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RESUMO

Devido perda dental, levou-se a criagdo de proteses odontoldgicas para a substituicdo
desses dentes, e com isso, devolver a fungdo mastigatoria e estética desses elementos.
Como o fator econémico e psicolégico influenciam nesse momento, desenvolveu-se
através de raizes remanescentes e implantes osseointegrados, proteses com menor
custo e maior retengcdo e resisténcia ao deslocamento. Foi realizado uma revisédo de
literatura, para referenciar os tipos de proteses desenvolvidas, assim como vantagens e
desvantagens de cada uma. Por essa necessidade, surgiram as overdentures
(sobredentaduras), que através sistemas retentivos unem a protese a seus pilares. Sao
eles: sistema barra clipe, sistemas esféricos, sistemas magnéticos. Os tipos barra clipe e
esférico apresentam-se estabilidade e retencdo satisfatérios comparando ao sistema
magneético. O sistema esférico, apresenta-se de baixo custo e facilidade de higienizagao,
ja o barra clipe aparece com maior eficiéncia mastigatoria e baixo numero de reparos. O
sistema magnético apresenta-se com resultados menos satisfatorios de acordo com a

estabilidade, retencao e ruido.

Palavras-chave: Overdentures, Sobredentaduras, Attachments, Sistemas de Retencgéo.



ABSTRACT

Due to dental loss, induced the creation of dental prostheses for the replacement of these
teeth was carried out, and with that, to return the masticatory and aesthetic function of
these elements. As the economic and psychological factor influences at that moment, it
developed through remaining roots and osseointegrated implants, prostheses with lower
cost and greater retention and resistance to displacement. A literature review was carried
out to refer to the types of prostheses developed, as well as advantages and
disadvantages of each. Due to this need, overdentures appeared, which through retentive
systems attach the prosthesis to its abutments. They are: clip bar system, spherical
systems, magnetic systems. The clip and spherical bar types have satisfactory stability
and retention compared to the magnetic system. The spherical system presents a low cost
and easy hygiene, since the clip bar appears with greater masticatory efficiency and low
number of repairs. The magnetic system presents with less satisfactory results according
to the stability, retention and noise.

Key words: Overdentures; Attachments; retentive systems.



SUMARIO

1. INTrOdUGAO0. ... Pag. 8
2. Revisao de Literatura............cocoiiiiiiiiii Pag. 10
2.0 OVEIENTUIES. ...t et Pag.10
2.0 CONCEITO. ...ttt Pag.10
2.1.2 Sistemas de reteNGAO. ... ....oueieie Pag.12
2.1.2.1 Attachment barra clipe......... ..o Pag. 12
2.1.2.2 Attachment @STErICO. ... .oeie i Pag. 12
2.1.2.3 Attachment magneétiCo. ..........o.oiiiii Pag. 13
B = o ¥ L= o Pag. 14
I 0o 1§ T2 11 E=3 Vo Pag. 18

Referéncias bibliograficas...........c.coiiiiiiiiiiii Pag. 19



INTRODUCAO

O numero de pessoas desdentadas esta aumentando em todos paises
industrializados e e sempre existira por causa do aumento da expectativa de vida e
devido aos efeitos cumulativos das doencgas periodontal e carie. A principal consequéncia
da perda dental é a reabsorgdo do rebordo residual, que produz rebordos irregulares, e
com isso, uma base sem estabilidade, retencdo e suporte para a protese total ou
insuficiéncia 6ssea para o uso de implantes (RIVALDO et al., 2008).

De acordo com Fonseca (apud CARVALHO, 2009), a existéncia de dentes é
fundamental para uma pessoa se sentir bem com ela propria e também integrada e aceite
na sociedade.

A fungéo primordial dos dentes € triturar os alimentos, durante a mastigacgéao,
sem esquecer de outras, como dar suporte labial manter a distancia intermaxilar, manter a
saude das articulagdes temporomandibulares e participar no ato da degluticdo (AYALA,
2000).

Com a reabilitagdo através de proteses, conseguimos devolver fungdo e
estética do espaco deixado pela auséncia de elementos dentais e teciduais, permitindo
que o sistema estomatognatico continue desenvolvendo suas fung¢des, e que o paciente
volte a desenvolver de forma satisfatéria sua dignidade e papel na sociedade.
(DUCKMANTON,1978).

As proteses totais convencionais sdao muito usadas nos casos em que 0S
dentes de uma ou ambas as arcadas sao repostos. A forma de tratamento de pacientes
edéntulos é sempre um desafio (SANTOS et al., 2005).

As overdentures retidas em dentes ou implantes osseointegrados, sdo uma
opcao de tratamento reabilitador. Apresentam as vantagens da protese total
convencional, somando-se a maior retengao oferecida pelos encaixes cimentados nas
raizes dos dentes remanescentes ou dos implantes instalados. Essas proteses podem
contar com diferentes tipos de retencao, podendo ser pré fabricados, ou construidos em
laboratério, tendo como principal fungdo, aumentar a retencdo das proteses,
especialmente durante os movimentos laterais de mandibula (TELLES, HOLLWEG,
CASTELLUCI, 2009).

Visando um prognostico favoravel para um tratamento com sobredentaduras, é

importante que o sistema para retengdo seja escolhido corretamente, proporcionando
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estabilidade e boa retentividade a protese, e que ndo seja perdida ao longo do tempo
(TABATA et al. 2007).

O objetivo desse estudo foi realizar um levantamento bibliografico para

comparar as overdentures e seus subtipos, incluindo vantagens e desvantagens de cada.
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REVISAO DE LITERATURA

O periodonto é uma estrutura dindmica composta por tecidos que suportam e
revestem o dente, estabelecendo uma unidade funcional biologica e evolutiva que sofre
modificagdes com o meio oral e também decorrentes da idade. Suas principais fungdes
s&o: prender os dentes aos maxilares e manter a integridade da mucosa mastigatoria.
(RIGUEIRA, 1996).

O conceito de sobredentadura foi apresentado pela primeira vez no Congresso
Mundial de Odontologia em 1861por Butler, Roberts e Hays que apresentaram os
resultados de um tratamento ao longo de 12 anos. (DOSTOLOVA et al. 2009).

Qualquer protese removivel que assente e tenha apoio em uma ou mais raizes
de dentes naturais ou implantes dentarios, é considerada uma sobredentadura (SILVA,
2001).

De acordo com Brunetti (2002), uma sobredentadura pode ser definida como
uma proétese total suportada por raizes naturais, além do rebordo e ossos residuais, ou
implantes e, pode possuir ainda barras unindo as raizes-implantes entre si ou dispositivos
de retencéo incluida na protese.

Uma sobredentadura ou overdentures podem ser definidas como uma protese
removivel que cobre toda a superficie oclusal de uma raiz ou implante (ULUDAG, 2006).
As overdentures sao proéteses totais suportadas pelo rebordo alveolar residual e retidas
por raizes de dentes tratados endodonticamente ou implantes osseointegrados. (SOUZA
et al., 2007). Ao preservar osso alveolar, os tecidos circundantes vao sofrer menos
traumas, aumentando apoio, a retencdo e a estabilidade da protese. (PRADO et al.,
2003).

As raizes que sao pilares para esta protese, deverao ter uma boa implantagao
periodontal e posicéo favoravel para a colocagédo dos encaixes. (TELLES, 2009). Quando
as raizes sao preservadas, € mantida a propriocepg¢ao do elemento dental, pois mesmo
dentes tratados endodonticamente possuem fibras periodontais que transmitem a carga
sofrida sobre ele e ao osso alveolar, ganhando com isso eficiéncia mastigatoria. Um
paciente portador de overdenture tem uma eficiéncia mastigatoria de 20% maior que um
portador de prétese total convencional (LOBAO et al, 2002).

Os pacientes poderao aplicar forgas mais adequadas durante a mastigagao e
nao terdo mais que utilizar a lingua e a musculatura bucal para estabilizacdo da protese
como era necessario, por vezes, no caso de préteses convencionais sobre rebordo
reabsorvido. (CUNHA; MARCHINI, 2007)
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As overdentures implantosuportadas sdo comumente utilizadas em mandibulas
edéntulas, oferecendo assim uma melhor retencdo para a prétese. O sucesso esta
diretamente relacionado a estabilidade e retengdo dos sistemas de encaixe, porém a
distribuicdo de forcas e tensdes para os implantes e rebordo ésseo residual também tem
sua influéncia na longevidade do tratamento. (BILHAN H, MUMCU E, ARAT S.; 2011)

Uma das vantagens da overdenture, quando comparada a protese tipo
protocolo, € o custo e o tempo do procedimento, sendo que o numero de implantes e o
tempo para confecgao das proteses definitivas € menor.

Embora as sobredentaduras tenham uma série de atributos, algumas falhas
podem ocorrer na confeccido destas proteses em relacdo aos dentes remanescentes,
como mostram Langer, Langer (1992) e Marchini et al. (2000), tais como carie resultante
de ma higiene oral, negligéncia no controle posterior e diminuicdo das propriedades
autolimpantes da saliva.

As situacdes de pacientes com deficiéncia motora que necessitam de uma
estabilidade adicional constituem uma das indicagcbes para este tipo de protese. Esses
pacientes quando portadores de protese removivel necessitam de uma atengao especial
para poderem, com segurancga, realizar todos os movimentos do ciclo mastigatorios e
fonador.(VELLIS PA, WRIGHT RF, EVANS JH, PIRO JD, 2001)

Apesar do alto indice de sucesso das proteses overdentures, a perda 0ssea
marginal dos implantes ainda é comumente encontrada e é bastante frustrante para o
paciente quanto para o cirurgido dentista. Conforme sugere um estudo que mostrou que
quanto menor for o comprimento dos implantes (<10mm), a perda 6ssea marginal € maior
quando se compara aos implantes com comprimentos maiores que 10mm. (BILHAN H,
MUMCU E, ARAT S, 2011)

Os fatores biomecéanicos podem ser criticos para a longevidade da reabilitacdo
implanto suportada, em funcédo da natureza das forgas criadas pelos contatos oclusais e 0
impacto destas na fixagdo entre o osso e os implantes de titdnio. Na denticdo natural, o
ligamento periodontal tem a capacidade de absorver esse estresse ou permitir o
movimento dentario, condicdo essa que se faz ausente na interface osso-implante
(LINDHE et al., 2010; MISCH, 2008; SPIEKERMAN, 2007; NOVAES, 2008).

As overdentures sobre implantes podem ser classificadas como: rigida, semi-
rigida e resiliente. As rigidas funcionam biomecanicamente como uma prétese implanto-
suportada, as semi-rigidas sdo implanto-retidas com pouco apoio de fibromucosa, as
resilientes sao proteses implanto-retidas que demanda a maior absor¢ao das cargas para

a fibromucosa.
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Retencao

A retencao é o meio que mantém a prétese em sua posi¢ao na boca, resistindo
a forca gravitacional e as forgas envolvidas nos movimentos fisiolégicos de abertura e
fechamento da boca. A estabilidade faz com que a prétese permaneca firme na boca no
momento em que as forgcas |lhe sdo aplicadas, especialmente as forgcas horizontais
(TURANO; TURANO, 2000)

O encaixe é um dispositivo mecanico que funciona como retentor direto,
fornecendo suporte, retencao, reciprocidade, estabilizacdo e fixacdo da protese total.
(FALCON-ANETNUCCI et al. 2009).

Dentre os principais sistemas de retengao, podemos citar: barra-clipe, esférico
e magnético.

Attachment barra clipe

Apresenta-se como um sistema de encaixe de um clipe a uma barra que une 2
ou mais implantes/raizes, sendo essa barra confeccionada de uma liga metalica, como
titdnio ou ligas nobres. Ja o clipe utilizado pode ser apresentado em metal ou plastico.
Para evitar que a barra sofra grande deflexdo comprometendo sua estabilidade, é
necessario que tenha um comprimento maximo de 20mm. (AQUINO, 2005; TELLES,
2009; TABATA et al, 2007)

Attachment esférico

Apresenta-se como sistema macho-fémea. O componente macho é fixado ao
implante dentario e apresentado como um pesco¢o mais fino e uma bola na sua
extremidade, onde o anel de borracha (fémea) que esta fixado na prétese ira se adaptar.
TABATA et al., 2007; BONACHELA et al., 2003).

O componente fémea € um anel de borracha, envolvido por uma capsula
metalica. A higienizagdo da prétese confeccionada com o sistema esférico torna-se mais
simples a ser realizada pelo paciente quando utilizados implantes isolados. O paralelismo
entre os implantes deve ser avaliado quando utilizado este sistema, n&do havendo uma
divergéncia maior que 5° entre eles. Havendo uma divergéncia entre os implantes/dentes,
ha uma dificuldade na insercéo e remocgao da prétese overdenture, ocorrendo assim um
maior desgaste dos anéis de retencéo (fémea), comprometendo a distribuicdo das cargas
para o osso/implante/raiz. (TABATA et al., 2007; BONACHELA et al., 2003; COSTA;
REBOLLAL; BRAZ, 2012).

Attachment magnético
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Constitui-se um im& e um componente magnético, sendo o ima fixado na
prétese e o componente magnético parafusado ao implante ou cimentado a raiz.
Apresenta-se como uma opg¢ao viavel em overdenture, fornecendo assim uma retencao
adequada a protese.(TABATA et al. 2007)

Espacos intermaxilares reduzidos tem uma boa aceitagdo pelo fato de sua
altura ser menor do que em outros sistemas. Possui baixa estabilidade horizontal,
ocorrida pela corrosdo do ima ao longo do tempo provocada pelos fluidos bucais. Outro
fator € o ruido metalico causado pelo contato dos componentes no momento da
mastigagéo. (TABATA et al. 2007)
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Discussao

Apos a extragdo de um dente, a cicatrizagdo comega com a formacado de um
coagulo sanguineo no alvéolo dentario. Ao fim de trés semanas o alvéolo é preenchido
com novo 0ssO na porcao apical. A formacado Ossea é evidente 21 dias apds a extragao
do dente enquanto a reabsorcdo éssea comega mais cedo. Dois meses depois a
formagao 6ssea no alvéolo é completa. Um crescimento ésseo coronal ocorre, mas nunca
até a altura original. (LANG et al., 1999).

E muito complexo o processo pelo qual um paciente desdentado aceita e usa
uma protese dentaria. Este processo requer uma fase de adaptagédo, de aprendizagem,
motivagdo e capacidade muscular que varia de doente para doente. (ZARB et al. apud
Carvalho 2009).

Macgivney et al. (apud CARVALHO, 2009) sugeriu como objetivos do
tratamento protético:

1. Eliminar a doenca;

2. Preservacao, restauragdo e manutencdo do bom estado dos dentes
remanescentes e tecidos orais;

3. Substituicdo de dentes perdidos,

4. Restituicdo da fungdo de uma forma esteticamente agradavel.

Na maior parte das vezes ndo ha muitas opcgdes para a selegcao das raizes;
porém, caracteristicas basicas que dizem a respeito as condigdes endoddnticas e
periodontais devem ser consideradas, bem como seu numero e distribuicdo do arco.
(SILVA, 2001)

Tratamentos prévios a colocacdo de uma sobredentadura
- Tratamento endoddntico ou retratamento
- Tratamento periodontal
- Redugé&o da coroa clinica a nivel justagengival

- Restauracdo da estrutura radicular.
Indicagdes (SILVA, 2001; PRADO et al., 2003; BURNS, 2004; MENDES, 2004)

- Quando o numero de dentes presentes na arcada € reduzido;

- Quando ndo temos estrutura coronaria suficiente para efetuar uma

restauragao;

- Impossibilidade de confeccionar uma prétese fixa;
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- Desgaste dentario acentuado, casos em que é necessario o aumento

da DVO;

- Boa higiene;

- Quando implantes sao contra-indicados;

- Quando nao se podem efetuar outros tratamentos por motivos
econdmicos;

- Em casos especiais de oligodontia e microdontia.

- Contra-indicagdes (SILVA, 2001; MENDES, 2004).

- Quando existe perda 6ssea aumentada;

- Quando o espago protético entre a raiz remanescente e o dente

antagonista é insuficiente;

- Quando o paciente, por algum problema de saude, ndo pode correr o
risco de ter em boca potenciais focos infecciosos;

- Quando ndo ha motivagao suficiente para higiene oral;

- Quando existe outro tipo de protese que supere as expectativas de
tratamento.
Vantagens (AYALA, 2000; SILVA, 2001; PRADO et al., 2003; MENDES, 2004;
BASSI, 2007)
-Psicologicas:
A auto-imagem é mantida ou até mesmo melhorada.
-Bioldgicas:
Manutencéo do osso alveolar;
Conservacgao da propriocepgao periodontal;
Conservacgao dos pilares;
-Funcionais:
Coordenagao neuromuscular;
Distribuigdo das forcas funcionais e parafuncionais;
Reparticdo das forcas entre dentes e tecidos moles;
Estabilidade oclusal;
Fonética;
Higienizacao, relativamente a PPR;
Diminuic&o da relagao coroa/raiz, que tem como consequéncia a diminui¢ao da
mobilidade dentaria;

Maior eficacia mastigatoria.
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-Protéticas:
Estabilidade, retencao e suporte da proétese;
Registros mais exatos;
Melhores esquemas oclusais (torna-se mais facil registrar DVO em caso de
dimenséao vertical de oclusdo);
-Estética:

Menor extensao da base do maxilar superior.

-Desvantagens: (PRADO et al., 2003; BURNS, 2004; MENDES, 2004)

Exige maiores cuidados de higiene da parte do paciente, comparando-se a
prétese total convencional,

Mais volumosa na parte em que abrange as raizes;

Requer uma 6tima comunicagéo entre dentista e laboratorio;

Custo (devido aos tratamentos prévios que tém de ser executados e acessorios
que podem ser utilizados).

Sobredentaduras sobre implantes parecem ter um melhor prognéstico do que
raizes dos dentes naturais, mas a sua duragéo é similar ao longo do tempo. (Bassi, 2009).

Dostalova et al (2009) fez um estudo onde constatou que 22,6% dos pacientes
que utilizavam sobredentaduras sobre implantes estavam satisfeitos com a retengdo da
prétese, e que no caso das sobredentaduras sobre raizes os pacientes satisfeitos eram
19,4%.

Num estudo longitudinal de 10 anos, 66 dos 77 pilares presentes tinham perda
de suporte periodontal e 13% dos pilares foram perdidos. (TOOLSON, 1989).

As sobredentaduras opondo dentes naturais requerem uma maior manutengao
que sobredentaduras opondo dentaduras. (SHAW, 1984).

Autores consideram contra indicada a utilizagdo de raizes adjacentes, pois
pode dificultar a higienizagao ao nivel das papilas, o que pode levar a doenga periodontal.
(PREISKET, 1996; SILVA, 2001).
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CONCLUSAO

Algumas pessoas associam a perda dental ao envelhecimento, e
consequentemente, ao final da vida, o que acaba por afeta-las psicologicamente. A
manutengao, mesmo que seja de raizes, diminui o sentimento negativo da perda total dos
elementos dentarios, facilitando sua adaptagao a sua nova condigao.

Pelo fato de sistemas de overdentures apresentarem movimentos de alavanca,
ocorre reabsorcado 6ssea tanto em altura quanto volume no primeiro ano de uso, porém
esses numeros sdo relativamente baixos e se mantém estaveis ao longo dos anos. Sendo
assim, a ma indicagao pode levar a prejuizos de retencao e estabilidade desnecessarios.

Quanto aos sistemas de encaixe, o do tipo barra clipe e esférico apresentam-
se estabilidade e retengéo satisfatérios comparando ao sistema magnético. O sistema
esférico, apresenta-se de baixo custo e facilidade de higienizagdo, ja o barra clipe
aparece com maior eficiéncia mastigatéria e baixo numero de reparos. O sistema
magnético apresenta-se com resultados menos satisfatérios de acordo com a

estabilidade, retencao e ruido.
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