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RESUMO

A reabilitacdo oral através de proteses parciais removiveis ainda ¢ uma constante na clinica
odontologica apesar do grande avanco técnico-cientifico da Odontologia Restauradora.
Pacientes portadores de protese total superior convencional, apds uso continuo se deparam
com complicagdes por acelerar o processo de reabsor¢do dssea, tendo como resultado a
perda de retencdo e a estabilidade. A overdenture com attachment MK1 mostra-se como
uma opc¢ao protética para pacientes com maxila atréfica, pois oferece uma maior liberdade
no posicionamento dos implantes, estabilidade, retencdo, estética e a possibilidade de
remog¢ao da cobertura palatina. Em proteses parciais removiveis, os attachments merecem
especial destaque, e o sistema MK representa um tipo de attachment de precisdo do tipo
trava e com funcionamento rigido, que pode ser utilizado sobre dentes, raizes e implantes.
Conclui-se que a utilizacdo do sistema MKI1 constitui-se uma alternativa protética
satisfatoria, apesar de exigir experiéncia e uma rigorosa execugdo pelos Laboratérios de
Proteses.

Palavras-chave: Overdentures; Implantes dentdrios; Attachments MKI1, Engenharia
Biomédica

ABSTRACT

Oral rehabilitation using removable partial denture has been a very common clinical
treatment although it may be seen as a great technical and scientific increasing of
restorative dentistry. Patients that keep using conventional prosthesis for several years in
the upper jaw will notice the retention and instability to appear due to the speed up of the
bone resorption process. Attachment MKI1 overdenture is a choice to rehabilitate
completely edentulous upper jaw with severe resorption mainly because its structure
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design introduces a substantial degree of freedom in the implant position, stability,
retention, esthetic, as well as the possibility to remove the palatal coverage. If one
considers the use of removable partial denture, attachments will appear in evidence. The
MKI1 system represents a precision locked attachment with rigid working, and it may be
used over teeth, roots and implants. The conclusion is that the simultaneous use of both
MK attachment and removable partial denture represent a satisfactory prosthetic option.
This is true even assuming that this technique requires experience and a meticulous
execution of the laboratory procedures.

KEY-WORDS: Overdenture; Dental implants; Attachments MKI1; Biomedical

engineering

SISTEMA DE ATTACHMENTS MK1 EM OVERDENTURES PARA
REABILITACAO ORAL

INTRODUCAO

Reabilitar pacientes desdentados ¢ um desafio. Os implantes osseointegrados
associados a uma overdenture ¢ uma boa indicacdo pois o uso continuo de proteses
convencionais acelera o processo de reabsor¢do dssea, restringindo acentuadamente areas
com remanescente 0sseo viavel para implantagdo (Cunha et al., 2007).

As overdentures durante o periodo de osseointegracdo, apresentam algumas
vantagens quando comparadas a proteses totais fixas, como a diminui¢do dos problemas
estéticos e fonéticos além da redug@o dos problemas de instabilidade, tdo comuns quando
da utilizagdo de proteses totais convencionais (Silveira et al., 2008).

Desde as primeiras descrigdes de encaixe na literatura, estes t€ém por objetivo
recompor a estética, a funcdo mastigatoria e recuperar o equilibrio bioestatico, preservando
o rebordo alveolar determinando desta forma um resgate da auto-estima do paciente e sua
retomada do convivio social (Bonachela et al., 2002).

Existem alguns tipos de attachments para overdentures, como Ceka, O’ring, Ball,
ERA, MKI1 entre outros que apresentam indicagdes precisas, vantagens e desvantagens.
Manfred Kipp (1986-1988) foi o responsavel pelo desenvolvimento e confeccdo do
Attachment MK1 até o registro de sua patente. Esse trabalho tem como objetivo fazer uma
revisdo de literatura e demonstrar, a previsibilidade, vantagens, aplicagdo clinica do
sistema de encaixe (attachments) do tipo MK1 em Overdenture.
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O SISTEMA MK1

O sistema MK1 apresenta-se comercialmente composto de duas chaves, dois
machos e duas fémeas. A fémea ¢ conectada a uma barra primaria. O macho permanece
retido a prétese ou a uma supra-estrutura (Figura 1). O MKI1 distribui as forcas
mastigatorias, dissipando-as pelo mecanismo de passividade de conexdo de suas partes
(Kipp, 1997). Além disso, ¢ de facil manipulagdo pelo paciente, ja que o travamento da
prétese pode ser feito com um leve toque. Para o destravamento, basta que uma chave seja
colocada no orificio pré-determinado na face vestibular do dente artificial, dando a essa
prétese a condicao de destacavel (Bonachela,; Rossetti, 2002).

Figura 1 - Kit do attachment MK1, um macho positivo, flange ou patrix (dispositivo
prata) e uma fémea negativa, slot ou matrix (dispositivo laranja).

O attachment MK1 ¢, portanto, de precisdo, externo, rigido e do tipo trava.
Importante salientar que o comportamento dos attachments pode ser biomecanicamente
superior ao das proteses parciais removiveis convencionais retidas a grampos, as quais
podem exercer forcas destrutivas ao periodonto (Kaiser, 2008).

O protesista deve planejar as reabilitagdes observando todos os aspectos clinicos e,
junto com o técnico em prétese dental, deve analisar a viabilidade de construgdo dessas
préteses (Kaiser, 2008). Os attachments do tipo MK1 possuem algumas vantagens sobre os
outros existentes no mercado em relagdo ao suporte, estética, fungdo mastigatoria, fonagdo
e boa aceitacdo. O paciente passa a sentir os alimentos pelo contato com o proprio palato
devido a remocao da cobertura palatina em resina das proteses convencionais. Além do
desenho simples, permite melhor distribuicao das forgas, facil higienizagdo e auséncia de
cantilever (Bonachela & Rossetti, 2002). Mesmo com encaixe, a protese continua apoiada
na barra e o MKI distribui as forcas mastigatorias, dissipando-as pelo mecanismo de
passividade de conex@o de suas partes. O sistema de encaixe MK1 permite reabilitar
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pacientes com maxilas atroficas, por possuir uma barra dupla que dd maior liberdade no
posicionamento de implantes, conseguindo atingir seu objetivo final que sdo: estabilidade,
retengdo e suporte labial. (Kipp,1997)

O Attachment MK1 foi desenvolvido para suprir e equilibrar todas as fungdes
mastigatorias, condicdes de higiene e exigé€ncias estéticas do meio bucal. A protese ¢
conectada rigidamente a um pilar natural ou a um implante usando um perfeito travamento,
livre de friccdo (Figura 2). O posicionamento do Attachment MK1, em rela¢ao a gengiva,
pode ser adaptado dependendo de cada caso, para se obter um resultado estético mais
satisfatorio. E desprovido de qualquer sistema de fric¢do, por isso ndo existe a necessidade
da troca constante das pegas durante o seu uso (Figura 3). Se necessario for, a configuragdo
modular do MK1 permite a troca de seus componentes com maior facilidade.

-
-

Figura 2 - Sistema de Attachments MK1. Fonte: Kaiser F, 2008

O attachment MK1 pode ser usado em quase todos os tipos de protese: protese
unilateral, PPR’s, overdentures, protese fixa, pontes e implantes fixo-removiveis.
Largamente testado e utilizado em hospitais universitarios e por dentistas em laboratérios
de Prétese em todo o mundo, os resultados obtidos mostram que o Attchment MK1 ¢
superior na relacdo custo beneficio, em simplicidade de uso e longevidade.

Figura 3 - Implantes osseointegrados (a), Barra posicionada (b) e em (c) Protese em
cera com o sistema MK1 posicionado
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(a) (b) (©)

Figura 4 — Visao interna da protese com a chave de travamento (a), Produto final (b)
e Vista intra-oral de paciente reabilitado (c).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo alveolar sofre reabsor¢ao fisioldgica com a perda dentaria (Misch,
2006). Este processo de reabsor¢do ¢ ainda acelerado pelo uso continuo de dentaduaras
(Dinato, 2007). Exodontia precoce dos dentes associada ao uso continuo de protese total
superior e a presenca de remanescentes dentarios anteriores inferiores, acelera o processo

de perda d6ssea na maxila anterior conhecida como sindrome da combina¢do (Cunha et al
2007).

Na reabilitagdo de pacientes totalmente edentados e com rebordos extremamente
reabsorvidos em que a protese convencional ndo se mostra satisfatoria, o uso de
sobredentaduras implanto-retidas constituem uma alternativa vidvel pela possibilidade de
conferir uma maior retengdo, estabilidade e suporte frente as forcas horizontais quando
comparadas a outros sistemas de retencdo, tais como a barra convencional, os sistemas
bola e os magnetos (Mericske-Stern, 2008).

O sistema de atachment desenvolvido por Manfred Kipp MK, cujo objetivo foi o
de seu reabilitar maxilas atréficas, ganhou notoriedade pelo alcance sem precedentes de
melhor resultado na reabilitacdo de deficientes orais. As vantagens em comparagdo a
outras técnicas utilizadas, destacam-se a melhor estabilidade, retengdo, suporte, estética,
funcao mastigatoria, fonacdo, aceitacdo por parte do usuario, facil higienizagdo e auséncia
de cantilever. Outra superioridade apresentada diz respeito a remo¢dao da cobertura
palatina, a qual propicia a funcdo gustativa de saborear os alimentos, (Bonachela &
Rossetti, 2002).

Portanto, a retengdo, estabilidade, conforto, estética ¢ satisfagdo emocional sdao
objetivos determinantes para o sucesso das sobredentaduras, e os fatores como quantidade,
posicionamento e orientacdo dos implantes, fonética e sustentacdo labial sdo decisivos
(Sullivan, 2002). H4 divergéncias em torno da distribui¢do quantitativa de implantes, pois
embora exista a recomendag¢do da colocacdo de seis ou mais implantes ao longo do rebordo
para melhor distribuicdo das cargas mastigatorias (Mericske em 2008), Bert Mielk &
Ulrich Lemke em 2003 assumiram que o sistema MKI1 permite a colocacdo de um nimero
menor de implantes sem prejuizo.
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As sobredentaduras confeccionadas em um sistema de barra dupla proporcionam
uma maior estabilizagdo dos implantes e consequentemente oferecem a mesma rigidez
proporcionada por proteses fixas, o que proporciona condi¢des fonéticas e de higienizacao
mais favoraveis e uma adequada sustentagdo labial, valorizando a estética facial ( Lenharo,

2000).

CONCLUSOES

A revisdo realizada sobre o sistema de attachment MK1, permite concluir que:

O sistema de attachment MK representa uma opg¢do viavel e versatil para
uso nas reabilitagdes protéticas sobre implantes.

O sistema ¢ eficiente quando aplicado em overdenture, principalmente para
reabilitacdo em maxila atrofica, proporcionando estabilidade, retencao,
estética e fungdo mastigatoria.

O sistema MKI1 permite uma melhor distribui¢do das forgas, apresenta
desenho simples, facil higienizacdo e auséncia de cantilever quando
comparado aos outros tipos de attchments.

A cobertura palatina ¢ desnecesséria quando o sistema MK1 ¢ utilizado.
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