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RESUMO

A reabilitacado de pacientes edentados tem sido um desafio para os profissionais
da area odontologica em relagédo ao restabelecimento da estética, fungéo, fonética e
bem-estar do paciente. As proteses removiveis convencionais vém sendo melhoradas
com o advento das reabilitagcbes com implantes e mais precisamente com o avango
dos sistemas de encaixes. Existem diversos tipos de retencéo para esses tratamentos
sendo que os que mais se destacam sao: Barraclipe, Magnetos, O'ring, ERA e MK1.
Sera apresentada uma revisdo de literatura sobre estes encaixes contribuindo para
que o protesista possa ter mais subsidios na escolha destes dispositivos para

retencéao.

Palavras-chave: Overdenture, encaixes, sistemas de retencao.



ABSTRACT

Rehabilitating edentulous patients has been a challenge for the health’s
professional, being able to recover the esthetics, function, fhonetics and comfort of the
patients. The complete prosthesis have been improved with the appearing of the
implants rehabilitation and several retention systems. There are several systems
retention, the most meaningful types are Barra/ clip system, Magnetos system, O'ring
system, ERA system and MK1 system. This paper literature review concerned with this
retention systems contributing so that the prosthetist can have subsidies in the choice

of this attachment for retention.

Key- words: overdentures, attachments, retention systems.
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1. INTRODUGAO

O tratamento de pacientes edéntulos com overdentures, seja maxilar e ou
mandibulares, tem sido utilizado cada vez mais na reabilitacdo oral. Isto se deve ao
fato de que proteses totais convencionais sao associadas a problemas severos, tais
como a falta de estabilidade, suporte e retencdo. Porém, quando sao ancoradas por
dois ou mais implantes, pode ser visto uma melhora na fungédo, bem-estar psicolégico
e social desses pacientes.

As proteses do tipo overdenture para reabilitar pacientes com proteses totais
tem sido uma opgdo muito satisfatoria além de ter um custo reduzido. Quando
comparada com uma proétese total convencional, a overdenture tem sua eficiéncia
mastigatoria melhorada aumentando sua forga maxima oclusal

Apesar dos avangos significativos na area da reabilitacdo oral, varios pontos
devem ser considerados para definir o melhor sistema de retencdo para as
overdentures. Para a selecédo e aplicacéo clinica destes sistemas, o conhecimento
biomecanico é fundamental para garantir que as estruturas de suporte ndo sofram
danos por sobrecarga e causem a falha do tratamento.

FRANCISCHONE (2010) afirma que a grande maioria dos portadores de protese
total vivem insatisfeitos com os resultados obtidos com esse tipo de reabilitacdo. Os
problemas, fonéticos, funcionais, estéticos e principalmente emocionais, que ocorrem
com o uso prolongado desse tipo de prétese fazem com que as pessoas tenham
dificuldade de se relacionar social e afetivamente de forma espontanea.

De acordo com FONSECA (2004), o edentulismo resulta em perda da
propriocepgao dentaria, perda 6ssea progressiva e transferéncia de todas as forgas
oclusais dos dentes artificiais para a mucosa oral, acarretando um aumento na
absorg¢ao do rebordo 6sseo subjacente.

LANDULPHO et. Hall, (2003) explica que o uso de uma overdenture promove
melhora da estabilidade e retengcdo da prétese e uma diminuicdo dos traumas aos
tecidos de suporte associados a uma simplicidade de construgao e uma facilidade na
sua manutencéo.

Segundo BONACHELA (2002); TABATA (2007); TELLES (2010), as
overdentures podem ser retidas por dentes ou implantes e segundo sua retengao pode

ser classificada em: sistema de barra-clipe, sistema o’ring e sistema magnético.



TELLES (2010) explica que a escolha do tipo de sistema vai depender (l) do
numero de implantes ou dentes; (Il) da localizagdo dos implantes ou dentes; (lIl) da
conveniéncia e/ou viabilidade protética; e (IV) do custo.

BONACHELA etal., (2002); TELLES et al., (2003), destacam que, independente
do sistema de retencgao utilizado, a overdenture deve ser confeccionada dentro dos
principios mais rigorosos que norteiam a construgdo de uma protese total
convencional. Moldagens incorretamente realizadas ndo garantirdo o selamento
periférico da prétese, mesmo que retida por um attachment, ocasionando falta de
estabilidade durante a mastigacdo. Areas de alivio e de compress&o também devem
ser garantidas nessa fase, da mesma forma que sdo executadas nas proteses totais
convencionais.

Trakas et al. (2006) descreve que ha muitas controvérsias sobre o uso de
barras e attachments, por isso necessitam mais estudos. A maioria das complicacées
ocorre no primeiro ano, devido a protese necessitar de algum tempo para
assentamento na boca e exercer sua funcédo dentro da cavidade oral sem nenhum
problema. O posicionamento correto dos implantes afeta a manutencao do sistema
de attachments. Cada situagao clinica é unica e toda previsdo tem que ser estudada
cuidadosamente, observando a necessidade do paciente com a estabilidade biolégica
e resultado funcional.

Para TABATA (2007), ao se comparar os diferentes tipos de attachments,
observou que os magnetos fornecem a menor forga de retengéo, em relagao a outros
sistemas de encaixes, e perdem sua capacidade de retencdo em periodo menor de
tempo relacionado aos outros sistemas, no entanto, apresentam um manuseio mais
facil e uma menor transmissdo de estresse para os pilares intermediarios. Ja os
encaixes tipo bola e barra apresentam maior grau de retengcdo, sendo mais
recomendados em atrofias avangadas da crista alveolar e em casos que exigem maior
retencéo e estabilizacio.

Em relagdo as overdentures sobre implantes, elas se mostram extremamente
uteis nas reabilitagbes de arcos desdentados. MISCH (2009), TABATA (2007),
relataram que as overdentures sobre implantes apresentaram muitos beneficios,
principalmente nos aspectos estéticos, fonéticos, mastigatorios e, sobretudo, na
integracdo desses pacientes na sociedade, e citam que para restituir uma eficiente
mastigacdo é fundamental que haja maxima fixacdo e estabilidade do aparelho

protético.



10

Para ZARB et al. (2006), as overdentures implantossuportadas podem ser
consideradas a escolha ideal de tratamento para pacientes desdentados, pois além
das vantagens citadas, a altura éssea sera mantida na area em que os implantes estéo
dispostos.

Nao ha diretrizes especificas para o numero de implantes necessarios para
suportar uma overdenture maxilar (SADOWSKY, 2007). No entanto, para uma
overdenture sem cobertura palatal, a maioria dos trabalhos relatam que sao
necessarios no minimo 4 implantes por paciente para uma melhor estabilidade da
overdenture e uma melhor distribuicdo de carga (ALBUQUERQUE J et al., 2000;
KIENER et al., 2001; STERN et al., 2002; FORTIN; SULLIVAN; RANGERT, 2002;
HEYDECK et al., 2003; CAVALLARO; TARNOW, 2007 PENAROCHA et al., 2010).
Percebe-se que a colocagao de 6 - 7 implantes pode ser utilizada quando o paciente
possui risco de falha de algum dos implantes durante o periodo de cicatrizagdo. Este
procedimento foi pensado pelo fato de que normalmente alguns destes pacientes
possuem uma grande reabsorgdo éssea impedindo a osseointegracdo (FORTIN;
SULLIVAN; RANGERT, 2002; HEYDECKE et al., 2004). Neste caso, os implantes
extras serviriam de seguranga caso algum implante falhasse durante esse processo,
evitando que o paciente se submeta a um novo procedimento cirurgico (CAVALLARO;
TARNOW, 2007). Embora, muitos autores ja indiguem com segurancga a confecgao
de uma protese fixa do tipo protocolo quando 6 implantes sdo instalados. Por outro
lado, € relatado que a overdenture sem cobertura palatal pode se estabilizar com 2-3
implantes. Zembic, Tahmased e Wismwijer em 2013 observaram que a colocagao de
2 implantes de 3.3 mm de didmetro (ITl - Roxolid®) um em cada area de canino, com
sistema de retengao do tipo O-ring, também pode ser uma alternativa para uma forma
reabilitadora. Durante acompanhamento de 1 ano, ndo foi observado perda de
nenhum dos implantes nos 21 pacientes estudados. Porém, o arco inferior de todos
os casos foi Prétese total convencional, o que provavelmente favoreceu a distribuicao
de cargas. Ja Al- Zubeidi et al., (2012) usaram em seus 40 pacientes 3 implantes, um
em regido anterior e os outros dois em regido de prémolar direito e esquerdo, foi o
utilizado o sistema Branemark® e Southern Implant®, nos didmetros de 3.3 mm e
3,5mm com 10-15mm de comprimento e sistema barra clip, percebeu-se que somente
um paciente ndo teve sucesso no processo cirurgico. Em ambas as pesquisas, as
overdenture foram instaladas e os pacientes relataram estar satisfeitos com o

tratamento.



11

O sistema escolhido influencia na retencao e estabilidade da protese. Portanto,
o correto planejamento € fundamental no sucesso das reabilitagdes utilizando
overdentures, ja que consiste no elo mais fragil do sistema de unido prétese/implante.
Diversos sao os tipos de sistemas de retencéo, os quais podem ser classificados em
sistemas esféricos, sistemas barra clipe e sistemas magnéticos, cada qual
apresentando suas devidas vantagens e desvantagens. O objetivo deste trabalho é
avaliar por meio de uma revisao de literatura, quais sistemas se comportam melhor
em determinadas situagdes, podendo dar ao clinico uma base para a selegao correta

dos sistemas de retencio.
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2.Desenvolvimento

2.1 Overdentures

Segundo Tallgren (1978), o conceito de overdenture pode ser definido como
proéteses removiveis totais ou parciais, que cobrem raizes ou implantes
osseointegrados restaurando toda a denticdo. Cardoso et al. (2005), conceituaram
overdentures como proteses totais ou parciais removiveis com mecanismos de
retencdo adicional em raizes de dentes remanescentes ou em implantes, permitindo
uma melhora significativa das condi¢des de estabilidade e retengédo dessas proteses.
Sao também conhecidas como sobredentaduras.

As overdentures sao também chamadas sobredentaduras, tendo
historicamente seus primeiros relatos creditados a Bonwill, o qual tentava sanar os
problemas advindos de dentigbes com poucos remanescentes. Em 1856, Ledger
descreveu uma protese que se assemelhava a uma overdenture; na verdade, suas
restauracdes foram ditas como sendo placas sobre raizes. Um pouco mais tarde,
Thomas Evans descreveu um método para se utilizar raizes com intuito de reter
proteses. Em 1896, Essig e Peeso trabalharam com estruturas semelhantes a coroas
telescopicas, também com o objetivo de preservar raizes e melhorar a retengcao das
préteses (BONACHELA, 2003).

BONACHELA et al. (2003), explica que em 1969 comecaram a serem feitas
as primeiras publicacdes visando a possibilidade de se utilizar raizes dentais sob as
préoteses.

ZARB et al. (2006), enfatiza que a técnica da overdenture foi introduzida
visando reconciliar a necessidade de suporte maximo nos arcos dentarios
morfologicamente comprometidos com o desejo de melhorar a estética comprometida
dos tecidos bucais sem suporte. Entdo, pacientes portadores de anomalias congénitas
como as fendas palatinas ou aqueles com sequelas de trauma maxilofacial, eram
candidatos para esse tipo de prétese.

ZARB et al. (2006) explica que antes de tudo, a técnica para confecgédo das
overdentures foi feita para os pacientes que tinham dentigdes parciais ou terminais,
especialmente quando a prétese total convencional ja era uma opgao para o

tratamento do caso.
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O uso de encaixes foi iniciado na Suica por volta de 1896, mas sendo
efetivamente introduzido na odontologia em 1910 pelo Dr. Herman Chayes. Em 1956
Ewgine Dolder foi o precursor do uso de raizes remanescentes unidas por meio de
barras metalicas (MEZZOMO, 2006).

As overdentures podem ser confeccionadas utilizando-se diferentes sistemas
de retencéo sobre dentes naturais ou implantes osseointegrados. Pré-fabricados ou
construidos em laboratorio, esses sistemas aumentam a retencdo das proteses,
especialmente durante os movimentos laterais da mandibula (TELLES et al., 2003).

De acordo com o glossario de termos de protese Zinner em 1985, overdenture
€ definida como protese removivel parcial ou completa que se apdia em um ou mais
dentes naturais remanescentes, raizes e ou implantes osseointegrados, cobrindo-os
total ou parcialmente (BONACHELA, 1999). As overdentures tém como vantagens:
manutencao da saude através da preservacao das estruturas de suporte dos dentes;
reducdo da mobilidade dentaria; manutencdo da mucosa de suporte através de
préteses com bases bem adaptadas que levarao a uma melhor distribuicdo de forcas
de mastigagdo; simplicidade, como tratamento reabilitador; facil manutencédo e
manipulagéo por parte dos pacientes (BONACHELA, 1999).

As overdentures maxilares sao indicadas em casos de reabsor¢cao severa da
maxila, pobre qualidade éssea e pacientes cuja unica opgdo € a colocagao de
implantes curtos (MERICSKE-STERN, 2002). As overdentures sao indicadas em duas
situacbes especificas: quantidade e qualidade d&ssea reduzidas, que nao
proporcionam as condi¢des estruturais para a instalagdo de uma protese total fixa e
recusa do paciente a submeter-se as técnicas de reconstrugcdo oOssea; fonética
prejudicada e necessidade de devolver volume labial, perdido devido ao processo de
reabsorgéo 0ssea, relacionado na grande maioria com a maxila (DINATO, 2007).

o Sistemas de retenc¢ao para overdentures
Segundo Cardoso et al. (2005) a posigdo mais favoravel do implante para o
tratamento protético deve ser avaliada antes do ato cirurgico. Assim, durante o
planejamento pré-operatorio, ja devemos ter uma ideia do sistema de retencao a ser
utilizado. Por isso, a importancia de modelos montados em articulador, em uma
correta relacdo maxilo-mandibular para que possamos ter nocdo do espacgo

intermaxilar disponivel para o sistema de retencao a ser escolhido.
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Alguns sistemas de retengdo mais comumente utilizados em overdentures sgo:
o Sistema Barra-clipe

Cardoso et al. (2005) definiram este encaixe como um sistema de retengéo
onde os implantes se encontram ferulizados por uma estrutura metalica que permitira
a colocagao do sistema de retencao (clipes). Os componentes desse sistema séo a
barra, que pode ser plastica para ser fundida ou uma barra metalica pronta para ser
unida aos copings e os clipes que também podem variar entre plasticos e metalicos.
Em 1956, Edwing Dolder selecionou pacientes que apresentavam caninos inferiores
com bom suporte 6sseo e uniu esses dentes depois de tratados endodbnticamente e
confeccionados os nucleos metalicos, por uma barra oval do tipo Dolder (LANG et al.,
2006). Hoje, esse ¢ o sistema mais utilizado para retencao das overdentures.

Segundo BONACHELA et al., (2003), a Barra Dolder € composta por uma barra
com secgao ovoide, paredes paralelas e extremidade superior arredondada, fundida
em metal, unida ao coping, que pode ser cimentada sobre as raizes ou parafusadas
sobre implantes. Existe no mercado uma variedade de dispositivos do tipo barra/clipe.
A barra pode possuir diferentes formas de secgao transversal, esféricas, ovais ou
paralelas. Segundo TELLES (2010), o tipo de barra determina certo grau de
movimentagdo da protese: as esféricas possuem movimento livre de rotagdo da
prétese, e, por esse motivo, sao utilizadas nos sistemas resilientes. Ja as barras de
seccao paralela limitam essa movimentacdo, o que as torna mais indicadas para
sistemas rigidos ou semirrigidos. O outro componente apresenta-se como uma luva,
com projecdes laterais que permitem a fixacdo nas bases da prétese, eles séo
chamados de clipe podendo ser metalicos ou plasticos. O clipe metalico € mais
resistente e proporciona uma melhor retengao a protese, mas ele esta sujeito a fratura
e pode causar desgaste na barra metalica. Por outro lado, o clipe plastico pode ser
substituido facilmente e apresenta menor custo, além de apresentar um maior grau
de resiliéncia em relagao ao clipe metalico.

Para TELLES (2010), a barra/clipe é mais que um sistema de retengao, ela tem
como objetivo oferecer uma maior estabilidade a protese, distribuindo as cargas entre
os pilares que a suportam, os dentes ou implantes.

Estudos feitos por Spiekermann et al. (1995) confirmaram que a barra no
sistema barra-clipe deve estar posicionada a 2 mm do rebordo residual. Caso isso ndo
ocorra, o paciente tera dificuldade na higienizagao, o que acarretara o aparecimento

de hiperplasias.
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Segundo Alba Junior (1996) o sistema barra clipe € mais indicado nos casos
de implantes mais préximos entre si, normalmente nas regides bilaterais de incisivos
laterais ou posi¢cdes mesiais de caninos inferiores, porém, guardando uma distancia
minima entre eles de 10 a 14 mm, devendo a barra ser cilindrica e posicionada de
forma reta para permitir movimentacao da prétese no sentido antero-posterior.

A utilizacao do sistema barra-clipe deve ser preferencialmente sob os principios
biomecanicos da sobredentadura muco-suportada. A indicagao principal desse tipo de
sistema sao as sobredentaduras mandibulares retidas por dois implantes. No caso de
sobredentaduras em makxilas, sera necessario que se disponha no minimo, 4
implantes para se fazer a restauracdo com sistema barraclipe. A estabilidade do
sistema barra-clipe depende das caracteristicas do rebordo alveolar remanescente,
do numero de implantes colocados e do numero de barras existentes. Para que haja
retencdo da protese, € necessaria apenas uma barra ligando dois implantes
localizados na posicao de sinfise. Entretanto, oferece pequena contribuicdo para
estabilizar a protese em esfor¢cos horizontais. Pacientes usuarios de overdentures
retidas pelo sistema barra-clipe tém apresentado, em certos casos, desconforto com
relacdo a mobilidade da prétese em torno da barra (FERNANDES et al., 1999).

Vedovato & Chilvarquer (2001) descreveram algumas consideragbes que
precisam ser feitas visando um resultado de exceléncia. O sistema consiste em uma
barra confeccionada sobre os implantes, e em um ou mais clipes situados na face
interna (basal) da prétese total, perfazendo o conjunto de reten¢do, que seguindo o
conceito de protese implanto-retida e mucossuportada, podera ter seccoes
transversais diferentes, em que uma barra de seccio circular permite a rotacdo do
clipe e, consequentemente, da protese. A barra de seccdo oval limita parcialmente a
rotacdo da protese, relacionando-se esse controle ao grau de resiliéncia da area
basal. Devemos estar atentos ao fato de que o grau de resiliéncia da area basal € que
determina o tipo de barra a ser empregado. Em relagdo ao numero de implantes,
instalam-se dois, equidistantes da linha mediana aproximadamente 20 mm para
permitir a instalacdo de dois clipes. Espagos menores a este implicam na diminuicéo
do tamanho original ou na utilizagao de um unico clipe, reduzindo, consequentemente,
a retencdo. Ja espagos maiores implicam uma possivel flexdo da barra, o que leva a
momentos individuais de carga sobre os implantes. Para que a protese reuna as
condigdes de ser implanto-retida e mucossuportada, os implantes devem localizar-se

nas regides correspondentes as dos dentes incisivos laterais, caninos e/ou pré-
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molares. Na maxila, o uso de um minimo de 4 implantes, estrategicamente
localizados, e 2 de cada lado, € fundamental para a previsibilidade do trabalho
protético. Um numero de implantes menor que 4 é considerado projeto arriscado. Essa
distribuicao permite a confec¢cao de uma barra paralela ao eixo de rotagao condilar e
ao plano oclusal de tal maneira que nao haja inclinagdes da barra tanto no sentido
antero-posterior quanto no lateral. Com essas caracteristicas descritas, acrescidas
aos cuidados ja citados em relagéo a fase laboratorial (espagador, alivio com silicone
do sistema de retencdo), a sobredentadura maxilar reunira condi¢cdes para trabalhar
biomecanicamente de modo a minimizar as cargas sobre os implantes, de vez que a
prétese terda uma ancoragem na area basal, e o sistema de retengao permitira os
movimentos de rotagao antero-posterior e minimizara as cargas no sentido vertical. A
demanda por esses trabalhos observada no dia-a-dia tem for¢ado os técnicos a se
aprimorarem no segmento de estruturas fresadas e opgdes de encaixes de preciséo
voltados para solugcbes baseadas em sobredentaduras implanto-retidas e implanto-
suportadas. Os projetos das barras para o sistema de reteng&o barra-clipe devem ser
cuidadosamente estudados para evitar situagées em que o posicionamento dos clipes
impeca o funcionamento adequado do sistema, prevenindo a geracdo de cargas
desfavoraveis aos implantes e a fratura da prétese.

O emprego do sistema barra-clipe é simples e, no geral, os técnicos reunem os
recursos necessarios para a sua elaboracéao. A utilizagdo de infra-estruturas fresadas,
com sobre - estruturas conjugadas com encaixes requer, além de um aparato técnico
sofisticado, condicbes de aprendizado nem sempre disponiveis na maioria dos
laboratérios de protese (FERNANDES et al., 2003).

Naert et al. (1994) trataram 80 pacientes com overdentures retidas por
implantes. Desses, 75 receberam proéteses retidas pelo sistema barra-clipe e 5 pelo
sistema de magneto. Em fungao da rapida corrosao e consequente perda da retengéo
da protese, os 5 pacientes do grupo magneto foram retratados com barra clipe. Esses
autores fizeram uma analise com relagdo as complicagbes clinicas em grupos
padronizados de pacientes portadores de diferentes sistemas de retencao.

Estudos feitos por Spiekermann et al. (1995), confirmam que a barra no
sistema barra-clipe deve estar posicionada a 2 mm do rebordo residual. Caso isso ndao
ocorra, o paciente tera dificuldade na higienizagao, o que acarretara o aparecimento

de hiperplasias.
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Varios autores, tais como Jemt et al. (1996), Schimitt e Zarb (1998) e Walton
et al. (1994), indicam baixa prevaléncia de ulceras traumaticas relacionadas ao barra-
clipe. O sistema barra-clipe é composto de uma ou mais barras metalicas unindo os
implantes. Na base da proétese, na regido que ira ter contato com a barra metalica,
introduzido um clipe plastico ou metalico que abraca o corpo da mesma quando a
prétese for pressionada em uma diregéo perpendicular ao seu longo eixo, podendo ou
nao se apoiar sobre ela para dar estabilidade e reter a sobredentadura. A retencéo no
sistema barra-clipe € proporcionada pela interacdo entre a barra retida sobre os
implantes e o clipe fixado na base da protese. O clipe metalico é feito de liga de ouro
com alta elasticidade. O modo de retencao desse clipe funciona devido a elasticidade
intrinseca do material. No momento da insercdo da protese, o clipe se deforma
ligeiramente, permitindo a passagem da barra. O clipe retorna elasticamente a forma
original e aloja a barra no seu interior. O clipe plastico pode ser confeccionado em
varios tipos de materiais, tais como propileno, polipropileno, nylon e outros. O nylon
apresenta, atualmente, as melhores propriedades mecanicas, especialmente
resisténcia a fadiga. O modo de retencdo desse clipe funciona devido ao atrito
proporcionado entre as paredes laterais do clipe e as da barra metalica.
Considerando-se a situagao clinica e o tipo indicado de sobredentadura, as barras de
retencao serdo classificadas, de acordo com sua secgao trasversal, em esféricas,
ovais e paralelas. O tipo de barra € um determinante do tipo de movimentacéo da
prétese. As barras esféricas tendem a permitir um maior movimento de rotagdo da
protese, enquanto as de paredes paralelas tendem a limitar essa movimentacao.
Como a maioria das situacdes clinicas em que uma sobredentadura esta indicada
apresenta-se com um numero reduzido de implantes, localizados principalmente na
regido anterior, as barras esféricas sdo normalmente as preferidas e mais indicadas.
Ainda de acordo com os autores, os clipes feitos de nylon ou metal normalmente vém
acompanhados de espacgadores, para serem utilizados no momento da sua fixagao, a
fim de compensar a resiliéncia da mucosa. (TELLES et al., 2003). No estudo realizado
por Ahmed et al (2004) foi feito uma comparagéo das sobredentaduras mandibulares
completas apoiadas por implante de mucosa combinada e por mucosa. Dez pacientes
desdentados completos recebem 2 implantes cada um sendo que estes ficaram 4
meses osseointegrando. No grupo | foi realizado sobredentaduras na mandibula por
“attachment” em ima e o grupo Il recebeu sobredentaduras retidas por “attachment”

em barra. Foi feito uma avaliacdo no inicio, apds 6, 12 e 18 meses. As dentaduras
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retidas por mucosa, tiveram menos reabsorcdo 6ssea quando comparadas com as
apoiadas em implante de mucosa. Apds meses, o grupo retido por barra apresentou
grande aumento da inflamacgao gengival, comparado ao grupo Il. Foi concluido neste
artigo que dependendo do tipo de “ attchment ” vai afetar mais ou menos o acumulo

de placa e inflamagao gengival.

e Sistema O'ring (Bola)

Para Cardoso et al. (2005) esse sistema de retengdo os implantes nao estao
ferulizados e a carga transmitida pela protese ira se dividir de forma independente
sobre cada um dos implantes e também sobre a mucosa alveolar. 0 sistemas O'ring
para implantes se apresenta na condigdo de um pilar (macho) com cinta metalica com
altura variavel, aparafusados sobre implantes do tipo Branemark, com hexagono
externo e uma céapsula (fémea), que possui internamente um anel de borracha.
Durante a mastigacao, esse conjunto macho fémea permite movimentos rotacionais
e, também, no sentido vertical. A confec¢gdo de uma overdenture com o sistema O'ring
€ mais facil de se executar, tanto para o técnico como para o clinico, se comparado
com o sistema barra-clipe.

Os attachments tipo O’ring podem ser utilizados sobre raizes residuais no
interior das barras distais a estas, e também podem ser utilizadas sobre implantes
(BONACHELA, 2003).

Segundo Alba Junior (1996) este sistema de retengao esta mais indicado nos
casos de implantes mais distalizados e paralelos entre si, normalmente na regido de
caninos e pré-molares inferiores.

Os sistemas do tipo anel de retencdao consistem basicamente de um
intermediario, com um encaixe esférico (tipo bola ou em anel cilindrico), aparafusado
sobre o implante, e uma capsula ou fémea, que possui um anel de retencao
incorporado a base da protese (matriz). Ainda a distancia que o sistema ocupa o
espaco inter-oclusal varia de acordo com o fabricante, mas, em geral € em torno de 5
mm (FERNANDES et al., 1999).

A maior vantagem do encaixe tipo bola esta relacionada com a facilidade de
higienizacdo. No que diz respeito a biomecanica, esse tipo de sistema possibilita um
alto grau de movimentagdo quando utilizados unitariamente (NADIM et al., 2000).
Também ratificaram que esse tipo de sistema de retencao requer perfeito paralelismo

entre os implantes e acrescentam que a conexéo fixada a pilares ndo paralelos ao
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eixo de insergdo da protese sofrerd um acentuado desgaste. Quanto maior for o
numero de implantes, maior sera a dificuldade de alinhamento entre os pilares. Podem
ser considerados como vantagens do tratamento por overdenture com sistema de
retencdo O'ring, a manutengao e a facilidade de higienizagao.

Telles et al. (2003) relataram que esse tipo de encaixe permite movimentos
verticais e rotacionais da sobredentadura, mas exige que os implantes estejam
relativamente paralelos entre si, para permitir a inser¢gao da prétese. Esta indicado
para retengdo sobre implantes independentes (ndo esplintados), quando a distancia
entre os implantes for grande, e também pode ser usado como complemento para
outros tipos de sistemas de encaixe. Os anéis de retengao estdo particularmente
indicados nos casos em que a posigao dos implantes restringir o uso de barras ou
quando o paciente apresentar dificuldades para executar sua higiene bucal a contento.

Dias et al. (2003) concluiram que o tipo de overdenture retida por dois
implantes parece adequar-se bem ao sistema tipo O'ring, embora apresente algumas
limitagbes do ponto de vista biomecéanico. Quando planejada adequadamente,
consiste numa alternativa eficaz e segura de tratamento, principalmente, em relagéo
as proéteses totais convencionais. A eficiéncia mastigatéria em overdentures foi
checada por Vam Kampen et al. (2004), em dezoito pacientes edéntulos que
receberam dois implantes na mandibula. Estes comecaram usando proteses sem
attachments dois meses apos cirurgia. Depois de 5 meses eles receberam fixagao por
magnetos, barra-clipe ou bola. Esta sequéncia foi observada e cada tipo de
attachment permaneceu por trés meses. Foi utilizado o teste ANOVA e analisado 5
tipos de proteses: antiga, a nova sem fixagao, o sistema barra-clipe, bola e magnetos.
A melhor fungdo mastigatoria ocorre nas retengdes barra-clipe e bola e depois nos
magnetos.

Trakas et al. (2006) descreveram que ha muitas controvérsias sobre o uso de
barras e attachments, por isso necessitam mais estudos. A maioria das complicacdes
ocorrem no primeiro ano, devido a protese necessitar de algum tempo para
assentamento na boca e funcionar sem problemas. O posicionamento correto dos
implantes afeta a manutencdo do sistema de attachments, sendo que o magneto
apresenta retencao mais facil. Cada situagao clinica € unica e toda previsdo tem que
ser estudada cuidadosamente, observando a necessidade do paciente com a
estabilidade biologica e resultado funcional. O objetivo deste estudo foi comparar

através de analise fotoelastica a transferéncia de 4 diferentes sistemas de retencao
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em 3 implantes. Duas inclinagbes foram estudadas. Um com implante posicionado
verticalmente e outro posicionado 20° inclinado. Como retengdo foi usado:
attachments em bola, abutment sem encaixes, barra-clipe e barra com attachments
em bola distante. Foi realizado a confecgcdo do molde e posterior colocagado de
préteses sobre os encaixes. Foi aplicado o teste de fotoelasticidade. O grupo com
inclinagao vertical e tipo bola obteve estresse moderado. O implante com abutments
com attachments também obteve estresse moderado. Para o sistema com barra foi
estresse moderado. E para o sistema de barra com attachments distantes
encontramos nivel de estresse baixo. Esses resultados foram para implantes
posicionados verticalmente para os implantes inclinados com attachments foi
observado estresse moderado. O implante com abutments com encaixes também
obteve estresse moderado. Para o sistema com barra foi estresse baixo, mas
apicalmente foi baixo. E para o sistema de barra com attachments distantes os autores
encontraram nivel de estresse muito baixo. Pode-se concluir que para as diferentes
formas testadas de retengao, baixos niveis de estresse foi gerado em implantes com
barra-bola. O estresse foi moderado para ambas as posi¢cdes do implante, tanto
posicionado verticalmente como inclinado com 20°. Quando orientado verticalmente
foram observados estresse por todo o corpo do implante, exceto para o sistema bola.
Para o implante inclinado moderado estresse e baixo foram observados no desenho
do implante. E apenas pequenas discrepancias foram observadas em todos os tipos
de implantes (CELIK, G. ULUDAG, B., 2007).

De acordo com Saavedra et al. (2007) o sistema O-Ring inclinado 10° ocorre
grande perda da reteng¢ao apos 1000 ciclos de ciclagem e o nao inclinado nao teve
significado estatistico.

Naert et al. (1994) encontraram como falha técnica com relagéo ao sistema
tipo o’ring a fratura da matriz (fixada a base da prétese) e o desaparafusamento do
elemento transmucoso, que acaba causando a fratura da parte ativa.

Segundo Davis et al. (1996) o re-aparafusamento imediato € de suma
importancia para evitar a fratura.

De acordo com Bergendal et al. (1998) quando a matriz se quebra e quando
O’ring perde a sua capacidade de gerar retengdo, a sua troca deve ser imediata.
Verificaram ainda que os implantes que receberam transmucosos do tipo encaixe

bola, ttm uma taxa de sucesso de 73% na maxila e 100% na mandibula.
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O principal problema relacionado com esse sistema é que pode ocorrer fratura
da matriz (fixada a base da protese) e o desparafusamento do elemento transmucoso,
que acaba causando a fratura da parte ativa. Quando a matriz se quebra e quando o
O’ring perde a sua capacidade de gerar retengéo, a sua troca deve ser imediata.

o Sistema Era

Cardoso et al. (2005) conceituaram este sistema de encaixe como um sistema
de retencao resiliente, utilizado de forma isolada, sobre cada um dos implantes,
desenhado para ter certa quantidade de movimento quando o paciente morde. Este
movimento recobre parte da forga mastigatéria que incide no pilar e a coloca sobre o
tecido abaixo da prétese. E fundamental que os implantes estejam colocados de forma
paralela para minimizar riscos de ocorréncia de cargas destrutivas, principalmente na
maxila.

Como nem sempre tal objetivo é alcangado, o sistema acompanha um
conjunto de identificadores de angulagao, que podem ser de 5, 11 e 17° para a melhor
selecao das fémeas anguladas, com o objetivo se obter melhor paralelismo entre os
implantes.

O sistema ERA é também indicado nos casos de overdentures retidas por
implantes independentes e como auxiliar na retencdo de outros sistemas. E composto
de duas pecas de encaixe. A matriz, que € aparafusada ao implante e a matriz que é
fixada a base prétese do paciente (FERNANDES et al., 1999). A escala progressiva
de forga de retengdo da matriz € representada em ordem crescente pelas cores
branca, laranja, azul e cinza. Segundo estudos feitos por alguns autores da literatura
revelaram algumas complicagdes clinicas associadas aos sistemas de retengao e as
overdentures.

De acordo com Landa et al. (2001) resultados de 2 anos de avaliagdo de
overdentures com attachments indicaram que a nao esplintagem de implantes pode
ter sucesso utilizando o sistema ERA de retencdo. Cabe salientar que independente
do sistema de retencgao utilizado, a overdenture deve ser confeccionada dentro dos
principios mais rigorosos que norteiam a construgdo de uma protese total
convencional. Moldagens incorretamente realizadas ndo garantirdo o selamento
periférico da prétese, mesmo que retida por um attachment, ocasionando falta de
estabilidade durante a mastigacdo. Areas de alivio e de compress&o também devem

ser garantidas nessa fase, da mesma forma que sdo executadas nas proteses totais
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convencionais. (HUNGARO et al., 2000; BONACHELA et al., 2002; TELLES et al.,
2003).

Bonachela et al. (2003) avaliaram e compararam a retengdo de alguns
sistemas de encaixes empregados em sobredentaduras. Para isto, foram implantados
dois implantes tipo Branemark em duas bases metalicas para se assemelhar a uma
mandibula. Estes foram fixados com resina acrilica incolor, somente deixando o
hexagono do implante 1 mm acima do nivel maximo. O grupo | era o encaixe tipo
ORing e O-SO que foram fixados um de cada vez para realizar os testes. O grupo |l
era encaixes tipo ERA - capsula branca e cinza. O sistema O-Ring e O-SO tém
“abutments” proprios, e somente o sistema O-Ring foi testado em namero de 10. Ja o
sistema ERA recebeu abutment sobre implante para 10 capsulas de nylon branca e
10 cinzas. Sendo que estas capsulas foram fixadas sob uma base de resina incolor
com uma alga com perfuracdo superior para possibilitar seu uso na maquina de
ensaios e posteriormente na maquina de tracdo. Os testes de remocéao e inser¢gao das
capsulas do sistema O-Ring e ERA foram realizados em uma maquina de costura
adaptada da marca Elgin com motor operando em 100 volts. Um virabrequim
movimentou-se. Para fixar os corpos de prova a base metalica usou-se uma platina
de delineador presa a maquina de costura por meio de garras ajustadas com
parafusos, permitindo mudanga do eixo de inser¢do. Adaptou-se um conta-giros
ativado por uma haste horizontal em forma de “L” possibilitando a leitura até 9.999
ciclos completos por meio do movimento vertical do virabrequim. Esse movimento era
regulado por uma porca tipo borboleta presa ao reostato que liga a maquina. Um ciclo
completo é quando é realizada cada insercdo e remocdo das capsulas. E estimado
que o portador de uma sobredentadura remova e insira sua prétese em média trés
vezes ao dia e ao final de 5 anos teriamos 5400 ciclos. Para manter a umidade utilizou-
se saliva artificial. O teste de resisténcia ao deslocamento axial das capsulas por
tracao foi realizado em uma maquina de ensaios Universal, usando-se uma célula de
carga 2, escala 4, capaz de realizar até 20 Kgf regulada para uma velocidade de
deslocamento de 0,5 mm por minuto. Estes testes realizaram-se a cada intervalo de
tempo previamente estabelecida. Analisando os resultados médios, aplicou-se o teste
ANOVA e o teste Tukey para comparagdées multiplas entre os materiais testados. O
sistema ERA cinza demonstrou melhor desempenho quando comparado ao branco e
O-SO e ainda o ERA demonstrou caracteristicas retentivas semelhantes no teste de

remocao inicial e apds 6 meses, porém o ERA cinza obteve desempenho superior aos
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demais até o final. Em vista dos resultados obtidos foi concluido que todos os sistemas
apresentam perda de reteng¢ao ao longo do teste e o sistema ERA apresentou maior
retencdo quando comparados aos sistemas O-Ring e O-SO. O encaixe do sistema
ERA cinza obteve o melhor desempenho ao final dos testes.

e Overdentures implanto-retidas

Branemark (1969) revolucionou a Odontologia reabilitando edentados totais
através de implantes osseointegrados, iniciando uma nova era de pesquisas e
estudos, abordando a instalacdo de implantes sob uma proétese total.

Comprovando o sucesso do tratamento com implantes, Cune, Putter e
Hoogstraten (1994) avaliaram clinicamente o tratamento com overdentures de 2 ou 4
implantes esplintados por uma barra, num total de 429 pacientes. Encontraram uma
alta taxa de sucesso, especialmente para os implantes colocados na mandibula; pois
os implantes da maxila no apresentaram-se menos promissores. Os problemas
relacionados a esses se tratavam predominantemente de inflamagdo do tecido
periimplantar devido a pobre higiene oral da maioria dos pacientes. As overdentures
foram avaliadas quanto a retencao, oclusdo e delimitagdo da area basal. Dentro
destes quesitos, a qualidade das overdentures foi 6tima, acreditando-se que esse
tratamento é efetivo e pode ser realizado com seguranga apesar da manutengao
protética requerida.

Kenney e Richards (1998), considerando que ao se utilizar dois implantes
retendo préteses totais removiveis, necessita-se de uma 6tima distribuicdo de forgas.
Pesquisaram entdo, através da analise fotoelastica o estresse gerado ao redor dos
implantes com dois tipos de encaixes: O'ring e barra-clipe. Forgas laterais e obliquas
de 10 a 200Ib foram aplicadas unilateralmente nos primeiros molares. Com a
avaliagdo da resultante na distribuicdo do estresse, verificou-se que com forgas
verticais, o sistema O'ring transferiu minimo estresse aos implantes, enquanto que
para o sistema barra-clipe a geragcdo de estresse nos implantes foi de maior
magnitude. A forga posterior obliqua resultou em estresse similar para ambos os
sistemas com um discreto aumento para o sistema barra clipe. Nenhum encaixe
transferiu estresse para a regido contralateral.

Winkler et al. (2002) ressaltou que durante o planejamento de uma
overdenture é importante lembrar, que por definicdo uma overdenture € suportada

parcialmente pelo tecido e, portanto, uma forga de compressao desse encaixe s6 pode
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acontecer em conjunto com o tecido adjacente; caso contrario, as forcas geradas
podem ser destrutivas para o implante, conexao, tecido e prétese. Os autores
descreveram em seu trabalho com overdenture inferior e outro com protese parcial
removivel superior, a funcionalidade do encaixe 0-ring para préteses sobre implantes.
Afirmaram que o encaixe tem um grande numero de vantagens como: facilidade de
uso e manutencio, boa retencdo, baixo custo e possibilidade de eleicdo de uma
estrutura como a barra. Porém, com 0 uso, esses encaixes perdem retengao
gradualmente e precisam ser trocados periodicamente. Além do mais, esse tipo de
conexao exige paralelismo entre si para evitar fratura na regido do pescogo do

implante.

e Sistema MK1

Manfred Kipp (1986-1988) foi o responsavel pelo desenvolvimento e
confecgdo do Attachment MK1 até o registro de sua patente apresentando-se
comercialmente composto de duas chaves, dois machos e duas fémeas. A fémea
permanecera conectada a barra primaria. O macho ficara retido a protese ou na
condi¢ao da supra-estrutura. Desde as primeiras descricdes de encaixe na literatura,
estes tém por objetivo recompor a estética, a fungdo mastigatéria, a estereognose e
recuperar o equilibrio bioestatico, preservando o rebordo alveolar e determinando
desta forma um resgate da autoestima do paciente e sua retomada do convivio social
(PEREIRA et al., 2002).

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

No sistema MK1 a prétese € retida e suportada integralmente pelos implantes.
Assim, embora a protese esteja apoiada sobre a area basal, a mucosa nao exerce
funcdo de suporte, ficando esta restrita aos implantes. Poder-se-ia argumentar que,
por ser esta modalidade exclusivamente apoiada sobre os implantes, estaria
primariamente indicada uma proétese total fixa. A justificativa para a escolha da proétese
removivel reside na necessidade de devolver ao paciente a estética e a fonética

principalmente nas reabilitagdes da maxila (DINATO, 2001). Esse sistema possibilita
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reabilitar pacientes com maxilas atréficas por possuir uma barra dupla que da maior
liberdade no posicionamento dos implantes conseguindo atingir seu objetivo, com
melhor distribuicdo de forcas, desenho simples, facil higienizagcdo e auséncia de
cantilever.

O sistema MK1 apresenta excelentes vantagens biomecanicas. Quanto ao
suporte, recebe parte do impacto mastigatorio, transferindo-o para as areas bioldgicas
aceitaveis de suporte. Quanto a retencao, impede o deslocamento no sentido vertical,
fundamental para a fungdo mastigatoria e fonética. Quanto a estabilidade, este
attachment impede o deslocamento no sentido nao-vertical, ndo sobrecarregando
areas de sustentagdo. Sua rigidez garante a transferéncia de tensdes
harmonicamente, impedindo flexdes no sentido horizontal e vertical (BONACHELA,
2002).

e Sistema Magnético

Nesse tipo de sistema a retengédo é obtida da forga magnética de pequenos
imas feitos a partir de uma liga de Cobalto-Samario, mas podem ser usadas também
outras ligas como neodimio-boro, que possui alta energia magnética e alta resisténcia
a desmagnetizagdo. O ima é fixado na sobredentadura e o componente magnético é
parafusado ao implante. O sistema magnético pode ser usado sobre dentes, implantes
isolados, oferecendo redugao do custo do tratamento pela eliminacdo da confeccao
da barra, além de permitir uma higienizagao mais facil, pode ser usado também sobre
implantes curtos e de pequeno diametro.

Segundo BONACHELA et al. (2003), o facil manuseio deste sistema assegura
alto grau de precisdo nas proéteses, determinando excelente distribuicdo de forga
sobre os implantes tendo como grande vantagem a incidéncia minima de forgas axiais
oriundas da utilizac&o das proéteses.

O sistema magnético possui também baixa altura, podendo ser utilizado em
espacos intermaxilares reduzidos. Por ndo possuir uma conexdao mecanica direta de
seus componentes, baseando-se basicamente na atragdo magnética entre eles,
aceita uma possivel divergéncia entre os implantes.

MISCH (2009) relata que, os sistemas de encaixes imantados apresentam
vantagens como: dissipacdo de forgas funcionais laterais, menor necessidade de
paralelismo das conexdes protéticas, assim como o eixo de insercido da prétese,

mantém a retencdo da prétese de maneira passiva pelo deslizamento, técnica de
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confecgao simples com tempo clinico e laboratorial curtos. Entretanto, os magnetos
apresentam algumas desvantagens, ndo podendo ser utilizados em pacientes
portadores de marca-passo e quando forem submeter-se a ressonancia magnética;
pacientes que fazem uso deles tém sentido um incobmodo em relagédo a um ruido

produzido; e também o ima pode sofrer corrosao, quando em contato com fluido bucal.

2.2 Vantagens e desvantagens dos sistemas Barra/Clipe e O’ring.
e Barra Clipe
- Vantagens
Alto valor de retencdo Indicagao independente do numero de implantes dentarios
Maior eficiéncia mastigatoria
- Desvantagens
Alto custo
Menor distancia entre os implantes dentarios

Maior incidéncia de controles posteriores Impossibilidade do uso de protese ja

existente
e O’ring
- Vantagens

Possibilidade de retencdes adicionais em cantiléver
Indicagao independente do numero de implantes
Possibilidade de aproveitar a prétese ja existente
Facilidade de instalacéo
Transfere menor carga aos implantes Custo menor Facilidade de higienizagcao
- Desvantagens
Divergéncia maxima entre dois implantes de 10°.
Ao se utilizar dois implantes devem estar na mesma altura e equidistantes da linha
média.

Comportamento melhor em caso de um niumero menor de implantes dentarios

2.3 Complicagoes protéticas

As mudancas realizadas no desenho protético para que o paciente possa
receber uma overdenture sem cobertura palatal ndo trouxeram alteragcbes nas
complicagdes protéticas ja conhecidas previamente para overdenture convencional,

onde ha a cobertura do palato. A escolha do préprio sistema de implante caracteristico
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para o projeto de overdenture planejado e dos dispositivos de retengao podem resultar
em complicagdes protéticas especificas ja previamente conhecidas como hiperplasia
do tecido mole, fratura da barra e perda do retentor fémea. Cavallaro e Tornow, em
2007, evidenciaram que pacientes desdentados totais em maxila podem receber
implantes convencionais para reter overdenture sem cobertura do palato, e que os
mesmos se adaptam a esta condicdo. A taxa de sucesso para estes implantes foi alta,
tendo uma média de 96,4 % entre 2-5 anos (ALBUQUERQUE J et al., 2000; KIENER
et al., 2001; STERN et al., 2002; FORTIN, SULLIVAN, RANGERT, 2002;
PENAROCHA et al., 2010; AL-ZUBEIBI, ALSABEEHA, THOMSON, 2012). A perda
dos implantes normalmente se deu por ndo ocorréncia da osseointegragao ou devido
a grande reabsorc¢ao 6ssea dos pacientes (ALBUQUERQUE J et al., 2000; KIENER
et al., 2001).

Percebe-se que a falha dos implantes nao teve relagdo com o comprimento
dos implantes. Kiener et al., (2001) apdés 5 anos de acompanhamento relataram
apenas 5% de falhas nos implantes, estes possuiam variagdo de comprimento de 6
mm, 8 mm e 10 mm e foram carregados com overdenture com o sistema barra-clipe.
Fortin, Sullivan e Rangert, em 2002, apds 3 anos de acompanhamento relataram
apenas 3%, um total de 7 implantes dos 245 instalados, estes possuem comprimento
de 7 e 13mm.

E comum observar reabsorcdo dssea ao redor dos implantes nos primeiros
anos apos a sua instalacdo. Penarrocha et al., 2010 observaram que ocorreu uma
perda 6ssea lenta ao redor dos implantes com uma média de 0,78+0,5 mm apds um
ano de carregamento. Ouros autores consideram esta perda éssea como fisioldgica
em implantes HE, fendbmeno conhecido como Saucerizagdo. Stern et al., (2002) ja
haviam observado uma perda Ossea em locais proximos aos implantes de
aproximadamente 0,7 mm em 158 implantes através de radiografias Panoramicas, em
um acompanhamento de 5 anos. Foi observado também que 49 implantes tiveram
uma diminuigdo vertical da crista 6ssea de = 1 mm durante o periodo observado.
Cerca de 5 implantes tiveram uma sondagem de 7-8 mm tendo uma diminuig&o
radiografica visivel na crista 6ssea. Estes implantes apresentaram-se clinicamente
estaveis no ultimo exame clinico e ndo apresentaram problemas periodontais.
Pintarroxa et al., em 2010 observaram que em 60% dos implantes ocorreram
fenestracdes dsseas, as quais foram contornadas utilizando técnicas de reconstrugao,

provavelmente isso se deu devido ao posicionamento mais palatizado dos implantes.
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A fratura da base da prétese mandibular € uma das mais recorrentes. Uma das razdes
disto € a espessura insuficiente de resina acrilica que compbe a base da
sobredentadura. Ja foi comprovado através de estudos que o aumento da espessura
da base da protese leva a uma maior resisténcia a fratura, assim como que a adigao
de outros materias no momento de confeccido da protese, como a fibra de vidro ou
uso de metais pode reforga-la. Outro fator que pode estar relacionado a fratura da
sobredentadura é a mastigagao, pois 0 aumento da retengdo da protese com o uso
de dois implantes leva ao aumento da eficiéncia mastigatoria quando comparados
com as proteses convencionais mandibulares

As complicagdes protéticas encontradas com mais frequéncia neste estudo foram o
reapertamento da barra- clipe, ajuste dos retentores, irritacdo da mucosa e
necessidade de ajustes oclusais. Para o primeiro ano, a média de complicagbes
protéticas foi 1 por proétese, este valor diminui para 0,7 no segundo ano e variou de
0,2-0,5 nos anos seguintes (KIENER et al., 2001). A confec¢ao de sobredentaduras
com espacgo maxilomandibular inadequado pode resultar em contorno inapropriado da
protese, proteses estruturalmente fracas e perda de estética (15). Pasciuta e
colaboradores (16) relataram na literatura que o espago mandibular deve apresentar
um valor de aproximadamente 12 a 14mm, medido a partir da plataforma do implante
até a borda incisal do dente antagonista. Seguindo o0 mesmo principio, Sadowsky (17)
reportou um espag¢o mandibular minimo de 13 a 14mm para a instalagdo de uma
sobredentadura. As falhas de ordem bioldgica estao relacionadas com a presencga de
placa bacteriana nas interfaces da prétese e o implante. Como uma adaptacgao perfeita
nunca é conseguida entre os componentes, a instituicdo de uma boa higiene oral,
permitindo uma homeostase entre a presenca de placa presente nessa interface e a
resposta imunoldgica do hospedeiro € fundamental para o controle e prevengao de

falhas biolégicas

2.4 Satisfagao dos pacientes com overdenture

Varios fatores estdo associados ao grau de satisfagdo de um paciente
submetido a um tratamento reabilitador com prétese dentaria.
Percebe-se que a remocgéao do suporte palatino de uma overdenture maxilar implanto-
mucoretida produz um melhor efeito de transferéncia de carga e melhor concentragao
de diferenca de tensdo em volta dos implantes do que outros desenhos protéticos,

quando analisado in vitro através de analise fotoelastica (OCHIA et al., 2004).
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A overdenture maxilar sem cobertura palatal proporciona ao paciente uma
maior exposigao do palato, facilitando muitas vezes a fala e a gustagéo dos alimentos.
Muitos pacientes relatam que esse novo desenho é mais confortavel, mais natural,
mais facil de pronunciar a fala, mais facil de posicionar a lingua e tem uma melhor
sensacao gustativa quando se alimenta (ALBUQUERQUE Jr et al., 2000).

Analisando-se a capacidade de fala do paciente através de registro
radiolégicos em computadores e através de um auto avaliagdo dos pacientes,
Heydeck et al., (2004) perceberam que nao ha diferenga sonora quando comparada
overdenture com ou sem cobertura palatal, porém ha uma melhora nos pacientes que
utilizam overdenture em comparacao a outros tipos de protese como a proétese fixa.
Quando aplicada a auto avaliagédo através do VAS (Escala Analdgica Visual), o grau
de satisfagao do paciente com relagao a fonética nao apresentou diferenca estatistica
significante com ou sem cobertura palatal. Albuquerque et al., (2000) comparou no
mesmo paciente overdenture com e sem cobertura palatina e avaliou os pacientes
através VAS e do CAT (Escala categdrica), a maioria dos pesquisados nao relatou
problemas na fala, entretanto, 2 pacientes tiveram dificuldades quando usavam
cobertura palatal e 4 quando utilizavam sem cobertura palatal, dando assim, uma
diferenga estatistica significante. O paciente relatou uma mudang¢a na sonorizagéo
durante o processo de fala. Esse resultado ocorreu provavelmente devido ao habito
dos pacientes que ja foram usuarios de prétese total convencional (PTC).

Quando analisado a estabilidade, retencdo, estética, facilidade na
higienizacdo, habilidade de fala, autoestima, fungcéo, conforto e facilidade para se
alimentar, percebe-se que todos os pacientes estdo satisfeitos, independente do
desenho protético destas overdentures. Percebe-se que nao ha diferenca estatistica
significativa quando analisados através do VAS, CAT, OHIP 14 (Oral Health Impact
Profile) (ALBUQUERQUE et al., 2000; SULLIVAN; RANGERT, 2002; HEYDECK et
al., 2004; PENARROCHA et al., 2010; ZEMBIC; FORTIN; AL-ZUBEIBI; ALSABEEHA;
THOMSON, 2012; TAHMASED; WISMEIJER, 2013). Kiener et al., relatam que 95%
das proéteses instaladas em seus estudos sdo usadas continuamente e que possuem
uma boa estabilidade, tendo assim uma grande aceitagéo pelos pacientes. Entretanto,
através da analise do VAS na pesquisa de Zembic, Tahmased, Wismeijer em 2013,
quando pacientes foram submetidos a overdenture com cobertura palatal e sem
cobertura, percebe-se que ha uma melhor satisfacdo dos pacientes com relagéo a

estética e a sensacado do sabor durante a alimentagdo para overdentures sem
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cobertura palatal, entretanto dentro dos dominios do OHIP ndo foi encontrada
diferenca. No final da pesquisa, quando perguntado qual modelo preferia, dos 21
pacientes 16 preferiam sem cobertura e somente 5 preferiam com cobertura.
Evidencia-se que nao ha limitacdo da funcdo e instabilidade quando o palato é
reduzido, e que os pacientes podem se adaptar ao novo desenho protético sugerido.

Quando avaliada a satisfagao do paciente usuario de PTC apds a instalagao
da overdenture, Al-Zubeibi, Alsabeeha, Thomson (2012) verificaram que os mesmos
relataram uma diminuigcdo da dor, melhor conforto, melhor estabilidade e fungéao,
porém, quando avaliada entre as duas modalidades de overdentures, com e sem
cobertura palatal, ndo houve alteragao nos parametros citados, com excecéao da fala,
onde os pacientes relataram uma melhora apds a remocg¢ao do palato da protese.
Contudo, no final da pesquisa 76,9% dos pacientes preferiram a overdenture sem
cobertura palatal.

Heydecke et al. 2003, relataram que os pacientes descreviam uma maior
facilidade de higienizagdo e uma maior seguranga ao falar em publico apés receberem
a overdenture sem cobertura palatina. Viu- se ainda que 9 dos 13 pacientes
pesquisados preferiram permanecer com a overdenture sem cobertura palatal.

Quando comparado a PTC, overdenture maxilar com cobertura palatal e
overdenture maxilar sem cobertura, observa-se que nao ha diferenca estatistica em
quando analisada a satisfagao geral do paciente, porém percebe-se que quando os
pacientes sao perguntados qual modelo protético preferem observa-se uma maior
aceitacao das overdenture sem cobertura palatal.

Naert et al. (1988) observou que apds 2,5 anos da insergdo de implantes e
confeccdo de overdentures mandibulares, os 44 pacientes acompanhados na sua
pesquisa apresentaram aumento da eficiéncia mastigatéria, maior estabilidade e
retencdo, além de maior segurancga, conforto e satisfagdo estética. Apdés uma
pesquisa comparando o método de reabilitacdo de 46 mulheres edéntulas com
prétese total convencional e overdenture implanto retidas mandibulares, Harle et al.
(1993) sugeriram que a terapia baseada em implantes tem a capacidade de restaurar
os individuos de forma mais satisfatoria nos quesitos func¢ao e conforto que as PTRSs,
além disso houve uma notavel vantagem nos aspectos fisicos, sociais e psicologicos,
relacionadas a comunicacado, e ao autocuidado. Burns et al. (1994) através de um
estudo prospectivo selecionou dezessete pacientes usuarios de protese total e inseriu

dois implantes anteriores na mandibula, transformando as préteses convencionais em
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overdentures. Observou-se um aumento significativo da satisfagdo dos pacientes que
afirmaram que a protese oferecia pouco movimento e apresentava estabilidade
durante a ingestdo e fala e sentiam-se mais confiantes em situagdes de convivio
social.

Naert et al. (1999), através de um estudo randomizado com trinta e seis
pacientes, avaliou a necessidade de esplintar ou nao overdentures retidas por dois
implantes e o grau de satisfagdo dos pacientes com cada sistema de encaixe, os
sujeitos do estudo foram divididos em trés grupos iguais, primeiro grupo recebeu
sistema de magneto, segundo grupo sistema ball e o terceiro barra-clipe. Ap6s 3 anos
de tratamento e aplicagcdo de questionario, ndo se observou diferencas
estatisticamente significativas. O sistema de barra-clipe apresentou maior retengéo e
o grau de satisfagdo dos pacientes com sistema magneto se mostrou o mais baixo.
Apds 5 anos de acompanhamento o grupo que recebeu o sistema barra-clipe
apresentava maior capacidade de retengdo da overdenture ao longo do tempo,
menores complicagdes protéticas. A satisfagcdo geral dos pacientes se manteve
semelhante em todos os grupos, exceto o grupo que recebeu sistema magneto que
relatou dificuldades quanto a retengao e conforto durante a mastigagao e que optariam
por um tratamento com maior fixacao.

Raghoebar et al. (2000) avaliou trés modalidades de tratamento para
pacientes totalmente edéntulos em mandibula, foram selecionados 90 pacientes e
aleatoriamente foram divididos em trés grupos iguais: protese total convencional,
prétese total convencional apés cirurgia pré-protética e overdentures retidas por dois
implantes. Foram aplicados questionarios quanto a satisfagdo geral com a protese e
capacidade mastigatoria, apos um ano de acompanhamento os pacientes submetidos
a cirurgia pré-protética e insercdo de implantes apresentavam niveis de satisfacéo
consideravelmente mais elevados que pacientes com proétese total convencional.
Apds cinco anos o0s pacientes usuarios de overdentures implantoretidas
apresentavam grau de satisfagdo e capacidade mastigatoria significativamente
melhores que pacientes submetidos previamente a cirurgia pré-protetica. Os autores
concluiram que overdentures apresentam um aumento do grau de satisfagdo dos
pacientes tanto a curto quanto a longo prazo, e sdo, portanto, modalidades de
tratamento altamente satisfatdrias para pacientes que relatam problemas com

préteses convencionais.
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Com objetivo de examinar se 1 implante localizado na regido de sinfise
mentual seria suficiente como ancoragem de protese total mandibular em pacientes
idosos Krennair e Ulm (2001), selecionaram nove pacientes com idade média de 82
anos, e os submeteram a cirurgia de instalagdo de implantes e confecg¢ao de proteses
totais mandibulares usando attachment ball. Os resultados mostraram que este
procedimento simplificado que envolve pequena cirurgia, baixo custo e conduz uma
melhoria notavel na estabilidade da protese e no conforto geral dos pacientes. De
acordo com Oetterli et al. (2001) apdés um estudo prospectivo usando noventa
pacientes que apresentavam dois implantes interforaminais, a posicao especifica
destes implantes e o sistema de attachment possuia pequena influencia na
estabilidade das overdentures mandibulares.

Ambard et al. (2002) compararam overdentures mandibulares retidas por
quatro implantes. Vinte pacientes foram selecionados e divididos em dois grupos com
0 mesmo numero de participantes, o primeiro grupo fazia uso de overdenture
mandibular retidas pelo sistema ERA e o outro com barras e o’rings distais com clipe
de Hader na linha média. Os pacientes foram avaliados quanto ao nivel de satisfagao,
facilidade de higienizagao, indice de biofilme, presenca de calculo e profundidade de
sondagem por um periodo de 18 a 24 meses. Os resultados ndo demonstraram
diferenga estatistica entre os grupos. Os autores concluiram que os dois tipos de
protese sdo adequados e de facil higienizagdo. Assim o desempenho mecéanico,
experiéncias prévias e preferéncia do paciente s&o fatores determinantes na escolha
do designer da overdenture.

Walton et al. (2002) através de um ensaio clinico randomizado acompanharam
por um ano cem pacientes. Compararam overdentures mandibulares retidas por dois
o’rings com overdentures retidas por barra com dois clipes. Foram avaliados
satisfacdo dos pacientes, tempo de confecgdo e custo, quantidade de ajustes e
reparos. Os resultados mostraram que o grupo com o’ring necessitou de oito vezes
mais reparos que O grupo com barra, os demais fatores analisados obtiveram
resultados semelhantes entre os grupos. Os autores sugerem o uso de overdentures
com barra em razao da menor necessidade de manutencgao.

Meijer et al. (2003) avaliou avaliaram os aspectos clinicos e satisfagao dos
pacientes através de um estudo randomizado comparativo de protese total removivel
e overdentures mandibulares. Cento e vinte um pacientes edéntulos foram

selecionados, sessenta e um receberam dois implantes e prétese retida, sessenta
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receberam prétese convencional. Apos 10 anos a satisfagdo do grupo de pacientes
que receberam overdentures se manteve significativamente maior.

Visando avaliar o resultado de overdentures mandibulares quanto a funcao
mastigatoria e a satisfagdo dos pacientes, Bakke et al. (2002) selecionaram doze
pacientes que se mostravam insatisfeitos com sua protese totais mandibulares
convencionais. Inicialmente todos pacientes receberam préteses novas, apos 3 meses
foram instalados dois implantes em regido anterior de mandibula, ap6s 6 meses o0s
attachments foram colocados. Os pacientes foram avaliados através de questionarios
e registros funcionais. Acompanhados 3 meses, 1 ano e 5 anos apos a confeccgao da
overdenture, todos os pacientes foram capazes de comer alimentos duros, a forca
maxima de mordida e a atividade mastigatéria aumentaram, a duragdo do ciclo
mastigatorio foi reduzido, todos pacientes sentiram melhora da fungéo e reducéo da
dor mastigatdria.

De acordo com o McGill Consensus statement (2002), overdentures
mandibulares retidas por mais de dois implantes ndo aumenta a satisfacdo dos
pacientes quanto a prétese nem funcgao social.

Awad et al. (2003) comparou a efetividade relativa das overdentures
mandibulares retidas por dois implantes com sistema barra-clipe com préteses totais
convencionais. Cento e dois pacientes entre 35 e 65 anos foram divididos em dois
grupos, quarenta e oito receberam prétese convencional e cinquenta e quatro
overdentures retidas por implantes, os pacientes foram avaliados através de
questionarios quanto a satisfacdo geral (OHIP-14), conforto, estabilidade, fala,
capacidade mastigatdria, estética e capacidade de limpeza. Na analise dos resultados
a meédia geral de satisfagdo foi significativamente mais alta no grupo de implantes,
tendo como destaque o conforto, estabilidade e facilidade de mastigar. Os autores
concluiram que para pacientes edéntulos de meia idade, as overdentures com dois
implantes e sistema barra sdo mais satisfatérias que proteses totais convencionais.
Sabendo da efetividade das overdentures, Awad et al. (2003) compararam a
satisfagcao de pacientes idosos e qualidade de vida relacionada a saude de usuarios
de overdentures mandibulares retidas por dois implantes com usuarios de protese
total convencional. Sessenta pacientes entre 65 e 75 anos foram distribuidos em dois
grupos iguais. No primeiro grupo trinta receberam overdentures retidas por dois
implantes com attachment ball, no segundo grupo, trinta pacientes receberam

préteses convencionais. Apos dois meses o grupo usuario de overdentures
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apresentaram aumento significante do conforto, estabilidade, capacidade mastigatoéria
e maior qualidade de vida decorrente da reducao de problemas relacionados a saude
bucal.

Heydecke et al. (2003) compararam a avaliagdo de um especialista em protese com
a de pacientes em relacao a satisfagéo geral, estabilidade, fonética de préteses totais
convencionais e overdentures mandibulares. Os sessenta pacientes foram divididos
em dois grupos iguais e examinados clinicamente antes da execugdo dos
procedimentos em relagéo ao grau de atrofia éssea, perfil do rebordo, ocluséo e o tipo
de mucosa. Nenhum dos grupos apresentou um dos critérios como algo significante
na satisfacdo com as proteses. Apds dois meses, tanto as avaliagdes do clinico quanto
dos pacientes apresentaram primazia pelas overdentures em relacdo as préteses
totais convencionais. Entretanto, quanto a avaliagdo das variaveis pesquisadas, a

avaliagao do clinico e dos pacientes ndo apresentaram relagao significante.
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3.CONCLUSAO

Com o advento dos implantes dentarios houve uma grande evolugdo nos
tratamentos reabilitadores com desenvolvimento de novas possibilidades
restauradoras. As overdentures implantoretidas ou implantosuportadas se mostram
eficazes, seguras, confortaveis e duradouras. Promovem aumento da retencéo,
estabilidade, melhora da fungdo mastigatéria e excelente meio de devolugdo da
estética, com grandes impactos psicologicos trazendo aumento da qualidade de vida
dos pacientes que apresentam problemas com préteses totais maxilares e ou
mandibulares. O grau de satisfagao dos pacientes nédo tem relagéo direta com numero
de implantes que suportam a prétese, devendo o Cirurgido-Dentista estar ciente das
necessidades e expectativas de cada paciente ao indicar um tipo especifico de
tratamento. As overdentures implantoretidas com sistema barra apresentou bons
resultados a longo prazo com manutengdo do elevado grau de satisfagdo dos
pacientes, além de ser um procedimento mais simples e menos oneroso e com
pequena quantidade de complicagbes quando comparado as overdentures
implantosuportadas, se mostrando como uma opcao viavel para pacientes edéntulos
mandibulares e ou maxilares, como padrao minimo, mas eficiente para maioria dos

Casos.
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