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RESUMO

O edentulismo € um problema de saude publica de importancia no Brasil. Estima-se
que 15,4% dos idosos edéntulos necessitam de protese total dupla. Geralmente
esses pacientes apresentam grandes reabsor¢fes Osseas, causando desconforto,
pouca ou auséncia de estabilidade e baixa eficiéncia mastigatéria nos usuarios de
préteses totais convencionais. Com o0 advento dos implantes, novas opc¢oes
protéticas surgiram, a saber, a overdenture e a prétese total fixa, para reabilitar o
arcos edéntulos. A overdenture quanto comparada a protese total convencional
proporciona significativo aumento de retencao, estabilidade e conforto. Ja& quando
confrontada a protese total fixa sobre implantes possui menor custo e maior
simplicidade de confeccao, tornando-a mais acessivel a uma quantidade maior de
pacientes. Face a isso, 0 objetivo da presente revisdo de literatura é discutir a
overdenture sobre implantes como opcéo de reabilitacdo em mandibulas de idosos,
levando em consideracdo as vantagens, desvantagens, sistema de retencdo, bem

como indicagdes e contraindicacdes inerentes a estrutura protética em tela.

Palavras-chave: Edentulismo; implantes dentarios; overdentures.



ABSTRACT

Edentulism is a public health problem of importance in Brazil. It is estimated that 15.4% of
the edentulous elderly people need double total prosthesis. Usually these patients present
with large bone resorptions, causing discomfort, little or no stability and low masticatory
efficiency in the users of conventional full dentures. With the advent of implants, new
prosthetic options have emerged, namely overdenture and total fixed prosthesis, to
rehabilitate the edentulous arches. Overdenture compared to conventional total prosthesis
provides significant increase in retention, stability and comfort. When confronted with the
total fixed implant prosthesis, it has a lower cost and simpler manufacturing, making it more
accessible to a larger number of patients. In view of this, the objective of this literature review
is to discuss overdenture on implants as a rehabilitation option in the jaws of the elderly,
taking into account the advantages, disadvantages, retention system, as well as indications

and contraindications inherent to this prosthetic structure.

Key Words: Edentulism; dental implants; overdentures.
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1 INTRODUCAO

A Ultima pesquisa epidemioldgica realizada pelo Ministério da Saude em
2010 apresentou um levantamento que mostra um cenario ainda critico para os idosos
brasileiros no que diz respeito a elevada perda dentaria e edentulismo (SB Brasil,
2010), sendo este compreendido como o estado em que o0 paciente tem todos os
dentes da cavidade bucal perdidos.

Essa perda total de dentes pode ser considerado uma deficiéncia fisica com
caracteristicas semelhantes a uma doenca cronica: incuravel,
funcionalmente/psicologicamente lesivo e requer condutas estratégicas e especificas
para superar ou limitar esses danos (Torcato et al, 2012), tendo como efeito a continua
reabsorcdo do rebordo alveolar apos a extracdo dos dentes que propicia para o sistema
uma anatomia que oferece suporte inadequado para as proteses totais convencionais
(Rodrigues, 2007).

Dessa forma a problemética dos rebordos alveolares edéntulos mandibulares
extremamente atréficos em idosos tem sido um grande desafio para a odontologia.
Assim, para proporcionar ao paciente o retorno, mesmo que parcial, de suas funcgoes,
tem-se encontrado dificuldades, principalmente quando da impossibilidade de retencao
da protese total pela falta de estruturas de apoio (Nadin et al, 2000). Devido a esse fato,
diversas tentativas tém sido feitas no sentido de minimizar os efeitos da perda 6ssea no
rebordo inferior e da dindmica muscular sobre as proteses totais inferiores (Bonachela,
2003).

Com o intuito de devolver a mastigacdo, funcdo e estética ao paciente
desdentado, o tratamento de primeira op¢ao mais utilizado € a reabilitacdo com protese
total convencional; porém, varios estudos mostram que a grande maioria dos pacientes
portadores de proéteses totais inferiores ficam insatisfeitos com suas proteses devido a
baixa estabilidade e retengéo destas (Fernandes et al, 2016). De acordo com Tabata et
al (2007), desconforto, instabilidade, baixa eficiéncia mastigatoria e dificuldade na

prondncia sao algumas das principais queixas de pacientes usuarios de proéteses totais



convencionais, relacionadas a grande reabsorcédo 6ssea alveolar que estes pacientes
geralmente apresentam.

Em meados da década de 80, com o surgimento dos implantes osseointegra-
dos, os usudrios de proteses totais convencionais ganharam um novo tratamento
reabilitador, a saber: a overdenture sobre Implante. Essa prétese total implanto-
suportada € comumente utilizada em mandibulas edéntulas, oferecendo assim uma
melhor retencdo para a prétese (Fernandes et al, 2016). Além disso, a utilizacdo de
proteses moveis implantoretidas apresenta reducdo de tempo e custo e maior facilidade
de higienizacdo, quando comparada a utilizacdo de proteses fixas sobre implantes
(Tabata et al 2007).

Diante do exposto € de suma importancia que os profissionais da éarea
odontolégica tenham conhecimento da overdenture como alternativa protética
disponivel no mercado para reabilitagdo de mandibulas edéntulas de pacientes idosos,
considerando aspectos atinentes as vantagens e desvantagens, indicacbes e
contraindicacbes, bem como os diferentes sistemas de retencdo dessa protese
implantosuportada.

Assim, para abordar a temética em questdo através da presente revisao de
literatura realizou-se uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed,
ScienceDirect, Google Académico e SciELO entre os meses de agosto a novembro de
2018, referente a trabalhos cientificos publicados entre 2000 e 2018, sendo utilizadas
as palavras chave: "Overdenture"; “Implante dentario”, “edentulismo”, separadas ou
associadas, contudo outras publicagcbes relevantes com datas anteriores foram
consideradas, assim como foram usadas obras literarias consideradas relevantes que

constam relacionadas nas referéncias bibliograficas.



2 PROPOSICAO

Face ao exposto, o objetivo da presente revisao de literatura € discutir a
overdenture sobre implantes como opc¢ao de reabilitacdo em mandibulas de idosos,
levando em consideracao as vantagens, desvantagens, sistema de retengéo, bem como

indicacdes e contraindicacdes inerentes a estrutura protética em tela.



3 REVISAO DA LITERATURA

Nessa secdo, a revisdo tedrica do tema expde conceitos relativos ao
edentulismo no Brasil, a protese sobre implante e & overdenture sobre implante, sendo
baseados em fontes de livros, artigos cientificos, trabalhos académicos e documentos

institucionais.

3.1 Edentulismo no Brasil

No Brasil o edentulismo é temética relevante em saude publica (Probst et al,
2016) que ficou claramente evidenciado através dos quatro grandes levantamentos
epidemioldgicos referente ao assunto, realizados nos anos de 1986, 1996, 2003 e 2010.
E considerado um dos principais agravos a salde bucal em razdo da sua alta
prevaléncia, bem como dos danos estéticos, funcionais, psicolégicos e sociais que
provocam (Peres et al, 2013), que consiste na perda completa dos dentes naturais em
uma arcada, podendo ser superior, inferior ou em ambas (Peres et al, 2013; Agostinho
et al, 2015).

Essa realidade de perda dentaria total, infelizmente, no nosso pais ainda é
encarada culturalmente sob a O6tica de um processo natural de envelhecimento
(Agostinho et al, 2015), mas é resultado de doenca cérie e/ou periodontal associada a
auséncia de programas e politicas publicas preventivas voltadas para populacdes
adultas e idosas (Medeiros et al, 2012).

Conforme se observou no ultimo inquérito epidemiolégico as ocorréncias de
edentulismo em individuos com idade entre 65 a 74 anos € grande. A pesquisa aponta
que 23,9% desses idosos precisam de protese total em pelo menos um maxilar e 15,4%
necessitam de proétese total dupla, ou seja, nos dois maxilares, estando esses nimeros
muito préximos dos encontrados em 2003 (SB Brasil, 2010).

Em seu estudo, Cardoso et al (2015) afirmam que esta ocorrendo a

diminuicdo de edéntulos no Brasil entre a faixa etaria correspondente a jovens e
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adultos, porém esta aumentando e continuara a progredir o nimero de casos de
edentulismo nas proximas décadas entre o0s idosos.

Dentre os fatores de risco que contribuem para aparecimento do edentulismo
estdo raca, idade, regides do Brasil, género, falta de acesso a tratamentos basicos de
saude bucal, desigualdade socioeconémica, sendo estes dois Ultimos considerados
como fatores principais para a perda de elementos dentais (Medeiros et al, 2012;
Moreira et al, 2011; Peres et al, 2013; SB Brasil, 2010; Brizolara, 2017; Probst et al,
2016).

Essa completa auséncia de elementos dentarios traz consequéncias
deletérias fisicas, que se manifestam atraves da reabsorcdo do rebordo residual e
diminuicdo da funcdo mastigatoria, e emocionais, no que tange a diminuicdo da
capacidade social, podendo levar os individuos a reclusé@o social, o que ao longo de um
periodo extensivo, contribui para a perda da qualidade de vida (Agostinho et al, 2015;
Probst et al, 2016). No tocante a reabsorcdo Ossea, ha maxila ocorre mais
expressivamente no sentido anteroposterior, ao passo que a mandibula sofre maior
reabsorgcdo em altura (Sousa et al, 2007).

Por isso, a reabilitacdo por meio de préteses pode ter um efeito positivo no
comportamento e na autoimagem dos pacientes, pois, ao restabelecer de maneira
adequada a estética e a funcdo mastigatoria, contribui para uma melhora na interelacéo
social dos pacientes (Probst et al, 2016). De acordo com Pousa (2014), os edéntulos
sdo candidatos potenciais a instalacdo de implantes dentarios, devido a perda éssea
gue ocorre durante o primeiro ano apos a perda dental e 0 comprometimento associado

de estética, funcdo e saude.

3.2 Protese sobre Implante

A implantodontia apresentou uma grande evolugdo ao descobrir que o titanio

se integra ao 0SSO, sem apresentar rejeicdo imunoldgica, fendbmeno biolégico da
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osseointegracao, possibilitando aos pacientes desdentados, seguranca e satisfagdo no
uso de proéteses implantossuportadas (Branemark et al, 1987).

A descoberta do fenébmeno bioldgico da osseointegracdo aconteceu em 1965
por Branemark ao acaso, apés a tentativa da retirada de uma peca de titanio utilizada
na tibia de uma cobaia. Na ocasido foi observado que a peca se integrou ao 0sso e a
partir desse fendmeno comecaram outros estudos, pesquisas e experimentos
enfocando a ligacdo osso e titanio (Misch, 2008). O fendmeno foi conceituado como
uma conexao funcional direta entre o 0sso vivo e superficie da estrutura implantada
sem haver a presenca de uma interface de tecido fibroso (Branemark et al, 1977).

A osseointegracdo € definida como uma ancoragem direta do 0sso a um
corpo implantado, o qual pode proporcionar uma fundacao para suportar uma protese e
tem a possibilidade de transmitir for¢as oclusais diretamente ao osso. Desse modo, com
0 advento da osseointegracdo (Branemark et al, 1987), surgiu uma real oportunidade de
solucédo dos problemas dos edéntulos totais, possibilitada pela instalacdo de proétese
total fixa (Nadin et al, 2000).

Certamente a osseointegracdo de implantes € um dos progressos mais
relevantes que ocorreram na Odontologia desde a ultima metade do século passado,
fazendo com que altos indices de sucesso de implantes fossem obtidos, os quais
vieram consagrar o seu uso (Martins, 2011), alcancando taxas de sucesso dos
implantes osseointegrados que passam dos 90% (Carvalho, 2008).

Como visto anteriormente, o edentulismo causa reabsor¢cdo 0ssea que na
mandibula resulta em maior perda de altura, prejudicando consideravelmente a
retencéo e estabilidade da protese convencional mandibular (Sousa et al, 2007). Assim,
uma alternativa para o problema da retencéo das préteses em pacientes edéntulos com
severa reabsorcdo Ossea, sdo as reabilitacbes bucais utilizando implantes
osseointegrados quem tém sido amplamente utilizadas. Por sua vez, as opg¢les de
tratamento das proteses sobre implantes para edentulous totais sdo: as proteses fixas e
overdentures, estas com diversos sistemas de retencdo (Nadin et al, 2000; Martinelli,
2011).
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A Prétese fixa na mandibula foi a primeira modalidade de tratamento
introduzida com implantes osseointegrados a ser utilizada com vista a reabilitar o
paciente edentado total (Telles, 2011). Posteriormente alguns trabalhos testaram a
possibilidade de se utilizar overdentures sobre implantes usando suporte implanto-
mucoso. Os resultados foram satisfatorios, melhorando significativamente o suporte, a
retencdo e a estabilidade quando comparada a prétese total convencional, e esse

processo vem sendo utilizado atualmente (Pousa, 2014).

3.3 Overdenture sobre implante

Pacientes edéntulos enfrentam dificuldades na adaptacdo as préteses totais
convencionais, as queixas sao relacionadas ao desconforto, pouca adaptacéo e falha
na retencdo, especialmente no arco inferior. Nesse cenario o uso de implantes
endosseos vem permitir a confeccao de reabilitacbes de maior sucesso clinico (Poluha
et al, 2016).

Embora haja preferéncia pela modalidade de préteses implanto suportadas
fixas, elas se apresentam por vezes como uma opcao demasiadamente onerosa, com
processo de confeccdo delicado, além de exigirem um maior cuidado e atencdo aos
processos de higiene diarios (Poluha et al, 2016). Como alternativa, as overdentures
sdo opcbes reabilitadoras eficazes, definidas como préteses totais ou parciais
removiveis que se encaixam sobre raizes residuais ou implantes osseointegrados
(Matsumoto et al, 2002).

As overdentures, também conhecida como sobredentaduras (Bonachela,
2003; Gallina, 2007; Silva Filho et al, 2014), séo proteses totais suportadas pelo rebordo
alveolar residual e retidas por raizes de dentes remanescentes tratados
endodonticamente ou implantes osteointegrados (Sousa et al, 2007), respectivamente

chamadas de dentossuportadas ou implantossuportadas (Matsumoto et al, 2002).
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Para Batista et al, (2006) as overdentures sdo descritas como préteses
parciais ou totais que utilizam como suporte a mucosa oral juntamente com dentes ou
implantes osteointegrados

Ja Silva (2010) define que overdenture é uma prétese total removivel que
esta apoiada ou recobrindo um ou mais remanescentes de dente ou raiz naturais ou
implantes dentarios e que é parcialmente suportada por estes elementos.

A overdenture € considerada um tratamento de baixa invasividade, custo
reduzido e de facil manuseio em comparacdo aos trabalhos protéticos fixos. E uma
modalidade que contribui para a preservacao do 0sso alveolar por um maior periodo de

tempo e aumento da eficiéncia mastigatoria (Poluha et al, 2016).
3.3.1 Indicacdes

Entre as indicacdes para utilizacdo de uma prétese movel sobre implantes
estdo a pouca disponibilidade de osso para uma protese total fixa, a qual necessita de
cinco a seis implantes, segundo o protocolo de Branemark, ao passo que dois
implantes bem localizados séo suficientes para suportar uma overdenture (Nadin et al,
2007).

Em relacdo ao fator econébmico a overdenture € indicada devido a utilizacao
de pilares dentéarios, ou devido a utilizacdo de menos implantes em relacdo a prétese
total fixa, e também, as taxas laboratoriais sdo reduzidas. Uma indicacdo das
overdentures em relacdo a protese total fixa € que para pacientes colaboradores, ou
mesmo aqueles que possuem uma menor coordenacdo motora, a higienizacdo da
prétese € mais facil de ser realizada. As sobredentaduras sao indicadas também para
agueles pacientes que ndo conseguiram se adaptar a protese total convencional. E,
guando comparadas com as proteses totais fixas implantossuportadas, as overdentures
estdo indicadas nos casos em que se tem pouco espaco vertical entre arcadas, em
pacientes com dificuldade de higienizacdo, pacientes com bruxismo avancado, nos

casos em que ha deficiéncia de estrutura 6ssea para se realizar uma proétese fixa sobre
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implantes, casos que apresentam grande discrepancia horizontal maxilo-mandibular e
também por razfes financeiras, visto 0 menor niumero de implantes necessarios e a

menor complexidade cirdrgica, laboratorial e de componentes protéticos (Dinato, 2001).
3.3.2 Contraindicacdes

As overdentures estdo contraindicadas em poucas situacdes: quando
paciente sente-se confortavel utilizando as préteses totais convencionais e ndo tem
gueixas; o rebordo residual ndo é adequado para a colocacdo de implantes; o paciente
apresenta uso abusivo de drogas; as condicbes de saude geral ndo permitem a
realizacdo de uma intervencdo cirargica; o0 paciente utiliza terapia com
imunossupressores ou corticoides por muito tempo e doencas metabdlicas
descontroladas. Outros fatores como uma baixa quantidade e qualidade 6ssea, uma
relagdo e espaco intermaxilar desfavoravel, pacientes com neuroses e psicoses e
presenca de parafuncdo, sdo também contraindicacdes para as overdentures (Batista et
al, 2005).

3.3.3 Vantagens

Ao se comparar as overdentures com proteses fixas, Martinelli (2011) afirma
gue sob o ponto de vista do paciente, as overdentures sdo sempre segunda opcéo, mas
trazem a vantagem no planejamento menos complexo, a higiene menos dificultosa,
menos trauma cirdrgico em decorréncia do menor nuamero de implantes e
economicamente ser menos dispendiosa. Do ponto de vista funcional necessita de mais
espaco intermaxilar para sua confeccdo. Outra vantagem das overdentures sobre as
préteses fixas € sua indicagcao para pacientes portadores de fendas palatinas.

Batista et al (2005), citaram como vantagens das overdentures suportadas
por implantes a estabilidade da protese, a obtencdo de um bom suporte dos tecidos
moles da face, facilidade de higienizagdo promovida pela prétese removivel,

simplicidade, custo e reduzido prejuizo funcional, tratamento menos invasivo que as
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proteses fixas implantosuportadas, melhoria na fungdo mastigatéria e fonacéo e efeito
psicoldgico positivo, pois a retencéo e estabilidade conferidas transmitem ao paciente
uma sensacédo de conforto e seguranca, possibilitando uma vida social mais intensa. A
utilizacdo desse modelo de tratamento reabilitador viabiliza o aumento da poténcia
mastigatoria, quando comparada as proteses totais convencionais.

No que tange a eficiencia mastigatdéria nos pacientes portadores de
overdentures mandibulares, comparando com o desempenho das proteses totais
convencionais, verificou-se que com as overdentures, 0sS pacientes conseguiram
mastigar alimentos duros, de forma que houve incremento na forgca mastigatoria
maxima, com diminui¢do do tempo de mastigacdo e melhora na funcéo (Silva, 2010).

Martinelli (2011) cita que entre os beneficios, estdo os efeitos psicoldgicos,
como a satisfacdo e a qualidade de vida relacionadas a saude bucal, bem como
beneficios funcionais, como a capacidade mastigatéria. Essa melhora da funcédo pode
aumentar a variedade de alimentos que o paciente edéntulo consegue ingerir e, como

resultado, melhorar sua nutricdo e saude geral.

3.3.4 Desvantagens

As desvantagens de uma overdenture sdo similares as de uma proétese total
removivel convencional. Algumas podem ser volumosas, principalmente em um
paciente que perdeu grande quantidade de tecidos moles e duros. A base da proétese
pode ser aumentada para compensar a perda. Outra desvantagem envolve a natureza
‘removivel” da prétese; alguns pacientes tém uma histéria de insatisfagdo com a
prétese removivel e podem tornar-se inflexiveis, opondo-se ao uso de nova prétese
removivel (Taufer, 2016)

Fragoso et al (2005), relata que uso da terapia com overdenture, tem como
desvantagem, o maior custo e complexidade de confeccdo laboratorial, quando
comparadas as proteses convencionais, associando-se a necessidade de avaliacao

anual dos implantes e dos sistemas de conexao utilizados.
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Batista et al (2005) citaram como desvantagens, o fato da overdenture
apresentar uma necessidade maior de manutencdo devido as possiveis falhas dos
componentes de conexao, 0 risco cirirgico que envolve a colocacdo dos implantes,
especialmente nos pacientes mais idosos que geralmente apresentam algum tipo de
patologia associada e o aumento nos custos do tratamento propiciado pela instalacéo
dos implantes.

Ja Novaes et al (2008) estipularam como desvantagem a possivel
insatisfacdo do paciente ja que a sobredentadura ndo satisfaz a necessidade
psicoldgica de sentir que a protese faz parte do corpo, como no caso da protese total

fixa sobre implantes.

3.3.5 Sistemas de retencao

O mercado oferece uma variedade de sistemas de retencdo de diferentes
marcas comerciais, cada qual com suas vantagens, desvantagens e indicacdes.
(Busseti et al, 2013). Entre os sistemas de retencao utilizados nas sobredentaduras
temos o barra/clip, o’ring ou anel de retencdo e magnético os quais apresentam um
comportamento biomecanico diferente entre si (Fernandes et al, 2016; Fragoso et al,
2005)

Bonachela et al. (2003) evidenciam gue estes sistemas de retencdo possuem
objetivos semelhantes: (1) retencdo adequada no inicio do uso da protese, sem sofrer
grandes alteracfes até mais ou menos 5 anos; (2) menor altura possivel dos
componentes macho e fémea, interferindo o minimo na distancia intermaxilar; (3) facil
manuseio e reposicdo, com custo compativel ao trabalho da overdenture; (4)
possibilidade de mudanca por outro sistema sem comprometimento dos pilares.

Tabata et al. (2007) ensinam que o sistema de retencédo ideal para
sobredentaduras deve proporcionar boa retentividade, fornecendo estabilidade a
prétese, de tal maneira que ndo ocorra grande perda de sua capacidade retentiva ao
longo do tempo; deve ser de facil manutengéo e baixo custo, caso haja necessidade de

substituicdo; além de apresentar pouca altura para que possa ser utilizado em espacos



17

intermaxilares reduzidos, favorecendo a estética. Deve, ainda, ter capacidade
biomecanica para auxiliar na distribuicdo das cargas funcionais aos implantes e osso

adjacente.

Sistema barra-clipe

O sistema Barra-clipe consiste em uma barra confeccionada sobre os
implantes e em um ou mais clipes situados na face interna da protese total (Silva,
2010). Esse sistema é indicado em casos onde os implantes ndo apresentam um
posicionamento ideal, ou seja, divergente em mais de 10 graus nos planos horizontal,
vertical ou sagital mediano. Além disso, 0 modo de higienizacdo dessa barra requer do
paciente habilidade motora, uma vez que a barra é fixa sobre os implantes.
Considerando a facilidade de remocéo para higienizacdo como uma vantagem das
sobredentaduras, a opcao pelo uso de anéis de retencdo parece ser mais adequada
(Martinelli, 2011).

Tabata et al. (2007), relataram que o clipe utilizado neste sistema pode ser
metélico ou de plastico. O clipe metalico é mais duravel e proporciona melhor retencéo
ao sistema, porém estd mais sujeito a fraturas e pode desgastar a barra. O clipe
plastico, por outro lado, pode ser facilmente substituido e apresenta custo mais baixo,
além de ter maior resiliéncia que o clipe metalico. A barra deve ser posicionada a pelo
menos 2 mm de altura em relacdo as rebordo alveolar, para permitir adequada
higienizacdo. Isso faz com que o espaco necessario para utilizagdo do sistema seja de,
pelo menos 5,5 mm, para acomodar os componentes do sistema, somado ao espaco
correspondente a altura dos dentes artificiais que seréo utilizados. Pode-se, entédo dizer
que a altura final de uma overdenture com o sistema barra-clipe ser4 de no minimo 14
mm. Fernandes et al (2016) afirmam que o sistema barra-clipe apresenta uma maior
retencdo e baixa manutencéo.

Esse sistema oferece as seguintes vantagens: reune as caracteristicas

mecanicas de rigidez e de distribuicdo de carga; proporciona movimentos mais
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harmdnicos e melhora a eficiéncia mastigatéria; a barra pode ser confeccionada em
diversas ligas metalicas, como titanio ou ligas nobres e os clipes podem ser metalicos
ou de plastico; A instalacdo de dois ou mais implantes com a utilizacdo do sistema de
barra confere boa estabilidade e retencao a prétese; menor distribuicdo de forca sobre
os tecidos de suporte quando comparado com sistema bola. E como desvantagens:
espaco maxilomandibular, com distancia menor que 2mm entre rebordo e barra, levara

ao acumulo de placa e consequentemente a uma hiperplasia da mucosa (Silva, 2010).

Sistema O'Ring

Este encaixe consiste num conjunto macho/fémea, sendo o macho
representado pelo pilar intermediario diretamente conectado ao implante, e a fémea
composta por um anel de borracha e uma capsula que o envolve, localizada na base da
dentadura. Caso haja necessidade da troca do anel de borracha, que constitui a
complicacdo mais usual relacionada a este sistema, esta substituicdo pode ser
realizada facilmente, sem que todo o componente fémea (capsula) necessite ser
trocado (Bonachela et al, 2003)

Para Novaes et al (2008), a maior vantagem do attachment bola em
overdenture estd no que diz respeito a facilidade de higienizag¢do. Cita que este € o
sistema mais utilizado e reforga que o posicionamento dos implantes deve ser paralelo
um ao outro, mantendo o eixo de insercao evitando que ocorra a perda de retencdo dos
componentes devido ao desgaste prematuro dos mesmos.

O paralelismo entre os implantes deve ser avaliado quando utilizado este
sistema, ndo havendo divergéncia maior que 5° entre eles. Havendo uma divergéncia
maior que 5° entre os implantes, ha uma dificuldade na insercéo e remocao da protese
overdenture, ocorrendo, assim, um maior desgaste dos anéis de retencdo (fémea),
comprometendo a distribuicdo das cargas para o osso/implante (Fernandes et al, 2016).

Fernandes et al (2016) afirmam que o sistema citado néo teve diminuicao na

sua retencéo apos o longo teste com 400.000 ciclos de mastigacéo, e asseveram ainda
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que o sistema esférico se destacou com melhores resultados em biomecéanica, baixo
custo e facilidade na higienizacdo do paciente, devido aos implantes serem isolados e

sem nenhum artefato unindo-os.

Sistema magneto

Nesse sistema a retencdo da protese é obtida mediante a forca magnética de
pequenos imas, feitos a partir de uma liga de cobalto-samario, que possui alta energia
magnética e alta resisténcia a desmagnetizacdo. Os dispositivos magnéticos sao
geralmente colocados na prétese em oposicdo a bases metalicas de igual diametro,
aparafusadas sobre implantes ou cimentadas em raizes remanescentes (Silva, 2010)

O sistema magneto se apresenta como uma opcéao viavel para o tratamento
com overdentures, pois fornece retencdo adequada a prétese quando em funcao
(Tabata et al, 2007). Quando comparado a outros sistemas de encaixes, 0s magnetos
apresentam a menor forca de retencdo, forca que € perdida muito rapidamente, no
entanto, apresentam um manuseio mais facil e uma menor transmissdo de estresse
para os pilares intermediarios (Sousa et al, 2007).

Lobdo et al. (2002) observaram que proteses retidas pelos sistema magneto
sdo uma solucao eficiente para pacientes portadores de préteses totais e pouca altura
Ossea. Esse sistema traz vantagens como simplicidade, baixo custo, reposicionamento
automatico da prétese quando deslocada, além de eliminar ajustes clinicos e ativacao
durante o uso. Entretanto Misch (2009) afirma que os imés ainda sdo frequentemente
associados a problemas de corrosdo em longo prazo. Independentes proporcionam

retencao excelente, mas oferecem estabilidade insuficiente.
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4 DISCUSSAO

O grupo de idosos edéntulos atinge nimeros consideraveis no Brasil, sendo
enfatizado como um dos principais causadores dessa situacao de edentulismo, o fator
socioecondmico. Nessa perspectiva vale salientar que a condicdo socioeconémica do
individuo, no tocante a renda e escolaridade, € destacada por varios autores como fator
comum que favorece o perda dentaria no Brasil (Medeiros et al, 2012; Moreira et al,
2011; Peres et al, 2013; Agostinho et al, 2015; SB Brasil, 2010; Brizolara, 2017; Probst
et al, 2016). Quando esse edentulismo ocorre na arcada mandibular, como efeito
percebe-se a limitacdo da forca mastigatéria, o desconforto, a retencéo e a estabilidade
deficiente. Para restabelecer tal condicdo, tém-se como opcdo as proteses totais
convencionais, as prétoses totais fixas e as ovendentures.

Ao se comparar as overdentures com as préteses convencionais, observa-se
gue a overdenture implantorretida atua de modo semelhante a protese total
convencional, cujo suporte é predominantemente mucoso, mas a retencdo e
estabilizacdo do aparelho sdo amplamente melhoradas por meio da fixacdo aos
implantes, apresentando-se como uma prétese mucossuportada e implantorretida. Uma
overdenture mandibular implantorretida a uma infraestrutura fundida permite
consideravel retencédo e estabilidade, assim como restabelece a funcdo mastigatoria,
seguranca e satisfacédo do paciente (Fragoso et al, 2005)

Em pacientes saudaveis, a prétese implanto-suportada apresenta-se hoje
como a melhor forma de reabilitacdo para pacientes edéntulos totais. A colocacdo de
um numero menor de implantes necessarios para a overdenture resulta numa cirurgia
de tempo mais curto, com menor exposi¢cao do paciente idoso a um desgaste fisico e
emocional. Estudos mostram que a forgca de mordida em pacientes com implantes é
compativel com aquelas em pacientes com dentes naturais. Comparando a eficiéncia
mastigatoria em pacientes que de inicio eram portadores de proteses totais e

posteriormente de overdentures sobre implantes, foi encontrado as seguintes diferencas
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entre as forcas de mordidas: forca em contato maximo nas proteses totais de 74,6 N e
em overdenture de 131,5 N (Novaes et al, 2008).

Telles (2011) salienta que, como vantagens, as overdentures em relacdo as
proteses totais fixas apresentam: menor custo, tendo em vista que o numero de
implantes necesséario para sobredentadura € em menor quantidade; facilidade de
higienizacdo, uma vez que sdo removiveis; ganho em estética, tendo em vista que
permitem uma extensdo maior dos tecidos de suporte e; fonética, pois 0s espacos
existentes entre a base da proétese fixa e o rebordo que provocam prejuizos a emissao
de sons, sao eliminados.

Como se pode observar acima, as ovendentures apresentam uma série de
vantagens em relacdo as proteses convencionais e proteses fixas, contudo, deve-se
levar em consideragao os ensinamentos de Telles (2011), que afirma que a indicacao
da confeccdo de proteses sobre implantes osseointegrados depende dos aspectos
relacionados a triade “dinheiro/ vontade/ osso”, que pode ser traduzida em limitagdes
financeiras, psicologicas e anatdbmicas. Isso implica dizer que a condicdo econdémica
ndo é somente um fator causador do edentulismo nos idosos brasileiros, mas também
um elemento de suma importancia que deve ser considerado no momento do trabalho
reabilitador, pois os valores referentes as instalacées de no minimo dois implantes, que
sdo essenciais para funcionamento da protese implantossuportada, podem inviabilizar a
opcédo pela overdenture em relagdo a protese convencional, ou contribuir para op¢ao
pela sobredentura sobre implante em relacdo a prétese total fixa.

Caso a overdenture seja a op¢ao para reabilitacdo, o sistema de retencéo da
referida protese deve ser escolhido. Conforme se verificou ao longo deste estudo, uma
variedade de sistemas de encaixes tém sido utilizados para suportar as overdentures,
existindo basicamente trés tipos de sistemas de retencao que podem ser utilizados para
retencdo das sobredentaduras: barra/clipe; anéis de retengdo/o-rings; e 0os magnetos
(Telles, 2011). Cada um deles apresentando aspectos positivos e negativos, assim

como suas indicacoes especificas. A escolha certa entre cada sistema pode ter direta
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influéncia no resultado do tratamento, nos aspectos estéticos, funcionais, manutencao e
satisfacdo do paciente (Pousa, 2014).

Cada sistema possui suas caracteristicas proprias, assim, levando em
consideracao as varidveis manutencao, retencao, biomecénica, altura do sistema, custo
e desvantagens, nessa ordem, o sistema barra-clipe apresenta baixa incidéncia e facil
manutencao relacionada a troca do clipe plastico, excelente retencéo, boa biomecanica,
uma altura do sistema média, alto custo e a desvantagem da higienizacdo. Ja o sistema
O’ring, na sequencia das variaveis, tem alta incidéncia e facil manutencao relacionada,
boa retencdo, excelente biomecanica, sistema alto, custo baixo e constante
manutencdo. Enquanto que o0 sistema magneto possui baixa incidéncia e facil
manutencao relacionada a troca dos imas, boa retentividade, excelente biomecanica,
baixa altura, custo baixo e a desvantagem da corrosao do imé e ruidos metalicos.

Por fim, face aos conehcimentos apresentados por todos os autores ao longo
deste trabalho, corrobora-se com o pensamento que a overdenture sobre implante é
uma excelente opcao protética para idoso que necessitam de reabilitacdes
mandibulares, j4 que a referida prétese confere retencédo adequada e diminuto gasto de
recurso com as instalagcbes de poucos implantes. JA no que tange ao sistema de
retencdo da overdenture, entende-se que o sistema esférico € a melhor opcéo, pois
proporciona boa retencédo da protese, permitindo que o ato de mastigacdo, fonacéo e
risos sejam jeitos de forma segura, além do que a facil hienizacao e baixo custo, sao
fatores importantes para os idosos por conta da diminuicdo de habilidades motoras e

da baixa condig&o financeira que muitos possuem em nOSSo pais.
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5 CONCLUSAO

Diante da revisao de literatura em tela, conclui- se que o Brasil apresenta um
alto indice de edentulismo entre os idosos, e estes numeros ndo irdo diminuir nos
proximos anos. Desse modo é necessario que haja programas voltados para
reabilitacbfes orais que usem implantes osteointegrados com vista a melhorar a
qualidade de vida dos portadores de edentulismo.

Constatou-se também que a overdenture inferior sobre implante se apresenta
como uma alternativa reabilitadora eficaz para pacientes idosos edéntulos, pois fornece
apropriada retencdo e estabilidade, bem como garante uma funcdo mastigatéria
eficiente, seguranca, conforto e melhoria da qualidade de vida do paciente, e, entre as
préteses sobre implantes, a mais acessivel.

E por fim, considerando a variedade de caracteristica que os sistema barra-
clipe, o’ring e magneto apresentam, a escolha por um desses sistemas de retencao
para overdentures deve ser orientado pela necessidade que cada caso clinico de

reabilitagéo oral requer.
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