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Uma sobredentadura € uma protese dentaria removivel que tem apoio em um ou mais dentes remanescentes, ou raizes dentarias e/ou implantes dentarios. Para alem de possibilitarem a retencao

atraves de encaixes protéticos, a manutencao das raizes contribui também para a manutencao do osso alveolar, promove uma melhor transmissao de carga funcional e mantém a propiocepcao

periodontal.

Paciente sexo masculino,
65 anos, saudavel.

MOTIVO DA CONSULTA:
reabilitacao dos espacos
desdentados e dos dentes
remanescentes.

INICIAL

DIAGNOSTICO

Desdentacao parcial superior classe
lll div.2 e inferior classe | (Kennedy).

Classificacao do American College of
Prosthodontics: grau de maior
complexidade/gravidade, nivel IV.

DESENHO DA REABILITACAO:

= Superior: conector maior barra
palatina; retentores diretos no 17 e 27
(ganchos) e no 13 e 23 (encaixes de
precisao tipo bola); selas 14-16 e
24-26.

» [nferior: conector maior barra lingual,
retentores diretos (RPI) no 34 e 44;
selas 35-37 e 45-47.

TRATAMENTO

FINAL

* 6 meses apos conclusao do tratamento nao se verificam complicagdes biologicas ou mecanicas.

* A manutencao de raizes dentarias permite a execucao de sobredentaduras que podem ser uma

alternativa clinica viavel, e com bom prognaostico.

» Neste caso clinico, em particular, foi possivel reabilitar um caso clinico de complexidade elevada

de forma muito satisfatoria.

PLANO DE TRATAMENTO

Protese parcial removivel
esquelética superior, tipo
sobredentadura, com encaixes em
bola nos canino

Protese parcial removivel esquelética
inferior

Restauracdes em resina composta
dos dentes do 5° sextante.

TRATAMENTOS PRE-PROTETICOS

Endodontia do 13 e 23, exodontia do
14, 25 e 47 e restauragodes no 34, 17,
27.

Nichos em 17, 27, 34 e 44.

Restauracio dos remanescentes
dentarios do 12-22 com iondmero de
vidro e nivelamento supra-gengival.
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