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Resumo

Um dos principais motivos para insatisfacdo do paciente/profissional é a falta de
estabilidade gerada pelas proteses totais convencionais, e a overdenture pode fornecer um
opcao de tratamento. Diversos sistemas de retencdao para overdenture sdo direcionados
para o mercado odontolégico, sendo que, os que mais se destacam sdo: o retentor Barra-
clipe, o retentor O’ring, retentor ERA, retentor Locator e o retentor Magnético. Este estudo
teve o propdsito através de uma revisdo de literatura analisar os sistemas de retencdo das
overdentures. Os resultados apontam niveis diferentes de retencdo dependendo do
Attachment utilizado, sendo que, o retentor O-Ring é mais eficiente que Locator seguido do
ERA, porém os menos eficiente tém maior capacidade de rotagao, tanto individual ou duplo.
A alteracdo na angulacdo do implante reduz significativamente na retencdo para o retentor
Bola, enquanto na Barra-clipe a inclinagdao de um implante associado com o desajuste
vertical causou um efeito relevante na distribuicdo de tensGes. Existe uma diminuicdo da
forca de retencdo em todos os sistemas de fixacao depois de submeté-los a ciclos térmicos e
de insercdo e remocdo. O retentor Locator mostrou resultados clinicos superiores do que a
bola e a barra, no que se refere a taxa de complicacdes de prdtese e a manutencdo da
fungdo oral. A forga atrativa do retentor Magnético é mantida independentemente de
varidveis condicionais, e aumentou a medida que o periodo de manutencdo se prolongou. As
overdentures se mostram extremamente Uteis nas reabilitacdes de pacientes edentados,
elas proporcionam alguns beneficios, sendo capaz de restabelecer a capacidade
mastigatéria, fonética, estética, o suporte labial e, sobretudo, influencia os aspectos
psicossociais do paciente, devido a sua maior estabilidade e maior retencdo quando

comparado com as proteses convencionais.

Palavra-chave: Overdenture, Attachment, Retencdo



ABSTRACT

A One of the main reasons for patient / professional dissatisfaction is the lack of stability
generated by conventional full dentures, and overdenture may provide a treatment option.
Several retention systems for overdenture are directed to the dental market, the most
outstanding of which are: Clip-on retainer, O-ring retainer, ERA retainer, Locator retainer
and Magnetic retainer. This study had the purpose through a literature review to analyze the
overdenture retention systems. The results indicate different levels of retention depending
on the Attachment used, being that the O-Ring retainer is more efficient than the Locator
followed by the ERA, but the less efficient ones have greater rotation capacity, either single
or double. The change in implant angulation significantly reduces retention for the Ball
retainer, while in the Clipper Bar the inclination of an implant associated with the vertical
misalignment caused a relevant effect on the stress distribution. There is a decrease in the
retention force in all fastening systems after subjecting them to thermal cycles and insertion
and removal cycles. The Locator retainer showed superior clinical results than the ball and
bar, with respect to prosthesis complication rate and maintenance of oral function. The
attractive strength of the Magnetic retainer is maintained independently of conditional
variables, and increased as the maintenance period extended. Overdentures are extremely
useful in the rehabilitation of edentulous patients, they provide some benefits, being able to
restore masticatory, phonetic, aesthetic capacity, lip support and, above all, influence the
psychosocial aspects of the patient, due to their greater stability and greater Retention when

compared to conventional prostheses.

Keyword: Overdenture, Attachment, Retention
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1. INTRODUCAO

O edentulismo (perda total dos dentes) € um dos piores agravos a saude bucal. As
perdas dentarias diminuem capacidade mastigatdria dificultando e limitando o consumo de
diversos alimentos, afetam a fonacdo e causam danos estéticos que podem originar
alteragdes psicoldgicas. Esse conjunto de repercussdes no cotidiano das pessoas contribui
para reducdo da qualidade de vida das mesmas (Barbato, 2007). Pacientes desdentados
totais portadores de proteses totais convencionais, normalmente apresentam grande
reabsorcdo déssea na maxila e mandibula, onde a maxila sofre reabsor¢do no sentido
horizontal, ao passo que a mandibula sofre reabsor¢ao no sentido vertical, fato que
prejudica substancialmente a retencdo e estabilidade da prdtese convencional mandibular

(zarb, 1997)

Visando diminuir estes pontos negativos por usudrios de prétese total convencional,
os implantes sdo utilizados para suportar proteses fixas ou removiveis overdentures (Narhi
2001). Quando o paciente se vé diante da escolha entre as duas modalidades, devemos levar
em conta alguns fatores, tais como a qualidade e a quantidade d6ssea, o padrao de
reabsorcao dssea, o nimero e o tamanho de implantes instalados e o padrdao biomecanico
de oclusdo, além da distadncia entre as arcadas maxilares, os aspectos psicoldgicos,

financeiros, estéticos e condi¢cGes de higienizacdo (Awad et al, 2003).

Misch (2000), explica que as overdentures para maxila ndo devem possuir um
numero inferior a quatro implantes e para mandibula devem-se instalar pelo menos dois

implantes.

O envolvimento de pilares em dois ou mais planos reduz o efeito da mobilidade
individual de cada dente através da estabilizacdo da prétese proporcionada por estes. A
unido destes planos forma um poligono de estabiliza¢cdo ou sustentac¢do, também conhecido

como Poligono de Roy (Pegoraro et al 2002).

As proéteses totais convencionais sdo mucossuportada, a overdenture pode ser

implantorretida conciliando a reteng¢ao dos implantes com o apoio sobre mucosa e
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implantossupotada tendo as mesmas caracteristicas biomecanicas da protese fixa

praticamente sem suporte mucoso.

A overdenture implantossupotada mantém o suporte da musculatura facial devido a
presenga do flange vestibular, apresentando grande importancia, principalmente, em casos
de reabsorcdes severas. A prépria protese encontrando-se em estado satisfatdrio, pode ser

utilizada/transformada em uma overdenture, (Telles 2004).

O tratamento com overdenture apresenta uma série de vantagens em relagdo a
prétese total convencional como: preservacdo do osso alveolar, melhora da retencdo e
estabilidade da protese e conseqiientemente, aumento da forca e eficiéncia mastigatoria,
refletindo em maior seguranca no uso da prétese, aumentando a auto-estima e melhorando
a qualidade de vida do individuo (Kenney et al 1998). As overdentures atraem a atencdo por
necessitarem um menor numero de implantes, tornando o procedimento cirdrgico menos
invasivo e oneroso, além de procedimentos cirlrgicos mais simples, pelo uso de sistemas
pré-fabricados, proporcionando menor custo laboratorial, tornando-a dessa forma mais

acessivel a um maior nimero de paciente (Freeman et al 2001)

As overdentures serdo contra-indicadas em situacdes que os pacientes estdo
confortdveis com suas proteses convencionais, o rebordo ndo é suficiente para instalagdo de
implantes, condi¢Oes sistémicas que ndo permitam intervencdes cirurgicas e terapia com
imunossupressores (Stern 1998). E contra-indicado também para pessoas que tiveram uma
grande perda dssea do rebordo mandibular, pois canal mandibular pode estar posicionado
proximo a crista marginal. Como as condi¢des financeiras dos pacientes muitas vezes
limitam a extensdo do tratamento, esse tipo de reabilitacdo pode ser utilizada como uma

prétese proviséria até que o paciente possa pagar por uma prétese fixa.

Outro fator a considerar para reabilitagdo com overdentures é a selecdo dos
attachments. Retencdo ndo deve ser o Unico fator a considerar ao projetar uma overdenture
retida por implante. Funcbes do paciente com uma overdenture retida por implante é
transmitida ao osso alveolar ao redor dos implantes, bem como os pilares. Um progndstico
favoravel exige uma selegdo correta do sistema de fixacdo com base ndo s6 nos aspectos de
retencdo ou de custo, mas também em aspectos da biomecanica, uma vez que é o elo mais

fragil entre a protese e implante (Watson 2001).
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Varias sdo as opgbes para a retencdo das overdentures, entre elas barra/clipe
consiste na unido de dois ou mais implantes através de uma barra metalica, que pode ser de
diversas ligas, como titanio ou ligas nobres, utilizando clipes plasticos ou metdlicos presos a
protese, o retentor bola consiste num intermediario com encaixe esférico aparafusado sobre
o implante e um cilindro possuindo um anel de retengdo o qual é fixado na prétese (encaixe
macho-fémea). O componente macho é fixado ao implante (abutment) e apresenta a forma
de uma projecdo como pesco¢o mais estreito, no qual o anel de borracha (O’ring) do
componente fémea se adapta. Os acessorios da esfera podem funcionar melhor com os
implantes divergentes (Sultana 2016) O Sistema ERA é um sistema de Attachment composto
por duas pecas: macho (presa a prétese) e fémea (intra-oral). Os machos sdo de Nylon e as
fémeas podem ser metalicas ou calcinaveis facilidade no uso,longa duracdo e proporciona
conforto ao paciente. O acessério Locator®, que foi introduzido em 2001, é um novo
sistema, que ndo utiliza a fissuracdo dos implantes. Este anexo é auto-alinhador e tem dupla
retencdo em diferentes cores com diferentes valores de retencdo, estdo disponiveis em
diferentes alturas verticais sdo resilientes, retentivos e duraveis, e possuem compensacao de
angulagdo. Além disso, para sua reparagao e sao rapidos e faceis, tem caracteristica de
retencdo dupla que significa a parte macho retera no interior e no exterior do abutments.
Sistemas de magneto, onde a reten¢do ocorre por meio da forca magnética de pequenos
imas, a partir de uma liga de cobalto-samdrio, ou ainda de outras ligas, que possui alta
energia magnética e alta resisténcia a desmagnetizacdo, mantém a retencdo da protese de
maneira passiva pelo deslizamento, técnica de confecgdao simples com tempo clinico e

laboratorial curtos.
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2. Objetivo

O objetivo do presente estudo é avaliar, por meio de revisdo de literatura, os

diferentes retentores para overdentures.
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3. Revisao de literatura

Cakarer et al (2011) Um estudo clinico analisou as complica¢cdes associadas a
overdentures retidas por implante sob diferentes sistemas de reteng¢des, incluindo
problemas protéticos e falhas nos implantes. Compararam o sistema bola, a barra-clipe e o
locator (Zest Anchors) como sistema de retengdao para as overdentures de pacientes
totalmente desdentados com dois, trés ou quatro implantes. Selecionaram um total de 36
pacientes desdentados (mulheres 20, 16 do sexo masculino) com idade média de 66,3 anos,
foram incluidos no estudo. Os pacientes foram tratados com 95 implantes, para reabilitar
mandibulas ou maxilas. O tempo médio de acompanhamento foi de 41,17 meses o recall de
visitas eram de 3, 6, 12 meses e depois anualmente. Resultaram quatorze complicacdes no
grupo de acessério de bola e 7 complicacdes no grupo barra-clip foram observadas. Nao
foram observadas complicagdes no grupo do locator. A diferenca entre a bola, barra e
locator foi encontrada para ser tdo estatisticamente significativa (p = 0, 009). Seis dos 95
implantes tinham falhado. Trés proteses foram renovadas por causa de fraturas. Concluiram
dentro dos limites do presente estudo que o sistema de Locator mostrou resultados clinicos
superiores do que a bola e a barra, no que se refere a taxa de complicacGes de protese e a

manutencdo da funcdo oral. A diferenca verificou-se ser estatisticamente significativo.

Rutkunas et al (2011) Avaliou os efeitos de desgaste em attachments resilientes
de overdentures. Seis anexos disponiveis comercialmente foram investigados: ERA laranja e
branco, Locator rosa, branco e azul e Oring OP anchor. Cinco matrizes foram usadas para
simulagao de desgaste enquanto que outras duas amostras serviram como controles. Quinze
mil ciclos de inser¢ao de remogdao foram simulados. Alteragdes dimensionais e
caracteristicas de superficie foram avaliadas por meio de microscopia de luz,
respectivamente. Mecanismo da perda de retencao de anexos de overdentures resilientes
pode ser apenas parcialmente explicado por alteracdes dimensionais e de superficie.

Mudangas dimensionais e desgaste superficial foram mais expressas em nucleos de plastico
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do que em pldstico anéis de machos de fixacdo. Com base na analise SEM, alguns dos
espécimes obtiveram uma superficie mais lisa apos a simulacdo de desgaste. Concluiram que
depois de 15.000 ciclos de insercdo e remog¢do os anexos perderam a partir de 21% a 80% da
sua inicial forca de retencdo. Mudanca na forca de retencdo de overdenture os anexos
podem ser apenas parcialmente explicada pela mudanca dimensional e alteracbes de
superficie e os machos de plastico com cdodigos de cores diferentes ndo necessariamente

niveis significativamente diferentes de retencgao.

Chen et al (2011) Através de um estudo in vitro a liberdade de rotacdo de 3 sistemas
de reteng¢do para overdentures, (ERA, Locator Extended Range, O-Ring System) foram
avaliados primeiramente com a retencdo de 1 implante e depois por 2 implantes paralelos
entre si.Ambos 0s componentes mais e menos retentivos dos fabricantes foram testados em
cada circunstancia. Utilizaram um total de 60 corpos de prova, 5 por grupo, foram
fabricados. Os attachments foram conectados a uma haste de 115 mm ligada a um
dispositivo de teste composto por uma base, andlogos do implante, e um papel de grafico
onde foi fotografado e dado entrada em um computador com software projetado para
medir o movimento linear. As diferengas encontradas entre os componentes mais retentiva
mostraram que o Locator teve maior liberdade de rotacdo do que a ERA. Ao testar os
componentes menos retentivos, todos os sistemas foram significativamente diferentes, com
a liberdade de rotacdo; O-Ring System > Locator > ERA. Para todos os trés sistemas, os
componentes menos retentivos apresentaram a maior liberdade. Concluiram que os
componentes menos retentivos oferecem significativamente maior rotacdo do que os
componentes mais retentivos para todos os sistemas de fixagdo e de ambos os attachments
individuais e duplos, no que se diz respeito ao mais retentivo componente, o Locator
permite significativamente rotacdo maior do que a ERA em ambos os attachments
individuais e duplos. Em relagdo aos mais retentivos componentes, 1 attachment permite
significativamente maior rotacdo do que os 2 anexos em todos os sistemas. O-Ring System é
0 acessorio de escolha, como o componente menos retentivo, pois ele da o maior grau de

liberdade de rotacao.
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Machado et al (2011) avaliaram a distribuicdo de carga axiais em diferentes métodos
de fixacdo de proteses totais sobre implantes dsseosintegravéis (O’ring , barra clip e
associacdo de dois métodos ) ,por meio de analise fotoelastica. Este estudo baseou-se em 3
mecanismos diferentes de implante-retido Overdenture: O'ring (Gl), barra-clipe (Gll) (ambos
com 2 Implantes) e sua associacdo (Glll) (com 4 implantes). Depois de adaptacdo de cada
overdenture nos modelos fotoelasticos, 100-N foram aplicadas cargas oclusais alternadas na
parte traseira e frontais regides. A analise fotoelastica foi feita com o auxilio de um simples
polariscope ligado a uma camera digital, Sony Cybershot> 100, que permitiu a visualizagao
das franjas e registro de imagens em fotografias digitais. O sistema O’ring apresentou os
melhores resultados de distribuicdo, demonstrando o menor nivel de sobrecarga nos
implantes e na porc¢do distal. JA o método associado apresentou o pior resultado devido aos
altos niveis de tensao concentrada principalmente nos implantes distais e a falta de
distribuicdo de carga entre os demais implantes e barras, tendo causado sobrecargas sobre

os elementos.

Manju et al (2013) compara as caracteristicas de transferéncia de carga com o
movimento de Overdenture entre 3 diferentes tipos de anexos (bola-anel, barra-clipe e
magnético). Estresse na superficie do implante foi medida utilizando a técnica de strain-
gauge e o deslocamento da prétese por meio do mostrador . Uma barra moldavel de
comprimento 22 mm e comprimento de grampo 16 mm foi utilizada para a barra e clip
anexo. Uma caixa metalica com um componente em o’ring de borracha foi usado para a bola
e anel anexo. Imas intraoral (Alnico, poténcia de 600 g) foram utilizados fixacdo
magnética. O comprimento (14 mm) e diametro (4,3 mm) das luminarias utilizadas foram os
mesmo em todos os 3 tipos de anexos.Modelo edéntulo mandibular e Overdenture de
resina de polimetilmetacrilato curada a quente. Superficie da resina acrilica foi raspada e
coberta uma espessura de 2 a 3 mm de polivinil siloxano Material de impressao, para simular
mucosa do rebordo. Os implantes foram colocados no canino retido com cimento
resinoso. Overdenture foi fabricada da maneira convencional, instalando o strain-gauge.que
mediu a tensdo na superficie do implante . O esforco na superficie do implante foi medido
usando a técnica de strain gauge. Foram utilizados indicadores de tensdo da série AP-2

(microssurancias Hytech), que possuem uma liga de constante especialmente tratada como
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material basico para a grade. Possui um nivel adequadamente alto de sensibilidade a
deformacdo, que é relativamente independente da temperatura. Tratamento da superficie
antes de colocar o strain gauge, o tratamento de superficie do modelo edéntulo acrilico foi
feito usando M condicionador A (superficie acida a base de &gua Purificador), o
neutralizador 5A da preparacdo de M (alka-Linha) e o catalisador C para utilizagdo com
adesivo.Colagem cimento para a instalacdo rapida de medidores. Procedimento de teste:
Tensdo ao redor do implante estresse medida diretamente na superficie do implante
utilizando a técnica strain-gauge pode ser representativo do estresse que é introduzido no
0sso. Quatro extensometros foram fixados ao redor de cada implante mesio-distal e
bucolingualmente para medir a pressdo. Conclui-se que a esfera / O-ring anexos poderia
fornecer um sistema adequado com relacdo a reducdo do estresse sobre o implante e

promover a estabilidade da dentadura.

Singh et al (2013) O uso de um Hader bar e grampo attach adesdo aos principios
basicos de compatibilidade plastica, melhora drasticamente o nivel de satisfagao de
pacientes portadores de protese melhorando a retencdo e a estabilidade, aumentando
assim a eficiéncia mastigatoria.Esta relacdo da barra Hader e a fixacdo do clipe numa
mandibular completa explica clinicamente as vantagens.Um dos requisitos mais importantes
para o uso de qualquer barra a acessibilidade é a disponibilidade de estruturas verticais e
buco-lingual. Quando existir espaco vertical suficiente disponiveis, fornecendo 2-4 mm ou
mais espaco entre a barra e mucosa permitira a facil passagem da saliva e das particulas de
alimentos, bem como auxiliares de higiene bucal. O sistema de barra Hader é mais
economico .0 objetivo principal deve ser o de obter apoio do retentores para reduzir ou
minimizar as cargas que se deslocam a dentadura. Esses acessérios melhoram a eficiéncia de
mastigacdo e o conforto do paciente ao reduzir o deslizamento direto da dentadura

mandibular, manter a oclusdo e minimizar o trauma dos tecidos subjacentes.

Chen et al (2013) Inquérito examinou as taxa de sobrevivéncia do implante em
Overdenture usando dois tipos de anexos Barra Hader e Sistema ERA , cinglienta e um

pacientes (21 mulheres e 30 homens)foram selecionados para tratamento no Departamento
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demostrar Chwan Memorial Hospital, Changhua, Taiwan, de 1992 a 2006, entre estes
pacientes , faixa etdria foi de 29 a 85 anos (idade média 68 anos). Quatro a seis implantes
intramobile= Cilindro (IMZ) foram colocados na mandibula anterior entre os forames
mentais de cada paciente. Grupo A consistiu de 31 pacientes cuja protese foi retida por uma
barra de Hader ¥ e por resiliéncia extra coronal distalmente colocada Anexos (ERA). O grupo
B consistia em 20 pacientes cuja protese foi retida por uma barra de Hader e cantilevers de
extensdo distal com grampos. As barras de Hader foram feitas da liga de NEOTITANY. A
selecdo do paciente foi baseada no momento em que o fabricado. Os pacientes do grupo A
foram escolhidos de 1999 e pacientes do Grupo B apds 1999. Foram 219 implantes
colocados, no Grupo A (134 implantes) e no Grupo B (85 implantes). E distribuicdo etdria do
Grupo A e do Grupo B foi utilizada e os pacientes também foram divididos em trés base da
sua denti¢ao maxilar. Um grupo consistia em dos pacientes que usam uma protese completa
maxilar (CD), e outro grupo consistiu de pacientes uma proétese parcial removivel (RPD). Um
terceiro grupo (NT) incluiu pacientes com denti¢do natural maxilar ou dentigdo maxilar com
algum edéntulo areas restauradas com proéteses parciais fixas. Posicbes do implante, que
foram divididos em distal (A e E) e médio (B e D) posi¢cGes. A barra de Hader construida com
extensdo distal ERA e a barra de Hader construida com distal projetos de cantilever de
extensdo tiveram baixa falha de implante com 7? 5% e 5? 9%,respectivamente. A posicdo do
implante, distal ou médio, foi classificada neste estudo. Dez falhas de implantes foram
observadas posicdo distal, bem como cinco implantes na posicdo. A razdo provavel para tais
resultados é a maior estresse de torque produzido na posicdo distal implante. Menos

complicacoes de protese foram observadas na extensdo distais projeto do cantilever.

Scherer et al (2014) O objetivo desta investigacdo foi avaliar o efeito da
localizacdo do implante na retencdo e estabilidade in vitro de uma overdenture inferior
retida por 2 implantes com base na localizacdo dos implantes entre quatro tipos diferentes
de retencdo (bola/Cap, ERA, locator e o-ring)Usaram um modelo de mandibula desdentada
ligada a uma maquina de teste universal onde foram empregadas uma estrutura de metal e
trés correntes usadas para testar a forca necessaria para deslocar a prétese em vdrias
direcdes, Entre as medi¢cbes, o método de Bonferroni post hoc ao nivel de 5% de

significancia foi utilizado para determinar a localizagao e magnitude da diferenga,o estudo in
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vitro revelou que a retencdo vertical aumenta com localizacdo do implante até o segundo
pré-molar. Nos testes de tracdo vertical, na regido de incisivo mostrou os valores retentivos
médios menores, que aumentaram conforme a posi¢ao do implante foi movido distalmente.
Os maiores valores foram na regido de segundo pré-molar, e os valores cairam quando os
implantes foram mudados para a regiao do molar. Um ganho na estabilidade antero
posterior se mostrou presente quando o implante se localizou na regido mais posterior.
Anexos de bola produziram os mais altos niveis de retencdo e estabilidade, seguida pelo
locator (rosa), o'ring e ERA (laranja). Concluiram que a retencdo e a estabilidade de uma
protese overdenture simulado em 2-implante é significativamente afetada pela localizacdo

do implante e o tipo de attachment.

ELsyad et al (2015) Realizou um estudo in vitro para avaliar e comparar deformacéao
da base da prdtese dentaria entre o o’ring e os acessorios Locator de Overdenture. Foi
construido um modelo experimental de acrilico cobertas com resilientes e simulando a
mucosa de silicone. Foram instalados dois implantes no modelo, no regido dos caninos. Duas
Overdenture construidos e ligados aos implantes com bola (Gl) ou Localizador (Gll)
anexos. Para medir a tensao de overdenture em torno dos acessérios, 3 strain gauges foram
unidas a superficie lingual polida das overdenture opostas a direita implante (lado de carga)
2 mm acima do nivel de fixacdo (Ch1), no nivel de fixacdo (Ch2) e 2 mm abaixo do nivel de
fixacdo (Ch3). Outros 3 medidores foram ligados lado oposto ao implante esquerdo (lado
sem carga) da mesma maneira (Ch6, Ch7, e Ch8). Para medir a deformacdo na linha média
das overdenture, dois strain- gauges foram unidos na linha média a intervalos de 5 mm (Ch4
e Ch5). Um dispositivo de teste universal foi utilizado para fornecer carga estatica vertical de
50 N unilateralmente e bilateralmente até a primeira molar ,e para medir a tensdo usando
um medidor de tensdo digital multicanal .Concluiram que Q’ring para overdentures retidas
por implantes foram associados com uma significativa deformagdao da base da protese
mandibular sobre os implantes .Portanto, o reforco da base da protese pode ser

recomendado com bola attach para aumentar a resisténcia a fratura da base.

Caetano et al (2015) Avaliou a distribuicdo de tensdes no tecido dsseo

periimplante e os componentes protéticos da retencao de grampo e de barra , sistemas
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overdenture com diferentes inclinacdes de implantes, desajuste vertical e material de
estrutura materiais e métodos. Modelos tridimensionais de uma mandibula e uma
Overdenture, retidos por dois implantes e um acessdrio de clipe de barra foram modelados
usando software especifico (SolidWorks 2010). As variaveis estudadas foram: inclinacdo
latero-lateral de um implante , desajuste vertical no outro implante (50, 100, 200 um); E
material de estrutura (Au tipo IV, Ag-Pd,Ti cp, Co-Cr). Os modelos sdlidos foram importados
para o software de simulagdo mecanica (ANSYS Workbench 11). Todos os nds da superficie
externa do osso foi restringida e um deslocamento foi aplicado para simular o assentamento
da estrutura sobre o mal equipado. O estresse de Von Mises para os componentes
protéticos e o estresse principal maximo para o tecido ésseo foram avaliados. Concluiu que
uma inclinacdo de um implante associado ao desajuste vertical causou um efeito relevante
na distribuicdo de tensdes em Overdenture retidos com grampo de barra. Diferentes
materiais estruturais promoveram niveis aumentados de estresse em todas as estruturas

avaliadas.

Kim et al (2016) O objetivo deste estudo foi avaliar os achados clinicos e a
satisfacao do paciente com overdenture com retentor Locator ou retentor da barra locator
em mandibula edentula. Foram analisadas taxa de sobrevivéncia do implante, perda dssea
marginal, profundidade de sondagem, Inflamacdo, sangramento, placa, cdlculo,
complicacOes e satisfacdo foram avaliados em dezesseis pacientes que foram tratados com
overdenture mandibular e usados por pelo menos 1 ano (Locator implant attachment: N = 8,
Fixacdo da barra de localizacdo: n = 8). Perda déssea marginal, profundidade de sondagem,
indice de placa da barra Locator Grupo de fixacdo foram significativamente menores do que
o grupo de fixacdo do implante Locator (P <0,05). Ndo havia Diferenga significativa no
sangramento, inflamacdo peri-implante e satisfacdo do paciente entre as duas proteses
Tipos (P> 0,05). A substituicdo dos componentes do acessdrio foi a complicagdo mais comum
em Grupos. Embora ndao houvesse correlagao entre perda éssea marginal e indice de placa,
correlagdo foi encontrada entre perda dssea marginal e profundidade de sondagem.
Concluiram que o grupo barra Locator indica menor perda éssea marginal e necessidade de
manuteng¢dao, em comparagao com o grupo Locator. Isto pode ser devido ao efeito de fissura
entre os implantes, em vez dos tipos de overdenture projetada com fixacdo do implante

Locator ou fixagdo da barra locator em edéntulos as overdentures aumentam a fungao
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mastigatdria e melhoram a satisfagdo compensando a retengdo insuficiente e estabilidade

de uma dentadura convencional.

Wang et al (2016) O estudo avaliou o resultado clinico & médio prazo de quatro
Locator® Attachment de retencdo de fixacdo Overdenture e para testar sua confiabilidade.
Realizado de janeiro de 2007 a outubro de 2013. Apds a colocagdo de quatro implantes
dentdrios maxilares e um periodo de cicatrizacdo de aproximadamente 3 meses, todos os
implantes foram Overdenture com cobertura palatal parcial com retengcdo no Locator®
Attachment. Os individuos e as caracteristicas do implante, a posi¢cdo do implante (maxilar
anterior versus posterior), a qualidade déssea e denticdo oposta foram registradas. Os
parametros clinicos do Peri-implante e a perda éssea marginal (MBL) foram avaliados apds o
parto da protese final e, anualmente, posteriormente. O desempenho dos componentes do
localizador e a restauragdo da prdtese também foram registrados no seguimento. O
desempenho do Locator® Attachment e a restauracgdo protética também foram registradas
no seguimento. Resultados: Um total de 104 implantes foi colocado em 26 sujeitos (11
mulheres, 15 homens, idade média de 64 anos; gama, idade 55-76 anos).Um implante falhou
antes do carregamento. Um individuo abandonou o estudo durante um periodo médio de
seguimento de 46 meses (Intervalo: 7-73 meses), atingindo uma taxa de sobrevivéncia global
de 95,2%. Os parametros clinicos revelaram tecidos saudaveis dos implantes, com escores
baixos de indices de placa e sangramento. Na ultima avaliagdo de seguimento, a média da
MBL foi 1,7 + 1,1 mm (0,4-2,6 mm). A analise do modelo de regressdo indicou que a MBL
para implantes na maxila significativamente mais elevada do que para os implantes na
maxila  anterior(p=  0,0487).No total, 26 técnicos e proteses foram
notificadas.ConclusGo: Dentro das limitacGes deste estudo, Overdentures maxilar implanto-
suportadas via anexo quatro Locator® Attachment parecem para ser uma alternativa

previsivel para reabilitacdo oral.

Leem et al (2016) Estudou a Overdenture usando acessorios magnéticos,
investigando a mudanga em forga atrativa de fixagdo magnética aplicada aos pacientes.Foi
estabelecido uma base clinica e consideracGes e progndstico a longo prazo. Da Dankook

University Dental Hospital, 20 pacientes que voltaram a visitar de julho de 2013 a junho de
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2014 foram analisados os 61 anexos magnéticos. Utilizou-se o testador de ima dental (Aichi
Micro Intelligent Co., Aichi, Japdo) para a medicdo. Os magnéticos utilizados neste estudo
foram Magfit IP-B Flat, Magfit DX400, Magfit DX600 e Magfit DX800 (Aichi Steel Co., Aichi,
Japdo) preenchido com Neodimio (NdFeB), um ima de terra rara. O estudo mostrou que
uma taxa de redugao de forga atrativa ndao teve correlagdo significativa com as variaveis
condicionais as quais os anexos foram aplicados, e foi maior quando o periodo de
manutencdo foi maior (P <0,05, r = 0,361). A taxa de reducdo da forca de atracdo foi
significativamente maior no grupo de sujeitos em que os anexos foram usados durante 9
anos (P<0,05). Além disso, 16,39% das ligagdes magnéticas totais mostraram
desprendimento do detentor ou montagem. Concluiu-se que a forga atrativa do apego
magnético é mantida independentemente de variaveis condicionais e reducdo, aumentou a
medida que o periodo de manutencdo se prolongou. Um estudo mais aprofundado sobre o
material adesivo,0 método de fixacdo e o aperfeicoamento do projeto para evitar o
desprendimento da fixagdo magnética sao necessarios. Significativamente maior no grupo
de sujeitos em que os anexos foram usados durante 9 anos do que em nove
anos(P <0,05). Além disso, 16,39% das ligacdes magnéticas totais mostraram

desprendimento do detentor ou montagem.

Tanoue et al (2016) O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos de materiais
de grampo para acessorios de barra sobre o estresse aplicado a overdentures superiores
sem cobertura palatina. Modelo edéntulo maxilar e mucosa artificial onde quatro implantes
e os analogos foram colocados paralelos entre si. Didmetro da barra redonda foi 1,9 mm.
Uma overdenture experimental com acessorios de medidores de deformacdo foram fixados
na superficie da protese adjacente a extremidade de cada clip). Os dentes artificiais (Veracia
SA, Shofu Inc) foram colocado na posi¢cdo recomendada 24, enquanto os molares ndo foram
dispostos de forma a simplificar a forca de carregamento. O comprimento dos clipes foi de 5
mm foram preparadas quatro condi¢es de clipe: 3 clipes de plastico (MP-Clip, Cendres +
Métaux SA), 1 clipe de plastico, 3 clipes de metal (CM redondo, fémea Cendres + Métaux SA)
e 1 clip de metal . Na superficie da resina da dentadura do lado bucal, do lado palatino e
linha mediana foram fixados dois medidores de tensdo uniaxiais, para as proteses superiores

e inferiores. Sup0s-se que o lado esquerdo da overdenture é o lado carregado (L), enquanto



22

o lado direito, onde ndo se ligavam extensémetros, era o lado ndo carregado (NL). Todas as
extensdes foram conectadas com um computador com sensor placas de interface (PCD-300B
e 300A, Kyowa Electronic Instruments Co Ltd). Uma carga vertical de 50 N foi aplicada no
overdenture. A deformacdo maxima (MPS) foi estatisticamente analisados por ANOVA de 2
vias e os testes de Tukey HSD pds-hoc com materiais de clip e nimeros de clipe. Os
resultados deste estudo apdiam a hipotese de pesquisa que os materiais de clipe e os
numeros de clipe afetam a distribuigdo de tensdao overdenture maxilares com acessérios de
barra. No presente estudo estes resultados sugerem uma solu¢dao potencial para a
observacdo de fraturas freqlientes de overdenture maxilares. Usando clipes de plastico pode
prevenir fraturas da base da prétese melhor do que usando clipes de metal.
Independentemente do material clip, o uso de um clip permitiu que a dentadura girasse em
torno da barra central e que a mucosa pode ter absorvido a forca de carregamento, mas foi
associado a um alto risco de concentracdo de estresse o clipe central. Este estudo examinou
a tensdao apenas sob carga vertical considerada a forga oclusal. No entanto, as fraturas de
overdenture geralmente ocorrem por causa de elementos complexos, como forga oclusal,
espessura das proéteses, fadiga da prétese reabsorcdo dssea marcada. Concluiu-se que o

estresse Clipes de plastico tende a ser mais baixos do que em torno de metal clipes.

Sultana et al (2016) Avaliar o efeito da angulagdo do implante sobre a retengdo
de duas sistemas de fixacdo, o sistema Locator (Zest Anchors LLC; Escondido, CA, USA) e
sistema de fixagdo de bola Clix (Dentsply Implants Ltd., Weybridge, Reino Unido), ambos 4
mm de altura. Os pilares estavam assentados sobre as réplicas e torque a 25 Ncm seguindo
as recomendac¢des dos fabricantes, para overdenture apds um periodo de fadiga 5,5 anos,
gue equivale a 10.000 ciclos de inser¢cdo e remocdo da prétese. Foram construidos dois
conjuntos de testes. Dois implantes mandibular suportado Overdenture foi simulado usando
blocos de resina acrilica para suportar réplicas de implantes (Modelo 1 e Modelo 2). As
réplicas foram montadas nas regides caninas (22 mm de implante distancia). No modelo 1,
os implantes eram paralelos (0 ° ao eixo vertical) e no Modelo 2 eram divergente (20 ° em
relacdo ao eixo vertical). Para o sistema de fixacdo Locator, foram utilizadas duas pastilhas
diferentes. InsercGes cor-de-rosa foram selecionados para teste a 0 ° (LP) e verde inser¢des
para o modelo divergente de 20 ° (LD). Estas inser¢Ges tém um valor de retencdo

semelhante conforme indicado pelo fabricante (1361 g e 1361-1814 g, respectivamente).
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Para a bola sistema de fixacao, inser¢cdes vermelhas Clix foram selecionadas pelo seu valor
de retencdo comparavel para as inser¢des Locator (1500 g). O mesmo tipo de inserto foi
usado tanto para o paralelo (BP) e modelo divergente (BD). Dentro da comparag¢do do
sistema a 0 e 20 °ao observar os valores médios de retencdo comparando paralelismo e
divergéncia dentro de cada sistema de fixacdo, apenas a (BP versus BD) apresentou um
aumento significativo diferenca (P <0,0001). Este estudo constatou que o efeito da fadiga
ciclica causou uma reducdo na retencdao para ambos os sistemas de fixacdo. Esta perda de
retencdo foi muito maior e mais rapida para o Locator. Isso pode implicar que Locator
desgaste clinico mais rapido quando comparado com a bola anexo. A alteracdo da angulagdo
paralela a 20 ° divergentes set-up também causou uma redugdo nos valores de retengao
para ambos sistemas de fixacdo, embora isso tenha sido significativo para o sistema de bola.
Conclui-se que ambos os sistemas mostraram uma reducdo significativa na retencao apds
fadiga em configuracdes paralelas e divergentes. A alteracdo na angulacdo do implante
reducdo significativa na retencdo apenas para o sistema de fixacdo de bola, embora este
maior no final do teste do que o sistema de fixacdo Locator. O locator apresentou uma
significativamente maior taxa de perda de retengao em ambos os set-ups. Clinicamente, isso
pode indicar que os acessorios da esfera podem funcionar melhor com os implantes

divergentes.

Elsyad et al (2016) Avaliou e comparou as propriedades de reten¢do dos anexos
O-ring e Locator para overdenture utilizando uma overdenture com um metal reforcado e
em um modelo edéntulo maxilar acrilico foram inseridos quatro analogos de implante em
caninos e segundos pré-molares, utilizando O-ring (grupo 1) ou Locator (grupo Il). Os locator
foram divididos em3 subgrupos de acordo com o grau de retencdo do inserto de nylon
patrix: Locator extralight retencdo (grupo lla), retencdo de luz Locator (grupo llb) e meio
Locator retencdo (grupo lic). Deslocamento vertical e obliquo (lateral, anterior e posterior)
as forcas foram medidas no inicio do estudo (retencdo inicial) e apds 540 ciclos de inser¢do e
remocdo de prétese (retencdo final). Apresentou: para deslocamento vertical, lateral e
anterior, o grupo llc registrou o maior retencdo inicial e final, e o grupo | registrou a menor
retencdo. Para posterior deslocamento, o grupo | registrou a maior retencao, eo grupo lla
registrou o menor retencdo. Para o grupo Il, a deslocacdo vertical registrou os valores iniciais

e retencdo e deslocamentos laterais registraram a menor retengdo. Para o grupo |, posterior
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desalojamento registrou a maior retencao inicial e final, e deslocamento lateral a menor
retencdo. Para todas as forcas de desalojamento (exceto deslocamento posterior), a maior
perda de retencdo foi registrada no grupo |, e a menor perda de retencao foi registradas no
grupo lla. Conclusdo: A ligacdo do locator médio foi associada com retencdo favoravel
durante o deslocamento axial (vertical) e ndo-axial (anterior e lateral) comparado outros
tipos de insercGes de Locator e acessoérios de O-ring apds um simulado de 6 meses periodo

de overdenture uso.

Reda et al (2016) Comparou a forca de retencdo de trés diferentes tipos de fixacdo
em overdenture : Grupo A (snap attachment ) (Ankylos, Dentsply Friadent, Mannheim,
Alemanha) - 10 espécimes, Grupo B (locator attachment) (Zest Anchors Inc., para Ankylos,
Dentsply Friadent, Manhiem Alemanha) - 1 espécime e Grupo C (syncone attachment)
(Ankylos, Dentsply Friadent, Mannheim, Alemanha), coroa telescépica, grupo (contido
secundario Coroas de fixacdo syncone).- 10 espécimes. Um Unico bloco de resina acrilica
retangular de cura térmica com foram utilizados andlogos de implante com 22 mm de
distancia entre todos os espécimes. Cada amostra foi submetida a 5500 ciclos de inserc¢do e
remocao na presenca de saliva artificial, representando 5 anos de uso. A retenc¢do foi medida
trés vezes para cada amostra usando uma maquina de ensaio universal. Os dados foram
analisados de forma unidirecional e analise bidirecional da varidancia a 95% nivel de
confianca. O grupo de ligacao localizador mostrou a maiores valores de retencdo seguidos de
o grupo de fixacdo do syncone mostrou os menores valores de retencdo durante todo o
estudo. Conclui-se que todos os sistemas avaliados apresentaram valores de retencdo 5 N, o
minimo necessario para a estabilizacdo da proétese, sendo considerado adequado para uso
clinico,0 Locator mostrou maior retencdo valores de snap e sincronismo verificou que a
perda de retencdo é inevitdvel em todos os tipos de diferentes mecanismos; Entretanto, a
taxa de perda varia de acordo com os componentes do acessorio, bem como de retencao de
anexos. A taxa de perda de retencdo em anexos de overdenture foi maior em tipos de
ligagdo que compreendem pegas de plastico dentro de seus componentes, e ndo totalmente

dos metais nobres.
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ELsyad et al (2016) Este artigo descreve um novo método para a fabricacdo de um
anexo Liner-clip para overdenture com implantes. Esta técnica combina as vantagens dos
clipes de plastico e forros macio quando usado como um alojamento feminino para a
articulacdo da barra de 2 implantes em Overdenture. Para um paciente completamente
edéntulo, 2 implantes (ZimOs implantes foram expostos e os pilares de cicatrizagdo foram
colocados apds 3 meses. Preliminares as impressoes foram feitas com material hidrocoldide
irreversivel (Lascod S.p.A., Firenze, Toscana, Itdlia). As impressées foram derramado para
obter moldes de diagndstico. Mandibula feito a medida foram fabricados com orificios sobre
as regides do implante usando resina acrilica autopolymerizing (Super acrilico, Sofa Dental,
Praha, Checoslovaquia). As impressoes finais foram completadas usando um eugenol de
oxido de zinco Colar (ZnOE, Cavex, Holland e IRM, Dentsply, Haarlem,Paises Baixos). A
bandeja de impressdao mandibular foi recuperada .Os coifas de impressao de transferéncia
longa foram aparafusados no utilizando os parafusos de fixacdo longos. A bandeja foi
cuidadosamente substituido na boca, e um material elastomérico leve (Speedex, Coltene,
Cuyahoga Falls, Ohio) foi injetado em torno de impressdo transfere enquanto as porc¢oes
posteriores da bandeja foram mantidos sob pressdo dos dedos. Os coifas de impressao
foram recolhida até a bandeja com resina acrilica auto-cura 15, que também cobre o
material elastomérico de corpo leve. Analogos de implante foram anexados aos cofragens de
impressdo foi vertida com extra-duro tipo IV pedra (Polidental, Sdo Paulo, SP, Brasil).Os
pilares da barra foram aparafusados ao implante analogos no elenco mestre. O padrdo de
plastico de uma Bar (OT bar multiuso, RHEIN 83, Bolonha, Itdlia) foi as partes pldsticas dos
pilares da barra permitindo um espaco de 2mm entre a barra e o cume para fins de higiene
bucal. A montagem da barra foi aplicada e fundida com Cobalto-cromo e depois terminou e
polido. O Bar foi tentado verificar seu ajuste passivo. Maxilar e mandibular bases de registro
foram construidas e usadas para relacdo maxila-mandibular. Os moldes foram montados .0
articulador (HANAU Wide, Whip Mix Corporation, Louisville, Ky) em relagdo céntrica. Dentes
funcionais e estéticos foram concluidos. Folhas de aluminio de dois milimetros de espessura
foram aplicadas sobre e em torno da barra para fornecer uma sala para o forro macio, e o
processamento da dentadura foi concluido na maneira. A montagem da barra foi apertada
aos batentes da barra intraoralmente usando um torque de 20 Ncm. O espago entre a barra
e o rebordo foi bloqueado com cera por via intra-oral. O grampo de plastico (OT multi-barra,

RHEIN 83, Itdlia) foi colocado no meio da barra. O grampo de plastico foi recolhido dentéria
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mandibular com resina acrilica autopolimerizante (Super acrilico, Sofa Dental) enquanto o
paciente ocluir em relagdo céntrica. A prétese mandibular foi removida e a excesso de resina
acrilica ao redor do grampo foi aparado. A superficie do tecido da prétese mandibular em
torno Bar foi pintado com adesivo de forro macio. O autopolimerizado Softliner de silicone
(Softliner, Promedica GmbH, Neum{ster, Alemanha) foi misturado e carregado no espaco
criado por folhas de aluminio. A prdtese dentdria mandibular foi o revestimento macio em
torno da barra usando uma técnica de boca fechada. Na overdenture o excesso de material
de macio de revestimento foi cortado com um bisturi afiado. A base e o catalisador do
esmalte foram misturados, e a mistura foi pintada no revestimento macio para selar a
superficie rugosa. As dentaduras foram entregues ao paciente com énfase em
procedimentos adequados de higiene bucal. As vantagens de Clipes de plastico incluem
resiliéncia, facilidade de substituicdo se retencdo reducdo de custo, reducdo de custo e
reducdo do desgaste com grampos de metal. As vantagens dos revestimentos suaves
incluem gama de movimento de overdenture, absor¢do de energia e distribuicdo de forga
aos implantes e a crista edéntula. O forro macio circunda a barra e obtém completamente os
espacos o contato entre esses forros e a barra diminui a placa bacteriana e adesao que pode
causar periimplantite inflamacdo das mucosas. Este anexo é simples, facil de fazer e elimina

varios problemas associados a convencionais e clip anexos.

Shastry et al (2017) Fez um estudo in vitro para comparar a variacdo na forca
de retencdo e torque de remocdo de trés sistemas de fixacdo durante a simulacdo de ciclos
de inser¢do-remocdo. Sistema de fixacdo Esfera / o-ring, Barra Hader e grampo e Locator® .
Usando um teste maquina Universal, cada um dos modelos foi submetido a 100 puxos cada
para desalojar a overdenture de acrilico, e os valores de forca indicada no indicador digital
foram tabulados antes e apds a termociclagem(AT). Utilizou modelos edéntulos de resina
acrilica mandibular - Duas réplicas de implante (CMI) - 3,75 mm de didametro, 10 mm
comprimento e uma overdenture mandibular de resina acrilica- (DPlI Heat Cure, DPI,
Mumbai, Maharashtra, india).e Dentes acrilicos dentdrios - (Acryl-Rock)e Fixacdo pré-
fabricada de esferas / o-ring (Lifecare Biosystems, Thane, india)® Barra Hader e fixacdo de
grampo (Sterngold, Attleboro, MA)e Locator® (Zest Anchors LLC, EUA), Cimento de resina
(Relyx ™, 3M ESPE), Maquina de ensaio universal (UTM) - Instron 5567.0s sistemas de

fixagdo foram divididos em grupos : Grupo 1 - Anel de esferas / o-ring ,Grupo 2 - Acessorio
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de barra e grampo e Grupo 3 - Fixacdo Locator®. Todas as overdentures com os acessorios
colocados no modelos edéntulos foram submetidos a termociclagem manual usando S-U-
Polytubs; Um mantido a 5+ 1 ° e outro a 55 £ 1 ° [Figura 7]. As amostras de teste foram
submetidas a um de 5000 ciclos com cada ciclo equivalente a 30 s de residéncia tempo em
cada banheira com temperatura controlada com um tempo de transferéncia de 10 s, sendo
5000 ciclos térmicos equivalentes a 6 meses de servico na cavidade oral. Nenhuns dos
exemplos falharam. Ensaio da forga de retengdao apds termociclagem cada um dos modelos
foi novamente sujeito a 100 puxadas cada para desalojar a overdenture do modelo acrilico e
os valores de forca indicados no indicador digital foram tabulados. A fixacdo da barra e do
grampo mostrou a maior retencdo média forca de 70,66 N e 65,18 N antes e AT,
respectivamente. A forca de retengcdo maxima foi exibida pela barra e Grampo, 82,3 N (ciclo
n ° 56); Seguido por Locator® ligacdo, 66,7 N (ciclo n ° 41); E anexo de esfera / o-ring, 65,4 N
(ciclo n ° 13). Uma diminuicdo na forca de retencdo foi observado em todos os trés sistemas
de fixagdo apds os ciclos térmicos e verificou-se que esta diminui¢ao estatisticamente
significativa (P <0,05). Conclui-se que os anexos de esfera / o-ring e bar-clip mantém
capacidade de retencdo maior do que o fixador Locator®. Observou-se uma diminuicao da
forca de retencdo em todos os trés sistemas de fixacdo depois de submeté-los a ciclos
térmicos e esta diminuicdo foi encontrada para ser estatisticamente significativa. Pesquisas
adicionais sao necessdrias para entender a perda de retengao forga de varios sistemas de

fixacdo de overdenture.

Lee et al (2017) O objetivo deste estudo foi comparar a retencdo de sobre
overdenture de mini implante pelo nimero e tipo de anexos magnéticos e pelas direcGes
vertical, obliqua e antero-posterior da forca deslocada aplicada a overdenture. Os espécimes
foram divididos em 2 grupos pelo nimero de implantes colocados, grupo 1 com 2 implantes
e grupo 2 com 4 implantes. No modelo do grupo 1, dois implantes foram colocados
bilateralmente em cada area canina, 15 mm distal ao centro da mandibula. No modelo do
grupo 2, 4 implantes foram colocados bilateralmente na area do incisivo lateral e do
primeiro premolar, 8 mm e 20 mm distal ao centro da mandibula (Fig. 1). De acordo com os
tipos de ligacdo magnética, cada grupo foi dividido em 2 subgrupos. Dois tipos de fixacdo

magnética foram utilizados neste estudo: tipo plano (DX 600, aco Aichi, Tokai, Japao) e tipo
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almofada (SX-L, aco Aichi, Tokai, Japao). Overdenture com fixacdo magnética assentado num
modelo mandibular com porcas e parafusos firmemente presos. A estrutura metadlica foi
assentada no modelo mandibular fixado a maquina de teste Instron (Modelo 3344, Instron
Co., Norwood, MA, EUA). Trés direcGes de forca de tragdo, vertical, obligua e antero-
posterior, foram aplicadas para medir a forca de reten¢do. No grupo 1, a forca de retencao
obligua de fixacdo magnética de tipo plano, 1,65 N, foi mostrada como o valor mais alto. Por
diregao obliqua da forga de desalojamento, a fixagdo magnética de tipo plano era mais
retentiva do que a fixagdo magnética do tipo almofada (P <0,05). A forga de retengao obliqua
de ambos os acessorios magnéticos foi maior que a forca de retencdo vertical e anterior-
posterior (P <0,05). No grupo 2, o acoplamento magnético de tipo plano mostrou uma forga
de retencdo maior do que o tipo de almofada na direcdo obliqua da forca de deslocamento
aplicada (P <0,05). A forca de retencdo vertical do acoplamento magnético tipo plano, 5,1 N,
foi mostrada como a maior forca de retencdo. A forca de retengdo mais baixa foi mostrada
na direcdo antero-posterior em ambos o0s acessos magnéticos (P <0,05). Dentro dos
parametros deste desenho do estudo, as seguintes conclusdes podem ser feitas. Em
primeiro lugar, em cada subgrupo do grupo experimental, a fixacdo magnética possui
propriedades de retencdo adequadas para a overdenture do implante. Em segundo lugar,
guanto mais implante colocado, maior a forca de retencdo conseguida independentemente
do tipo de ligacdo magnética. Em terceiro lugar, quando a direcdo obliqua da forca de
desalojamento é aplicada, o tipo plano de fixacdo magnética é mais retentivo do que o tipo
de almofada de fixagdo magnética. Finalmente, independentemente do tipo e nimero de
implantes, a forca de retencdo antero-posterior € a menor entre 3 dire¢Ges diferentes de
forca de desalojamento.De acordo com estas conclusdes, a mini overdenture de implante
com fixacdo magnética pode ser o tratamento de escolha, quando o paciente esta com
rebordo edentoso mandibular extremamente reabsorvido. Com a mini overdenture de
implante, espera-se que a reabilitacdo estética e funcional seja alcangada. Com
circunstancias apropriadas dos pacientes, seria de esperar uma melhor retengdao e

estabilidade da overdenture para implantar uma overdenture com 4 implantes.
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4. Discussao

Procurando obter retencdo adequada e uma conseqgliente melhora na vida do
pacientes diversos estudos, testes clinicos e laboratoriais, mostra que as Overdentures sdo

um tratamento eficiente e clinicamente previsivel.

Cakarer et al (2011) por meio de um estudo clinico analisou as complicacoes
associadas a overdentures retidas por implante sob diferentes sistemas de retenc¢des, bola, a
barra-clipe e o locator ,incluindo problemas protéticos e falhas nos implantes,concluiu que
o sistema de Locator mostrou resultados clinicos superiores do que a bola e a barra, a
diferenga verificou-se ser estatisticamente significativa. Porém ELsyad et al (2015 )
comparou a deformacdo da base da prétese dentaria entre o o’ring e os acessorios Locator
de uma Overdenture concluiram que o sistema O’ring para overdentures foram associados
com uma significativa deformacdo da base da prétese mandibular sobre os implantes.
Portanto, o refor¢co da base da prétese pode ser recomendado com bola attachment para

aumentar a resisténcia a fratura da base.

Os attachment devido o atrito das inser¢cdes e remocdes da protese bem como a
carga funcional acabam levando a diminui¢des dos valores retentivos, podendo muitas vezes
variar de 21% a 80% de diminuicdo da retencdo inicial, avaliaram os efeitos de desgaste em
attachments resilientes de overdentures. Seis anexos disponiveis comercialmente foram
investigados: ERA laranja e branco, Locator rosa, branco e azul e Oring OP anchor. Cinco
matrizes foram usadas para simulacdo de desgaste enquanto que outras duas amostras
serviram como controles, 15000 ciclos de insercao de remoc¢do foram simulados, Rutkunas

et al (2011), o que fica comprovado em diversos estudos, por exemplo nos trabalhos de Kim
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et al (2015) o grupo barra Locator de fixacdo tem menor perda éssea marginal e necessidade

de manutencao, em comparac¢ao com ao Grupo Locator .

Lee et al (2016) Estudou Overdenture usando acessérios magnéticos, tem a forga
atrativa do apego magnético é mantida independentemente de varidveis condicionais e
redugao, aumentou a medida que o periodo de manutengao se prolongou. Entretanto
Manju et al ( 2013 ) compara as caracteristicas de transferéncia de carga com o movimento
de Overdenture entre 3 diferentes tipos de anexos (bola-anel, bar-clipe e magnético) o
estresse em a superficie do implante foi medida utilizando a técnica de strain-gauge e o
deslocamento da prétese por meio do mostrador e eles concluiram que a esfera / O-ring
anexos poderia fornecer um sistema adequado com rela¢do a reducdao do estresse sobre o

implante e promover a estabilidade da dentadura.

Singh et al (2013 )disse que o uso de um Hader bar e grampo attach apresentam adesdo
aos principios basicos de compatibilidade plastica, melhoraram drasticamente o nivel de
satisfacdo de pacientes portadores de prétese melhorando a retencdo e a estabilidade dos
aumentando assim a eficiéncia mastigatodria.Esta relagdo da barra Hader e a fixagao do clipe

numa mandibular , explica clinicamente as vantagens .

O sistema O’ring apresentou os melhores resultados de distribuicdo, demonstrando o
menor nivel de sobrecarga nos implantes e na porcdo distal. J& o método associado
apresentou o pior resultado devido aos altos niveis de tensdo concentrada principalmente
nos implantes distais e a falta de distribuicao de carga entre os demais implantes e barras,
tendo causado sobrecargas sobre os elementos, esta avaliacdo da distribuicdo de carga
axiais em diferentes sistemas O’ring , barra clip e associacdo de dois métodos ,estudada por
meio de analise fotoelastica por Machado et al (2011), no entanto Caetano et al (2015
) Avaliou a distribuicdo de tensGes no tecido dsseo periimplante e os componentes
protéticos da retencdo de grampo e de barra em overdenture com diferentes inclinacGes de
implantes, desajuste vertical onde se concluiu que uma inclinacdo de um implante

associado ao desajuste vertical causou um efeito relevante na distribuicdo de tensdes.
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Chen et al (2013 ) usando dois tipos de anexos Barra Hader e Sistema ERA em
overdenture e determinando a posicdo do implante, distal ou médio. Neste estudo o
resultado é de que o maior estresse de torque produzido e na posicao distal do implante e
foram observadas na extensdo distais projeto do cantilever menos complicacdes de protese.
Tanoue et al (2016) Investigou os efeitos de materiais de grampo para acessorios de barra
onde os resultados deste estudo apdiam a hipotese de pesquisa que os materiais de clipe e
os numeros de clipe afetam a distribuicao de tensdao overdenture. Usando clipes de plastico
pode prevenir fraturas da base da protese melhor do que usando clipes de metal.
Independentemente do material clip, o uso de um clip permitiu que a dentadura girasse em
torno da barra central e que a mucosa pode ter absorvido a forca de carregamento, mas foi

associado a um alto risco de concentrac¢do de estresse o clipe central.
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5. Conclusao

Os retentores de Esfera/O-ring e Barra-clip mantém capacidade de retencdo e estabilidade

maior do que o Locator® (Rosa), seguido do sistema Era® (Laranja) e magnético.

O locator tem uma retencdo favoravel durante o deslocamento axial (vertical) e ndo-axial

(anterior e lateral) comparado com o O-ring.

O sistema retentor de barra Hader tem como objetivo principal reduzir ou minimizar as

cargas que se deslocam a dentadura.

As vantagens de Clipes de plastico incluem resiliéncia, facilidade de substituicdao se retengao

reducdo de custo, reducdo de custo e reducdo do desgaste com grampos de metal.

O retentor magnético pode ser o retentor de escolha, quando o paciente estd com rebordo
edentoso mandibular extremamente reabsorvido, e a forca atrativa do apego magnético é

mantida independentemente de varidveis condicionais.
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