2).

4-Instalacao da prétese: nesta mesma sessdo, a entrada
do conduto foi selada com material provisério (Coltosol®), a

=GO, P. Alegre, v. 53, n. 3, p. 210-212, jul/ago/set 2005

Fig. 2 - Encaixes intracanal (fémeas) e componentes de nylon
(machos).

protese instalada e ajustada. Os ajustes se deram na base da
prétese, observando seu limite, auséncia de sobre-extensdo e
bordas arredondadas; o ajuste oclusal foi realizade com papel
carbono nas posicoes de méxima intercuspidacdo, movimentos
de protrusdo e lateralidade. C paciente recebeu orientagdes ver-
bais de cuidado e higiene da prétese e retornou apds uma sema-
na de uso,

5-Cimentacdo dos encaixes selecionados: o sistema de
encaixes ERA € composto pelo componente metalico cimenta-
do intracanal (fémea) e o seu correspondente de nylon, fixado
na base da prétese (macho de retencio clinico) disponivel em
quatro cores, representando os quatro niveis de retentividade,
sendo eles em ordem crescente: branco, laranja, azul e cinza.
Para os procedimentos de captura destes componentes, utili-
zou-se 0 macho de retencéo laboratorial, de cor preta. Além
disso, um dispositivo para remocdo do macho de retencdo
laboratorial e outro para colocacao do macho de retencao clini-
co fazem parte do sistema. Os encaixes foram cimentados no
interior dos condutos utilizando-se cimento definitivo de Fosfato
de Zinco (Fig. 3). Os machos de retencio laboratorial foram
adaptados aos encaixes cimentados e a prétese foi colocada em
posicao de maxima intercuspidacdo para a captura deste com-
ponente utilizando resina quimicamente ativada (Duralay®).
Apé6s a polimerizagdo da resina, a prétese foi removida da boca
€ 0 excesso de material retirado com auxilio de uma broca Maxi-
Cut, permanecendo o macho de retencdo laboratorial fixado na
base da prétese. Este componente foi substituido pelo respec-
tivo clinico de menor retentividade (cor branca) e a prétese ins-
talada (Fig. 4).

O paciente foi atendido em sessdes de proservacdo por
duas semanas e remarcado para cada seis meses para acompa-
nhamento clinico e radiogréfico.

DISCUSSAO

A Odontologia restauradora encontra, frequentemente,
pacientes parcialmente desdentados, resultado de lesdes de
cérie, doenga periodontal ou negligéncia. O desafio dos profis-
sionais € restaurar a funcdo mastigatdria e preservar a0 maximo
possivel o remanescente dental, tecidos moles e estruturas de
suporte (THAYER & CAPUTO™M).

O interesse na reabilitacio com Overdentures cresceu
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Fig. 3 - Encaixes cimentados nos condutos.

devido as suas vantagens, como menor reabsorgio Gssea,
propriocepegao devido a presenca do ligamento periodontal in-
fluenciando diretamente fatores psicolégicos, e aumento na re-
tencao e estabilidade da prétese. Como resultado, muitos siste-
mas de encaixe foram desenvolvidos, tendo como caracteristica
fundamental a resiliéncia (THAYER & CAPUTQ™).

Os encaixes nao resilientes ou de alta rigidez, que propor-
cionam grande capacidade retentiva, induzem a uma alta con-
centracao de tensao nos elementos pilares, causando muitas
vezes o fracasso do tratamento (LABAIG et al.®). Desta forma,
os encaixes resilientes surgiram com a finalidade de permitir
liberdade de movimento da prdtese, para assim, melhor distri-
buir as forgas oclusais entre pilares e tecidos moles. O sistema
de retencdo ERA permite movimentagdo vertical da protese de
0,4 mm, diminuindo assim o torque sobre os pilares, uma vez
que a carga mastigatéria € distribuida entre pilares e mucosa,
aumentando assim, a longevidade das raizes residuais. A saide
dos pilares também € garantida quando o encaixe permite
resiliéncia vertical, uma vez que o sistema de retencio estd ina-
tivo na posicao de repouso, sendo solicitado somente durante
os procedimentos de remocdo e insercdo da prétese, a na sua
estabilidade durante funcao (DAVIDOFF & DAVIS?).

A retencgdo oferecida pelos sistemas de encaixe para
Overdenture durante estes procedimentos é de fundamental
importdncia para o sucesso do tratamento protético ¢ para a
satisfagio do paciente, visto que tem agdo direta na estabilida-
de da prétese durante a funcio (BREEDING et al.?).

CONCLUSAO

O tratamento com Overdentures utilizando sistemas de
encaixes resilientes ¢ uma alternativa para as reabilitagoes de
pacientes parcialmente desdentados, cujos dentes remanescen-
tes nao apresentam condicoes para a confeccdo de Protese Par-
cial Fixa ou Removivel, proporcionando maior conforto, através
de uma reconstru¢ao mais estavel.

RESUMO

As Overdentures dento-retidas constifuem uma opgio
de tratamento reabilitador apresentando as vantagens da protese
total convencional, somando-se a maior retencio oferecida pe-
los encaixes cimentados nas raizes dos dentes remanescentes.
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Fig. 4 - Prétese instalada e ajustada.

Este trabalho descreve um caso clinico no qual foi confecciona-
da uma Overdenture maxilar dento-retida por encaixes do siste-
maERA.

Palavras-chave: prétese total, overdenture.

SUMMARY

Tooth-supported Overdenture is considered a treatment
that has the advantages of the convencional complete denture
and the additional retention provided by the attachment system.
This article described a tooth-supported Overdenture using the
ERA attachment system.

Key-Words: complete denture, overdenture.
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