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RESUMO

As overdentures implanto-retidas mucosa-suportadas são efi cazes para reabilitação de pacientes edêntulos, sen-
do uma alternativa menos invasiva e menos onerosa em comparação as próteses fi xas. O presente trabalho obje-
tiva mostrar um caso clínico, de uma paciente de 65 anos, gênero feminino, desdentada, que se apresentou com 
03 implantes na região anterior de mandíbula. A terapia reabilitadora proposta combinou uma prótese total con-
vencional maxilar e um overdenture barra-clip mandibular. Conclui-se que as peças protéticas confeccionadas 
foram efi cazes para alcançar o sucesso clinico esperado pela paciente. A análise e o planejamento de cada etapa 
clínica de cada caso, é fundamental para obtenção do melhor resultado possível.
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SUMMARY

The mucosa-supported implant-retained overdentures are effective for rehabilitation of edentulous patients, a less 
invasive and less expensive alternative compared to fi xed prostheses. This paper aims to show a clinical case of 
a 65-year-old patient, female, toothless, that presented with 03 implants in the anterior region of mandible. The 
proposal rehabilitative therapy combined maxillary conventional denture and overdenture mandibular clip bar. It 
is concluded that the prosthetic pieces made were effective in achieving clinical success expected by the patient. 
The analysis and planning of each clinical stage of each case, it is essential to obtain the best possible result.
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INTRODUÇÃO 

Pacientes edêntulos enfrentam difi culdades na adap-
tação as próteses totais convencionais, as queixas são 
relacionadas ao desconforto, pouca adaptação e falha 
na retenção, especialmente no arco inferior (1). Nesse 
cenário o uso de implantes endósseos vem permitir a 
confecção de reabilitações de maior sucesso clínico (2).

Embora haja preferência pela modalidade de próte-
ses implanto suportadas fi xas, elas se apresentam 
por vezes como uma opção demasiadamente one-
rosa, com processo de confecção delicado, além de 
exigirem um maior cuidado e atenção aos processos 
de higiene diários (3). Como alternativa, as overden-
tures são opções reabilitadoras efi cazes, defi nidas 
como próteses totais ou parciais removíveis que se 
encaixam sobre raízes residuais ou implantes osseo-
integrados (4,5). 

A overdenture é considerada um tratamento de baixa 
invasividade, custo reduzido e de fácil manuseio em 
comparação aos trabalhos fi xos. É uma modalidade 
que contribui para a preservação do osso alveolar por 
um maior período de tempo e aumento da efi ciência 
mastigatória (6).

O presente trabalho objetiva expor um caso clinico 
no qual foi empregado a combinação de uma prótese 
total maxilar e uma overdenture barra-clip em man-
díbula como terapêutica reabilitadora, discutindo e 
analisando a importância de cada etapa para obtenção 
do sucesso clínico.

Caso clínico

Paciente de 65 anos de idade, gênero feminino, me-
lanoderma, normoreativa a todas questões sistêmicas 
indagadas, procurou a Clínica de Odontologia da 
Universida de Estadual de Maringá, solicitando rea-
bilitação protética. No exame clinico e radiográfi co 
odontológico, a maxila apresentava-se desdentada, 
com rebordo consistente, dentro dos padrões de nor-
malidade; utilizava há 30 anos a mesma prótese to-
tal que estava desadaptada, com acentuado desgaste 
dentário e lhe era motivo de insatisfação funcional e 
estética (Figura 1).

No arco mandibular, a paciente não fazia uso de qual-
quer prótese a alguns anos por alta instabilidade; na 

região anterior foi constatado a presença de 3 implan-
tes (Neodent®, Curitiba, PR, Brasil), plataforma de 
hexágono externo (HE), diâmetro de 4,1mm e 10mm 
de comprimento, que haviam sido instalados há 120 
dias em um curso de especialização em implanto-
dontia. No histórico cirúrgico levantado, todos os 
implantes apresentaram ótima estabilidade primária, 
com torque de inserção acima de 40Ncm, sem inter-
corrências também no pós-operatório. Os implantes, 
não apresentavam bolsas, sangramento a sondagem, 
qualquer grau mobilidade ou perda óssea signifi cativa 
na radiografi a panorâmica (Figura 2).

Figura 1. Arco Maxilar.

Figura 2. Rx panorâmico inicial.

A paciente não desejava se submeter a nenhum outro 
procedimento cirúrgico e ansiava por uma reabilitação 
protética estável, funcional, esteticamente agradável e 
com custo reduzido. Baseado nisso, o plano de trata-
mento proposto incluía a confecção de uma nova pró-
tese total superior e uma prótese overdeture barra-clip 
inferior. Após os esclarecimentos sobre as terapias e 
a concordância ao plano, deu-se início ao tratamento.

No arco maxilar, foi realizado uma moldagem com 
alginato (Cavex®, Haarlem, DV, Holanda), vazado 
em gesso tipo III (Asfer®, São Paulo, SP, Brasil), 
para confecção de uma moleira individualizada; em 
seguida a moldagem funcional foi realizada com uso 
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de godiva de baixa fusão (Godibar®, São Paulo, SP, 
Brasil) para o vedamento periférico e pasta zincoenó-
lica (Lysanda®, São Paulo, SP, Brasil), com o poste-
rior vazamento com gesso tipo VI.

Na mandíbula, primeiramente aparafusou-se sobre a 
plataforma dos implantes, 03 abutments de mini pilar 
cônico SF 4,1x01 mm (Neodent®, Curitiba, PR, Bra-
sil), com torque de 32Ncm (Figura 3).

Figura 3. Abutments aparafusados sobre os implantes.

suras labiais, seleção da cor e tamanho e dos dentes. 
Durante toda essa etapa a paciente participou ativa-
mente, manifestando seus desejos e considerações 
estéticas. Foram selecionados dentes artifi ciais de 
resina acrílica Trilux (VIPI, Pirassununga, SP, Bra-
sil) cor 1C, montados na base de cera. A prova dos 
dentes buscou verifi car a oclusão em classe I, guias 
de desoclusão, protrusiva e canino, contatos posterio-
res bilaterais e simultâneos, alinhamento, exposição 
ao sorriso, forma e cor, com a aprovação desses itens 
também comungados pelo paciente (Figura 5).

A fase subsequente objetivou provar o assentamen-
to da barra metálica de cromo cobalto (Figura 6). A 

Após, executou-se a moldagem de trabalho, com 
transferentes de moldagem (Neodent®, Curitiba, PR, 
Brasil), para moldeira aberta. Após posicionados, os 
transferentes foram unidos com polimetilmetacri-
lato autopolimerizável de baixa contração (Pattern 
Resin®, GC, Tokyo); aguardou-se 15 minutos para a 
máxima liberação de forças de contração e, já fora da 
boca, a estrutura foi seccionada em 03 blocos com o 
uso de um disco de corte delgado; em seguida, no-
vamente parafusadas aos implantes, os blocos foram 
unidos com o mesmo polimetilmetacrilato; um novo 
período de 15 minutos foi respeitado e após, com 
uma moldeira previamente recordada, foi  realizado a 
moldagem com silicona de adição leve e pesada (Eli-
te®,Zhermack, Itália) pela técnica da dupla mistura, 
seguindo as instruções do fabricante. Após a polime-
rização, retirou-se o parafuso guia dos transferentes 
e todo o conjunto foi removido; constatado a boa 
reprodução, os análogos dos abutments (Neodent®, 
Curitiba, PR, Brasil), foram inseridos na moldagem. 
Aguardado 01 hora desse procedimento o molde foi 
vazado com gesso tipo VI (Durone®, Dentsply, DE, 
USA), respeitando as proporções de agua e pó indica-
das na bula (Figura 4). 
 
Na consulta seguinte foi executado o registro inter-
maxilar, estabelecendo uma nova dimensão vertical 
de oclusão (DVO), suporte labial, corredor bucal, pla-
no oclusal, linhas alta do sorriso, média e das comis-

Figura 4. Molde de trabalho mandibular.

Figura 5. Prova dos dentes.

Figura 6. Barra metálica.
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estrutura foi inserida passivamente em eixo único e 
sua perfeita adaptação foi constatada através de ins-
peção visual, sondagem das interfaces com sonda 
exploradora de ponta fi na e por meio de radiografi as 
interproximais. Juntamente, constatou-se a presença 
de espaço em relação ao rebordo que favorável a lim-
peza da região (Figuras 7 e 8).

Figura 7. Prova do assentamento da barra metálica.

Figura 8. Rx mostroando adaptação da barra metálica.

No dia da entrega, aparafusou-se a barra metálica so-
bre os abutments com torque de 10Ncm, verifi cou-se 
o encaixa dos 03 clips plástico (Conexão®, São Pau-
lo, SP Brasil) já contidos internamente na prótese 
inferior, bem como a retenção e estabilidade dela. A 
prótese superior foi assentada e aliviada na região de 
freio labial. Posteriormente a nova avaliação dos as-
pectos oclusais e estéticos, obtendo satisfação clínica 
em todos os itens, os orifícios dos parafusos foram 
selados com uso de uma fi ta de politetrafl uoretileno 
(Tigre S/A®, Joinville, SC, Brasil) e resina composta 
fotopolimerizável (Brilliant New Line ®, Rio de Ja-
neiro, RJ, Brasil). A paciente recebeu instrução e trei-
namento de como colocar e retirar as peças protéticas, 
bem como realizar a adequada higienização delas, da 
barra metálica e de toda a cavidade oral. Além dessas 
instruções, a paciente teve um acompanhamento de 
uma fonoaudióloga. Concluído a entrega, a paciente 
demonstrou satisfação com os resultados estéticos e 
funcional obtidos (Figuras 9 a12). 

Figura 09. Peças protéticas acrilizadas.

Figura 10. Vista interna da overdenture, com os 03 clips 
em posição.

Figura 11. Próteses instaladas.

Figura 12. Sorriso fi nal.
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DISCUSSÃO

Na busca por opções protéticas implanto suportadas 
que envolvam tratamentos efi cazes, menos invasi-
vos e menos onerosos, o emprego de overdentures 
implanto-retidas mucosa-suportadas confi rmam sua 
validade de emprego para pacientes edêntulos que re-
latam problemas de adaptação às suas próteses totais 
removíveis suportadas apenas pela mucosa (7).

Embora exista uma corrente, dentro da literatura, que 
defenda a confecção de próteses fi xas do tipo proto-
colo Branemark suportada por 03 implantes (8), no 
presente caso a opção reabilitadora eleita foi a over-
denture principalmente devido a esta apresentar um 
custo reduzido na confecção comparada as próteses 
fi xas. Além disso, os implantes presentes não apre-
sentavam o posicionamento e a distribuição preconi-
zado pela prótese protocolo e mesmo com área fa-
vorável a colocação de mais implantes, a paciente se 
recusava qualquer nova intervenção cirúrgica (9). 

Dos encaixes passiveis de uso em overdenture, op-
tou-se pelo sistema barra-clip, por esse apresentar 
melhor efi ciência mastigatória, força de retenção 
superior e uma menor frequência estimada de manu-
tenção em relação ao o’ring e magneto (10, 11), ca-
racterísticas interessantes pois a paciente apresentava 
uma tonicidade muscular consistente e residia em ou-
tro município com difi culdade de acesso ao serviço 
odontológico. Outro fator considerado foi a defi ciên-
cia no paralelismo dos implantes, o que prejudicaria 
o sistema tipo bola, devido a um acentuado desgaste 
advindo da concentração de tensões (12).  

Na confecção da overdenture, independente do sis-
tema de encaixe, deve-se entender que os implantes 
objetivam trabalhar no aumento da retenção da prótese 
e não no suporte de todas as forças advindas do ato 
mastigatório (13), por isso é fundamental o íntimo con-
tato da base da peça protética com o rebordo residual, 
seguindo as características anatômicas de cada pacien-
te, conforme uma prótese total convencional (14).

A moldagem de trabalho pela técnica da moldeira 
aberta, realizada através da união dos respectivos 
transferentes com resina acrílica tipo duralay ou pa-
tern resin, seccionamento da estrutura com disco e 
uma nova união diretamente em boca, reduz a quan-
tidade de acrílico e a contração de polimerização, 

garantindo maior fi delidade na reprodução do posi-
cionamento espacial dos implantes, favorecendo os 
trabalhos laboratoriais seguintes (15,16).

O relacionamento maxilo-mandibular é registrado 
com as bases de cera. A determinação da dimensão 
vertical de oclusão é estabelecida seguindo princípios 
de antropometria facial (17). Na paciente apresenta-
da, o reestabelecimento da dimensão foi fundamental 
para as modifi cações estética e funcional necessárias, 
uma vez que havia um colabamento do terço inferior 
da face, devido ao fato dela não usar qualquer próte-
se na mandíbula. Na prova dos dentes, além da ava-
liação dos aspectos funcionais, deve ser ter atenção 
aos fatores estéticos, incentivando a manifestação do 
paciente sobre seus desejos afi m de atingir o resulta-
do mais agradável (18).

O desenho clássico do conjunto da barra-clip, defen-
de que a barra deve seguir o desenho arco, com o clip 
colocado entre os implantes, que devem apresentar 
uma distância mínima de 10mm (19). No presente 
caso, o implante esquerdo estava a 12mm do central e 
este apenas 07mm do implante do lado direito.  Como 
o planejamento buscava a máxima retenção possível, 
no designer foram incluídas duas extensões em canti-
lever de 10mm em cada lado, proporcionando o posi-
cionamento de 3 clips. Tais extensões não aumentam 
o nível de perda óssea e permitem à amplifi cação da 
estrutura metálica (20,21).

O treinamento para a correta higienização é ain-
da mais importante no encaixe barra-clip, uma vez 
que o acumulo de biofi lme colabora no surgimento 
de hiperplasias e infl amações, sendo fundamental a 
existência de adequado espaço para o acesso de dis-
positivos de limpeza (22). A adaptação do paciente ao 
novo trabalho protético exige tempo para que ocorra 
assimilação das modifi cações estéticas e funcionais 
principalmente no habito da dicção, tornando o papel 
do fonoaudiólogo essencial nessa fase (23). 
 
CONCLUSÃO 

Conclui-se a validade da combinação de prótese to-
tal maxilar e overdenture mandibular na reabilitação 
protética do caso exposto. O sistema barra-clip pro-
porciona retenção e efi ciência mastigatória. Sendo 
importante análise e planejamento das particularida-
des de cada caso, para adequar o tratamento e obter 
sucesso clínico e a satisfação do paciente.
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