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INTRODUCAO

Existem alguns tipos de attachments para
overdentures, como Ceka, O’ring, Ball, ERA, entre outros
que apresentam indica¢cdes precisas, vantagens e
desvantagens. Os attachments do tipo MK1 (RHEINDOREF,
1987; BONACHELA & ROSSETTI, 2002) possuem
algumas vantagens sobre os descritos acima, entre elas,
melhor estabilidade, retengdo, suporte, estética, fung@o
mastigatoria, fonacao e boa aceitagdo por parte do paciente,
que se sente usando uma prdotese com caracteristicas
aproximadas de uma protese parcial fixa devido a remogao da
cobertura palatina. Além disso, permitem melhor distribuigcdo
das forgas, desenho simples, facil higienizag@o e auséncia de
cantilever. Mesmo com encaixe, a protese continua apoiada
na barra ¢ o MKI1 distribui as forgas mastigatorias,
dissipando-as pelo mecanismo de passividade de conexdo de
suas partes. (KIPP, 2006)

Manfred Kipp (1986-1988) foi o responsavel pelo
desenvolvimento e Confecgdo do Attachment MKI1 até o
registro de sua patente apresentando-se comercialmente
composto de duas chaves, dois machos ¢ duas fémeas. A
fémea permanecera conectada a barra primaria. O macho
ficara retido a prétese ou na condig@o da supra-estrutura.

OBIJETIVO

Este estudo tem como objetivo demonstrar, por meio
de uma revisdo de literatura, a previsibilidade, vantagens, e a
aplicagdo clinica do sistema de encaixe (attachment) do tipo
Mk1 em sobredentaduras localizadas na maxila associados a
uma barra parafusada e implantes osseointegrados.

REVISAO DE LITERATURA

As sobredentaduras sdo indicadas em duas situacdes
especificas; quantidade e qualidade 6ssea reduzidas, que ndo
proporcionam as condi¢des estruturais para a instalacao de
uma protese total fixa e recusa do paciente a submeter-se as
técnicas de reconstrugdo Ossea; Fonética (prejudicada) e
necessidade de devolver volume labial, perdido devido ao
processo de reabsor¢do 0ssea, relacionado na grande maioria
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comamaxila (DINATO, 2007).

O sistema de protese resiliente, que sdo o sistema
barra-clipe e o sistema-bola, se caracteriza por ser uma
protese retida por implantes e suportada predominantemente
pela area basal desdentada. Nela, o sistema de retengdo
permite os movimentos de rotacdo, anterior e posterior, e de
intrusdo da prétese, minimizando todas as cargas previsiveis
sobre os implantes (DINATO, 2001).

O sistema de protese nao resiliente, aonde se
enquadra o sistema de attachment MK1, a protese ¢ retida e
suportada integralmente pelos implantes. Assim, embora a
protese esteja apoiada sobre a drea basal, a mucosa ndo exerce
fun¢do de suporte, ficando esta restrita aos implantes. Poder-
se-ia argumentar que, por ser esta modalidade exclusivamente
apoiada sobre os implantes, estaria primariamente indica da
uma protese total fixa. A justificativa para a escolha da protese
movel reside na necessidade de devolver ao paciente a estética
¢ a fonética, principalmente nas reabilitagdes da maxila
(DINATO, 2001).

O sistema MKI1 apresenta excelentes vantagens
biomecanicas. Quanto ao suporte, recebe parte do impacto
mastigatorio, transferindo-o para as areas bioldgicas
aceitaveis de suporte. Quanto a retencdo, impede o
deslocamento no sentido vertical, fundamental para a fungéo
mastigatoria e fonética. Quanto a estabilidade, este
attachment impede o deslocamento no sentido ndo-vertical,
ndo sobrecarregando 4reas de sustentacdo. Sua rigidez
garante a transferéncia de tensOes harmonicamente,
impedindo flexdes nos sentido horizontal e vertical

Fig. 1 - Radiografia
no inicio do
tratamento.
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Fig. 2 - Implantes colocados no enxerto
bilateral de seio apés 8 méses.

(BONACHELA, 2002).

Além da impossibilidade de ser deslocada sem a
intervengao do paciente, e poder ser removida facilmente por
este para limpeza, este modelo de protese apresenta as
mesmas vantagens da protese fixa, ¢ nos da a opgdo de
colocarmos ou ndo gengiva movel, e seu sistema de
travamento ndo apresenta reentrancias ou volumes adicionais
nas faces vestibular e lingual, que possam causar desconforto
ao contato da lingua e bochechas (GONCALVES, 2000).

De acordo com BERT MIELK & ULRICH
LEMKE, (2003) em uma overdenture com o sistema de
encaixe MK1 podemos utilizar um nimero menor de
implantes, seu travamento primario e a distribui¢ao de forgas
sobre os implantes é boa, sua construcao € quase equivalente a
uma protese fixa, a base da dentadura tem forma delgada
similar a uma protese removivel, e a possibilidade de usar
uma base em puro metal, facilidade na compensagao da perda
de dimensao vertical na area do processo alveolar,do ponto de
vista de reparo & simples devido a facil remogdo, facil
colocag@o e remogdo pelo paciente, facil limpeza e facilidade
parainspecao do implantes.

A protese fixa exige um nUmero maior de
procedimentos clinicos e laboratoriais, implicando em um
maior tempo de confecgdo e também um custo mais elevado.
Jé4 as sobredentaduras permitem a reabilitagdo dos pacientes
favorecendo a estética na medida em que repde o perfil facial
dos pacientes que apresentam grandes reabsor¢des Osseas,
também permitindo uma melhor fonagdo. (LENHARO &
CO0SS0,2000)

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino R.A.U. anos, se
apresentou espontaneamente ao Centro Livre de
Odontologia, onde procurava realizar implantes dentarios
para sua reabilitacdo oral. Ao exame inicial foi constatada a
necessidade de fazer enxerto sinusal bilateral para
posteriormente instalar implantes nas regides
11/13/15/16/22/23/26. Realizou a enxertia bilateral de seio
com pré-bone e colocou enxerto autdgeno de mento na regido
anterior, no dia 16 de janeiro de 2002 Seu rebordo possuia
classificagdo de Classe V (3mm) de Cawood e¢ Howell

Fig. 3 - Implantes deitados.

Fig. 4 - Implantes 26 /22 e 14 removidos e
colocados 13/14/15 e 26.

radiograficamente. Foi entdo proposto um tratamento SA 4 de
Misch. Durante a cirurgia de enxerto foi constatado, através
de um especimetro, que seu rebordo remanescente possuia
4,4 mm, mantendo ainda a mesma classificacdo. Aguardou 8
meses para a cicatriza¢do e consolidagdo do enxerto quando
entdo, realizou a instalagdo dos implantes
11/13/15/16/22/23/26 em 23 de outubro de 2002. Nodia 26 de
abrill de 2003 houve a perda do implante 26. Em 19 de maio
de 2003 radiograficamente os implantes 26/22 e 14
apareceram deitados. Foram removidos e feito nova
instala¢do dos implantes 13/14/15/26. No dia 17 de junho de
2003 colocou mais um implante na regido do 21, e em, 17 de
fevereiro de 2005 foi instaladaa overdenture com attachmam
MKI.

DISCUSSAO

Na reabilitagdo de pacientes totalmente edentados e
com rebordos extremamente reabsorvidos em que a protese
tradicional ndo se mostram satisfatoria, o uso de
sobredentaduras implanto-retidas constituem uma excelente
alternativa concordando entre st MERICSKE-STERN (2002)
e SMEDBERG et al. (1991), quando concluem que as
sobredentaduras de barra dupla conferem uma maior
retencdo, estabilidade e suporte frente as forcas horizontais
quando comparadas a outros sistemas de retencao, tais como a
barra convencional, os sistemas bola ¢ os magnetos. Assim
sendo a retengdo, estabilidade, conforto, estética e satisfagdo
emocional sdo objetivos determinantes para o sucesso das
sobredentaduras, e os fatores como quantidade,
posicionamento e orientagdo dos implantes, fonética e
sustentacao labial sdo decisivos (SULLIVAN,2002). No caso
clinico descrito pudemos evidenciar a satisfagdo emocional
do paciente que ndo queria ser submetido a cirurgia de
enxertia e teve seu problema estético solucionado a contento
com o desenvolvimento de uma prétese removivel utilizando
o dispositivo MK1.

LENHARO & COSSO (2000), concordam que as
sobredentaduras confeccionadas em um sistema de barra
dupla proporcionam uma maior estabilizacao dos implantes e
consequentemente oferecem a mesma rigidez proporcionada
por proteses fixas, porém permitindo aos pacientes condi¢des
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Fig. 5 - Visao frontal da barra.

fonéticas ¢ de higienizagdo mais favoraveis; também
proporcionam uma adequada retencdo e estabilidade da
sobredentadura, possibilitando a remoc¢do da cobertura
palatina e uma adequada sustentag@o labial dos pacientes,
incrementando a estética. Em relagdo a quantidade de
implantes SMEDBERG et al. (1991), consideram um minimo
de quatro implantes bem posicionados suficientes para reter e
estabilizar as préteses. Ja DAVIS et al (1988). sugere a
colocacdo de seis ou mais implantes ao longo do rebordo,
otimizando, desta forma, a distribui¢do das cargas
mastigatorias aos implantes ¢ BERT MIELK & ULRICH
LEMKE (2003) afirma que o sistema MK1 nos permite a
colocagdo de um niimero menor de implantes. O grande
dilema do caso apresentado era que o paciente ndo admitia que
sua protese tivesse a cobertura palatina em acrilico, pois havia
usado protese total por varios anos e gostaria de uma protese
fixa. Devido a pouca quantidade 6ssea o numero de implantes
foi limitado a quatro, o que levou a sugerirmos ao paciente a
instalagdo de uma protese MK 1.

JJEMT (1991 e 1994) concorda com SMEDBERG et
al. (1991) quando relata que problema fonético tem sido
constantemente relatado nas proteses fixas quando
comparadas as sobredentaduras, uma vez que um dos
principais requisitos para obtencdo da fonética consiste no
fechamento dos espagos entre o rebordo existente e as
proteses. BONACHELA (1999) também conclui que a
utilizacdo de attachments do tipo MK 1 € mais uma op¢ao que
os cirurgides-dentistas tém quando se véem diante de casos
mais complexos, podendo ter excelentes resultados,
respeitando-se a condigdo dos implantes, obtendo todas as
vantagens biomecanicas destes tipos de proteses hibridas. Sua
utilizacdo contribui muito para a reintegragdo do paciente
socialmente por gerar melhor retengdo, estabilidade e estética,
criando menor dificuldade de adaptag@o por parte do paciente.
(BONACHELA, 2002) Com sistema MKI1 conseguimos
suprir todas as exigéncias impostas pelo paciente, sem
deixarmos de respeitar os limites estéticos, fonéticos e
oclusais apresentados pelo remanescente 6sseo do caso.
Acreditamos que houve uma razoabilidade adequada em
todos os aspectos, o que trouxe uma satisfagio para a equipe e
para o paciente.

Fig. 6 - Visdo oclusal da barra com o
attachment MK1.

Fig. 7 - Protese MK1 instalada.

CONCLUSAO

Pacientes desdentados totais € que apresentam a
maxila com grande reabsorcdo dssea sdo beneficiados com as
sobredentaduras apoiadas nos implantes e retidas através de
attachments (encaixes), sistema MK 1, que oferece vantagens,
dentre as quais um menor niumero de implantes quando
comparados a uma proétese fixa e os resultados sdo superiores
ao obtido por uma protese total superior convencional, tendo
assim uma grande aplicabilidade clinica quando corretamente
indicada.

RESUMO

Pacientes portadores de protese total superior
convencional, ap6s longos periodos de uso se deparam com
complicagdes por acelerar o processo de reabsorgdo Ossea,
tendo como resultado a perda de retencdo e a estabilidade. A
overdenture com attachment MK1 ¢é uma opcdo para
reabilitagdo de pacientes com maxila atréfica, pois d4 uma
maior liberdade no posicionamento dos implantes,
estabilidade, retengdo, estética e a possibilidade de remocao
da cobertura palatina.

Palavras Chave: Overdentures; implantes dentarios;
attachments MK 1; cobertura palatina.

ABSTRACT

Patients that has been using convencional prothesis
in upper jaw , after years of use the etention and instability
comes because get faster the bone resorption process.
Attachment MK1 overdenture is a choice to rehabilitate
completely edentulous upper jaw with severe resorption
because your structure design introduce a substancial degree
of freedom in implant position, estability, retention, esthetic
and the possibility to remove the palatal coverage.

Key Words: Overdentures; dental implants; attachments
MK1; coverage palatal.
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