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RESUMO

A overdenture dento-supotada € descrita como uma protese parcial removivel ou
uma protese total que tem apoio em um ou mais elementos dentarios
remanescentes, nas raizes dentais.

Quando a estética e o conforto sdo essenciais e primordiais para o paciente, pode-
se optar pelo uso de sobre dentaduras. Nos trabalhos de literatura aqui revisados, s6
foi possivel o uso das raizes dos dentes remanescentes para suporte nas
overdentures, gracas ao avanco nas areas de cariologia, periodontia e endodontia.
Atualmente, tornou-se uma alternativa de reabilitacdo protética, mesmo com o
avanco da implantodontia. Nessa revisdo de literatura, foi dado énfase as
overdentures dento-suportadas.

Conclui-se que a overdenture deve ser confeccionada dentro dos principios que
norteiam a construcao de uma prétese total convencional, com uma proservagao
adequada para preservacao dos dentes pilares. Ha aumento na eficiéncia
mastigatéria comparada a protese total convencional, devido ao aumento na

retencao e estabilidade.

Palavras chave: Protese dental. Encaixe de precisdo de dentadura. Retencao de

dentadura. Revestimento de dentadura.



ABSTRACT

The overdentureisdescribedas a partialdentureor a complete
prosthesisthatissupportedononeor more remaining dental elements in the roots and /
or dental implants. Whenaestheticsandcomfort are essentialand primordial

tothepatient, tobe use overdenturescanbeanoption.

In worksofliteraturereviewed, it wasonlypossibleto use the roots
ofremainingteethtosupporttheoverdentures, thankstotheadvance in
theareasofcariology, periodonticsandendodontics. Currently, it

hasbecomeanalternativeprostheticrehabilitation,
evenwiththeimprovementofimplantdentistry.

In thisliteraturereview, tooth-supportedoverdentureswasemphazied.
Thereforetheoverdentureshouldbemadewithintheprinciplesthatguidetheconstructionof
a conventionaldenture, oncewithadequateproservation for
preservationoftheabutmentteeth.

Thereisanincrease in masticatoryefficiencycomparedtoconventionaldentures,

duetoincreasedretentionandstability.

Key words: Dental prosthesis. Dentureprecisionattachment. Dentureretention.

Denture, overlay.
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1. INTRODUCAO

A populagao brasileira tem sofrido modificagdes ao longo dos ultimos anos, devido a
elevacdo da expectativa de vida e consequentemente ao envelhecimento
populacional. Grande parte da populacado idosa atual passou por uma odontologia
onde a préatica de extracdes era o principal procedimento terapéutico, motivo pelo
qual a maioria dos idosos ou sdo usuarios de préteses (principalmente préteses
totais convencionais ou parcial removivel) ou necessitam utiliza-las. Os pacientes
edéntulos possuem uma vida social bastante ativa, e por isso, necessitam de
seguranca e conforto com suas préteses. Enquanto o suporte e estabilidade das
préteses determinam a sua longevidade e conforto fisiolégico, o conforto psicolégico
esta relacionado com a estética e a retencao dessas. A perda dentaria resulta em
diversos prejuizos funcionais tais como a reabsorcdo Ossea, diminuicdo da
capacidade proprioceptiva, do controle da frequéncia e do ciclo mastigatério, e da
prépria capacidade mastigatoria. Nos pacientes candidatos a préteses total esses
efeitos sdo ainda mais danosos e podem comprometer o sucesso desta modalidade
de tratamento. Uma maneira de evitar esses efeitos € a manutengédo das raizes
dentarias remanescentes, e sua utilizagdo como suporte para uma overdenture. Esta
opcao de tratamento é uma alternativa que quando bem indicada e realizada,
apresenta uma série de vantagens sobre as préteses totais convencionais, como a
diminuicdo da reabsorcdo &ssea, manutencdo do ligamento periodontal, da
propriocepcao e possibilidade de se utilizar sistemas consequentemente, uma maior
satisfacdo ao paciente. Atualmente, a previsibilidade dos implantes osseointegraveis
direciona o tratamento para extracdo dental e instalacdo de implantes para reter as
proteses. Porém existem situacdes nas quais esse procedimento ndo pode ser
adotado, como por exemplo por questdes financeiras ou pela condicao sistémica do
paciente ou preferéncia do paciente para um procedimento menos invasivo e que
futuramente podera ter a alternativa de uma prétese sobre implante ou total sendo
mais uma opg¢ao. Propiciam aos pacientes uma excelente estética, facilidade em se
obter a dimenséao vertical, relagdo céntrica e oclusao ideal. O preparo dos dentes
pilares pode variar em diferentes graus de complexidade. Podemos utilizar
simplesmente um fechamento do conduto radicular com material restaurador

(amalgama, resina composta ou cimento de ionébmero de vidro), ou considerar



também o uso de procedimentos mais sofisticados, como a utilizagcdo de copings,
coroas, telescépicas, magnetos, sistema de barra, attachments num aumento de
custo final da prétese e nimero de sessdes barras As principais desvantagens da
terapia sdo o maior custo e tempo de trabalho envolvido, devido, geralmente, a
necessidade de tratamento endoddntico, periodontal e restaurador dos dentes e
raizes suportes. Também, posteriormente ha necessidade de uma rigorosa
manutencdo de higiene e os cuidados periodontais constantes com os dentes
remanescentes O conceito de overdentures foi apresentado pela primeira vez no
congresso mundial de odontologia em 1861 por Butler, Roberts e Hays que
apresentaram os resultados de um longo tratamento de 12 anos (Dostalovaet al.,
2009). O uso de encaixe foi iniciado na Suica por volta de 1896, mas sendo
efetivamente introduzido na odontologia em 1910 pelo Dr. Herman Chaves. Em 1956
EwgineDolder foi o precursor do uso de raizes remanescente unidas por meio de
barras metalicas. A overdenture pode ser considerada uma protese proviséria, de
transicdo entre desdentado parcial e desdentado total. O fator chave para este
processo € uma endondontia eficaz (Prado et al., 2003; Dostalovaet al., 2009).
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2.PROPOSICAO

Por meio de uma revisao de literatura, o estudo tem o objetivo de apresentar como
opcao de tratamento a utilizacdo de overdenture sobre raizes e seus sistemas
retencéo, levando em consideracdo a sua indicagdo, contra- indicacao vantagem,
desvantagens e previsibilidade e a aplicacdo da mesma.

Restabelecendo a funcao, conforto estética e fonética de maneira mais préxima da
condigao de ideal.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Sabendo nas vantagens de manter dentes para preservacdo do tecido 6sseo
alveolar ao seu redor ou em regides adjacentes. Indicar a exodontia de poucos
dentes remanescentes, as vezes em condicao nao favoravel e instalar uma proétese
convencional pode nao ser a decisdo mais adequada vejamos.

MANUTENCAO DO OSSO ALVEOLAR

Sendo que a manutencado desses dentes ou raizes possibilita ao profissional
oferecer ao paciente um tratamento superior aqueles realizados apéds a cirurgia. Pois
as sobredentatura sdo mais estaveis que as préteses totais mucosuportadas
convencionais. Caso acontecaocorram perdas, a instalacdo de implantes com nivel
0sseo mais favoravel mantendo a forma e volume de o0sso alveolar.

MANUTENCAO DA REPOSTA SENSORIAL

O ligamento periodontal absorve e distribui as cargas mastigatérias ao processo
alveolar por meio do osso alveolar.A partir dos mecanorreceptores e procioceptores
€ possivel a percepcao da dor, toque,pressao,movimentos e posi¢cdes durante o ato
mastigatério, mesmo em pequenas forcas aplicadas sobre os dentes(BASKER ET
AL.,1991; FENTON,1998; MATSUMOTO ET AL., 2002; POSENKAR ET AL.,2010;
SCOTTI ET AL., 2003).

As acbes do sistema, amastigatério ndo sao resultantes de resposta isolada, mas
dependentes do equilibrio dos entre os receptores sensoriais dos musculos, das
articulagdes tempromandibulares (ATM), da membrana periodontal, dos ligamentos
e dos tecidos moles. Portanto manter dentes em condi¢des favoraveis mesmo em
quantidade reduzida contribui para a manutencdo de uma resposta sensorial
altamente sensivel proveniente da membrana periodontal, ja que esta resposta em
area desdentadas nao é tao precisa. isso proporciona ao sistema capacidade de
discriminar cargas,espessuras e texturas dos alimentos, fatores extremamentes
importantes para o controle dos movimentos e das forcas durante a mastigacao
(BASKER ET AL., 1991;SCOTTI ET AL., 2003).

EFICIENCIA MASTIGATORIA

Se a forma e o volume dos foram do osso alveolar foram reservados teremos maior
area de suporte para as proteses e consequentemente, estabilidade e retencao mais
favoraveis. A eficiéncia mastigatéria depende da capacidade na discriminacao da
espessura e textura dos alimentos, capacidade de discriminar os alimentos, sendo
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alcancada com adequada resposta sensorial.(FENTON, 1998; NEWTON ET AL.,
2004; NUNES ET AL., 2004; SCOTTI ET AL., 2003). Além disso, a melhora na
capacidade de discriminar alimentos é consequéncia da estabilidade das préteses
pela musculatura, uma adaptacao funcional da lingua e a da musculatura perioral ao
longo do uso. Porém asretidas aos remanescentes sdo mais estaveis, os pacientes
podem aplicar forca mais adequada durante mastigacdao. Podem utilizar a lingua e a
musculatura, ndo mais necessaria para estabilidade,melhorandoa manipulacédo dos
alimentos tornando a mastigacéao eficiente.

ASPECTO PSICOLOGICO

Muitas vezes nao encontramos ndo sO problemas bucais, mas também com
alteracées em sua saude geral e emocional. Assim,um quadro de desanimo, baixa
autoestimae depressao podem ocorrer 0 que levaria a sucessivos insucessos nos
tratamentos.

Em contato com pacientes podemos observar que a perda dos dentes,ndo € uma
experiéncia das mais agradaveis. Muitos se arrependem por terem deixado de lado
sua saude bucal.

Parece simples aos profissionais indica a exodontia de todos os dentes e a
confeccao de uma prétese total. Porém,em muitos casos os pacientes mostram se
extremamente deprimidos e desanimados quando se vem na eminéncia de perder
todos os dentes e usar uma protese total e dizem que iriam “sentir-se mais seguros
com alguns dentes”. muitas vezes eles até comentam: “com estes poucos dentes
nao € dentadura”.

Salientamos que proteses totais bem adaptadas conseguem devolver a auto estima,
e a manutencdo de dentes, mesmo que sobre a area basal de uma protese,
desempenha papel importante na reducao do trauma psicoldgico. Isso porque além
de tornar as proteses mais estaveis, elimina a sensagao de perda total(BASKER ET
AL.,1991;FENTON,1998;NUNES ET AL 2004;ROSENKAR ET AL.,2010;ESCOTTI
ET AL.,2003).

DENTES DE SUPORTE

Os beneficios de utilizar dentes naturais como op¢do de suporte e retencdo em
sobredentaduras sao claros. Porém,para tanto,previamente a selegcdo dos suportes
€ importante verificar se acondigcoes periodontais, a quantidade de estruturas
remanescentes o nimero e a posi¢cao na arcada, a forma e o volume do processo

alveolar sjo favoraveis.
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CONDICAO PERIODONTAL

Os fatores periodontais sdo imprescindiveis para o prognostico dos dentes a serem
utilizados como suporte. A manutengdo deles, mesmo com mobilidade, sobre uma
sobredentadura possibilita uma recuperacédo periodontal no que diz respeito na
mobilidade dental. Isso pode ser facilmente intendido analisando porpor¢cédo coroa:
raiz. Quando a coroa € removida, a diminuicao desta proporcéo, reduzindo o brago
de alavanca e os prejuizos da agao das forcas laterais sobre os dentes de suporte e
conferindo lhes maior estabilizacdo (BASKER ET
AL.,1991;FENTON,1999;MISH,2006;ESCOTTI ET AL.,2003).

No entanto inflamacdes gengivais, mobilidade em maior grau, profundidade de sulco
e quantidade de gengiva inserida bolsas periodontais, implantacao éssea alveolar,
indice e controle de placa bacteriana sdo condicbes que devem ser atentamente
verificadas, e os problemas periodontais prontamente solucionados.Dentes com
prognosticos ruim ou duvidoso ndo devem ser utilizados.

ESTRUTURAS REMANECENTES

Dentes integros, restaurados ou somente com a porcado radicular podem ser
utilizados,desde que apresentem boa condicdo periodontal. Em alguns casos nao
havera necessidade de copings,se existir quantidade de dentina suficiente pois o
paciente é idoso e a superficie do preparo estiver suficientemente lisa e livre de
retencdes (BASKER ET AL.,1981).

O coping metalico sera usado quando houver perda consideravel de estrutura
dental, a fim de evitar risco de caries e fratura do dente de suporte, ou para melhorar
a estabilidade e obter retencéo adicional.(BASKER ET AT,1981).

O recobrimento protege os tecidos gengivais.

O preparo deve apresentar bordos e angulos arredondados e limite cervical a 2mm
preferencialmente ou no maximo no seu nivel.

Dois tipos de preparo sao encontrados em sobredentaduras. Um deles € semelhante
em fixa com término em chanfro; os quais sao utilizados quando ha espaco
suficiente em dentes com coroas integras ou com restauragcées ndo muito
extensas.A manutengdo de grande parte da coroa é uma vantagem porem quando
muito volumosa, a necessidade de maior desgaste para proporcionar espacgo, pois
de outra maneira teremos uma base de protese com contorno espessura

inadequados sujeita a fraturas e com dificuldade na montagem dos dentes artificiais
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e adequacdo do plano oclusal. Nos casos em que o desgaste comprometer o
complexo dentinho pulpar, o tratamento endoddntico serd necessario.

No outro tipo a coroa e seccionada apos tratamento endoddntico e um preparo para
retentor intraradicular com nucleo estojado é realizado. Esse tipo é utilizado quando
a perda muito grande de estrutura dentaria e necessitamos de uma retencao
adicional, ou quando o espaco interoclusal € insuficiente e a coroa do dente de
suporte é removida. A diminuicao da proporcao coroa raiz € uma vantagem, ja que
assim os maleficios das forgas laterais serdo minimizados(SCOTT ET AL ,2003).

POSICAO E NUMERO NA ARCADA

Embora a capacidade de retencdo e estabilidade da prétese seja diretamente
proporcional a quantidade de dentes de suporte, destacamos que, quanto maior
quantidade de forem selecionados maior serd o custo final se considerarmos a
necessidade de tratamento endodénticos e o recobrimento com copings metalicos.
De modo geral, a escolha de suportes simétricos.determina melhor distribuicado de
forcas mastigatorias sobre o rebordo alveolar evita incidéncia de fraturas do suporte
ou da base, devido a concentracdo de esforcos sobre uma area especifica. Dentes
adjacentes podem ser utilizados, mas devem ser consideradas as dificuldades de
higienizagcao e constante trauma aos tecidos (BASKER ET AL.,1991)

Os caninos s@o os mais selecionados para finalidade de suporte. Isso pela sua alta
capacidade de resposta sensorial, sdo os Ultimos dentes remanescente pois
possuem raizes mais volumosas, boa posicdo no arco e relativa facilidade no
tratamento endoddntico quando necessario. Porém,como alternativa aos caninos,
selecionados nesta ordem os segundo pré-molar, primeiro pré-molar e molares. Os
incisivos centrais superiores sdo uma opg¢ao melhor do que os laterais, e 0s
inferiores devem ser utilizados com restricdo, mas nao descartados (BASKER ET
AL., 1991).

Quanto a quantidade de dentes, é importante considerar também o sistema de
retencao que sera utilizado pois em muitos casos um paralelismo entre os elementos
€ necessario para favorecer a trajetéria de insercdo da prétese e a cimentacao do
sistema de retencdo, o que se torna mais dificil com dentes posicionado em regides

diferentes da arcada.
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PROCESSO ALVEOLAR

Apesar de vantajosa, a manutencdo déssea alveolar pode apresentar situacoes
clinicas indesejaveis. Por isso previamente a selecido dos suportes & muito
importante verificar por meio do exame clinico e da andlise dos modelos de estudo a
existéncia de areas extremamente retentivas no processo alveolar ao redor do dente
pré-selecionado. Nessas areas, a fibromucosa sera constante lesionada pela area
basal durante a insercdo e a remogao, ou mesmo durante a movimentagao dela na
mastigacdo, se alivios extensos ndo forem realizados. Em contrapartida e, estes
alivios criaram um espaco excessivo entre a area interna da base da prétese e a
fibromucosa, facilitando o acumulo de alimentos e diminuindo a adaptacdo e a
espessura da base (BASKER ET AL., 1991).

As condicbes gerais para selecdo de dentes de suporte em sobredentaduras,
comentadas anteriormente, ndo sao regras exatas. Por tanto, o profissional deve
adequar e aplica-las a cada caso. E mais adequado escolher dentes de suporte em
condicoes mais favoraveis a aqueles que apresentam canais radiculares atrésicos e
necessidade de tratamentos endoddnticos ou retratamentros, além de caries
radiculares ou muito extensas, retracées gengivais necessidade de aumento de
coroa clinica, enxerto gengivais ou areas excessivamente retentivas.

SISTEMAS DE RETENCAO

Recobrir os dentes de suporte selecionados para sobredentaduras com copping
além de aumentar a estabilidade da proétese e diminuir o risco caries, pode conferir
retencdo adicional a protese quando um sistema de retencdo especifico é
selecionado. A retengdo é vantajosa principalmente no aspecto psicoldgico, pois
oferecem comodidade no uso da protese. Entretanto a dificuldade em obter espaco
adequado entre o dente de suporte selecionado para instalacdo do sistema de
retencao e o arco antagonista pode tornar-se um obstaculo.

Existem varios sistemas de retencao para sobredentaduras disponiveis no mercado
(BONACHELAET AL.,2003), os quais geralmente, apresentam-se no modo rigido ou
resiliente. Esses sistemas sao distribuidos entre capsula/o’ring, barra-clipe ,
magnético e algumas variagoes (BASKER ET AL.,1998; BONACHELA ET AL., 2003;
FATALLA ET AL.,2012.,GEILLINGS E SAMANT,1990.,.KRENNM ET AL
2011.,SCOTT ET AL.,2003.,TOKUHISA ET AL.,2003).Para capsula/o’ring,0 sistema
ERA (extracordresilientattachment ),por exemplo € mais popular, mas a o tema
dallabona como opg¢ado. Quando barras séo utilizadas mais comuns sédo a de Hadr e
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a Dolder, com retentores rigidos ou resilientes. O sistema Stern root anchor € uma
opcao para ancoragem intra-radicular e o sistema Rothermann, para espacgos

verticais muito limitado. (SterngoldAttachments).

SISTEMA CAPSULA/O’'RINGO

E composto de um retentor intrarradicula com um nucleo estojado e attachment
esférico, que é cimentado ao dente de suporte, além de uma capsula metalica com
um anel de borracha ou silicone fixado na base da protese, oferecendo um sistema
de retengcdo com amortecimento das forcas na capsula metalica. Com um bracgo de
alavanca menor em consequéncia da diminuicao da propor¢ao coroa: raiz, a menor
bascula da prétese e diminuicdo do estresse sobre o dente de suporte. Assim,
ocorrem a adequada distribuicdo das forgas mastigatérias sobre as raizes e o
rebordo alveolar.

De acordo com o catalogo da Sterngold,para suportes de comprometimento
periodontal,osattachmentsresilientes, o sistema era é uma op¢ao. Duas versdes dele
estdo disponiveis :overdentureattachments, usado sobre um retentor intrarradicular
e, as vezes sobre uma barra e o direct ERA overdentureattchments, colocado
diretamente n interior de raizes tratadas endodonticamente, disponiveis nas
inclinacdes 0,511e17graus. Ossistema ERA é mais popular devido a aplicabilidade,
a simplicidade e ao custo/beneficio e pode ser usado sobre ha no minimo 4,0mm d
espaco vertical da superficie da raiz para o dente antagonista.

O sistema DallaBona oferece as versodes rigida e resiliente, mas exige maior espaco
vertical que o sistema ERA requer no minimo 5 mm de espaco enquanto a esférica

resiliente no minimo 5,8mm.

SISTEMA BARRA -CLIPE

A barra é utilizada entre dois 0s mais dentes de suporte e os retendores podem ter
a funcao rigida o resiliente, dependendo da barra escolhida ou do desenho do caso.
Neste sistema coping com uma barra metélica é cimentado sobre ossuportes ap6s
um preparo extracoronario ou intrarradicular. Cobre a area basal da prétese,um clipe
de metal ou de plastico € fixado com resina acrilica proporciona retencao quando
encaixado sobre a barra. Assim por estimularem pouco movimentos rotacionais ha

um estresse sobre os dentes suporte, principalmente se as coroas nao forem
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reduzidas adequadamente. por isso, devem ser evitados em dentes com condicédo
periodontal desfavoravel

Por muitos anos o bom senso indicava a ferulizacdo dos suportes com barras, para
torna-los mais estaveis;porém estudos realizados na univercidade da Califérnia
(UCLA), entre outros contradizem essa opinido.Elesafirmam que existem menos
forcas aplicada sobre as raizes quando s&o utilizadas retentores resilientes
individualmente que quando os dentes de suporte estdo unidos por barra
(SterngoldAttachments).

A barra hader(semiprecisdo) é o mais popular sistema de barras, devido a
versatilidade, a simplicidade e ao custo e beneficio. No minimo 4,5mm de espaco
vertical entre a fibra mucosa e a denticdo antagonista.

A barra dolder, em ouro, € um sistema de precisao que oferecem as versoes rigidas
e resilientes é a mais popular para utilizagdo em implantes e apresenta dois
tamanhos: pequeno e grande.Rigido, a necessidade de espaco vertical requerido de
4,0 a 7,0 mm; para o outo, sdo necessarios 4,7 a 5,7 quando se utilizam barras de
suporte divergentes, a necessidade de procedimentos para soldagem em
laboratério. A fim de facilitar higienizagdo € preciso haver espaco adequado e seu
desenho deve seguir dentro do possivel, o contorno da crista do rebordo, para evitar
volume excessivo da base da prétese nas regides lingual ou vestibular.neste sistema

a maior possibilidade de formacao de tecido hiperplasico

SISTEMA MAGNETICO E SISTEMA STERN ROOT ANCHOR

Quando os dentes de suporte apresentam reduzido suporte periodontal, conexdes
magnéticas deverdo ser escolhidas. Apesar de apresentarem a menor capacidade
de retencao dentre os sistemas, eles proporcionam maior liberdade nos movimentos
laterolaterais, diminuido o trauma sobre o dente de suporte isso ocorre devido a
menor transmissdo de forgas e bascula durante os movimentos rotacionais (Gillings
e Samant, 1990;Sterngold attachments; Vere e Deans 2009) As sobre dentaduras
retidas por sistemas magnéticos sdo uma opcao de tratamento nos casos em que a
impedimentos anatdmicos, médicos ou financeiros para a colocacao de implantes.
Isso porque os procedimentos clinicos sdo simples, e minimos ajustes e variedades
de opcbes sobre outros sistemas de retencéo (Gillings e Samant, 1990Tokuhisa et
al.,, 2003).Como os sistemas magnéticos oferecem vantagens como baixo custo,

minimos ajustes e variedades de op¢des sobre outros sistemas (Gillings e Samant,
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1990;Tokuhisa et al., 2003). Como sistema magnético, o stern root anchor € utilizado
nocaso de pouca implantacao éssea quando a perda 6ssea a 50 % o prognostico é

duvidoso pois esse tipo de retentor prove menor forga lateral.

SISTEMA ROTHERMAMN

Oferecem versdes rigidas e resilientes € o menor sistema de retencédo.Paraas
sobredentaduras do mundo. Apesar de mais delicado que o ERA ou Dalla Bonna,
ele pode ser uma opcao quando existe espaco vertical muito limitado a versao mais
rigida requer no minimo 2,8mm de espaco vertical e a resiliente de 4 mm este

sistema nao requer paralelismo entre os suportes
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4.DISCUSSAO

A odontologia embasada evidéncias cientificas amplia sobremaneira as praticas
clinicas com varias opc¢des de tratamento. O caminho da protese dentaria com a
implantodontia estd bem sedimentado e, cada vez mais, oferece um tratamento
reabilitador seguro e confortavel ao paciente.

O prognéstico dos tratamentos com sobredentaduras sobre dentes € relativamente
limitado, e os resultados sdo mais favoraveis com prétese totais mucossuportadas e
implantorretidas, em que a anatomia do rebordo alveolar € mais favoravel (livre de
retencdes) nas areas proximas aos implantes, o que minimiza os constantes traumas
aos tecidos moles. Portanto, quando existirem condicbes favoraveis para a
colocagdo de implantes e o tratamento for acessivel ao paciente que aceita
relativamente bem a perda dos poucos dentes remanescentes, essa devera ser a
opc¢ao de tratamento.

Em contrapartida, a manutengé&o de dentes remanescentes em condicoes de serem
utilizados como suporte para sobredentaduras, apesar de parecer uma atitude
obsoleta na atualidade, deve ser ainda considerada como opg¢ado de tratamento
devido as suas vantagens e condi¢cdes anatbmicas, de saude ou econdmicas que
impossibilitem tratamentos mais completos.

A manutencéo do osso alveolar e da resposta sensorial talvez sejam as principais
vantagens da sobre dentaturasobre dentes e conferem estabilidade e maior retencéo
em relacdo as préteses totais. O controle de caries e problema periodontal nos
dentes de suporte € um desafio, principalmente em pacientes idosos debilitados com
dificuldade de manter a higiene oral adequada. Eles sdo considerados pacientes de
alto risco depois de termino de tratamento. Portanto além de hébitos de escovacao e
fio dental, o uso de enxaguatérios bucais com fluor e de métodos eficientes para
limpeza da protese deve ser considerado.

De qualguer maneira,assobredentaduras devem ser utilizadas em qualquer
momento em que as condi¢des clinicas possibilitem (SCOTTIET AL, 2003),embora
para alguns autores essa modalidade de tratamento esteja ultrapassada (Al-
ZUBEIDEPA E PAYNE,2007).

No que desrespeito assobredentaduras parciais (préteses parciais removiveis
telescopicas),longevidade clinica dessas préteses coping e retentores resilientes foi
considerada boa, nao havendo diferencas significantes em relagéo a retencao rigida
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(VERIED,2009 :WIDBOM ET AL ,2004 WOSTAMANN ET AL ;2007) No periodo de 5
anos de avalicdo da quantidade de retentores , cuidados posteriores necessidade de
reparos e reembasamento da protese perda de cimentacao do coping e retratamento
dos dentes de suporte os dois primeiros tiveram grande impacto no final e a perda
da cimentacdo ou infiltragcbes do coping nado influenciaram o sucesso no geral
(KOLLERETE ET AL ,2011;WEMNZ ET AL.,2001 ;WIDDBOM ET AL.,2004). Além
disso, o aumento da estabilidade diminuicdo da mobilidade em 86% das raizes e a
reducao em 9 %da caries foram aspectos observados em um periodo que vario
entre 4 em 12 anos no qual foram avaliados 99 dentes de suporte com sistemas
magnéticos de retencdo nos quesitos mobilidades,céries, saude periodontal, funcéo
da prétese e integridade das capsulas (BASTOS ET AL., 2005., ETTINGER E
QIAN,2004).As fraturas das raizes sdo consideradas a segunda causa de insucesso
em sobredentadura, mas o recobrimento com copping pode preveni-las.Muitas
vezes fraturas verticais sdo associadas a dentes de suporte superiores sem
recobrimento em oposicao a dentes naturaisinferiores. outro fator sdo as sucessivas
fraturas da base da protese que podem ocorrer em pacientes com bruxismo,
confeccionar base reforcadas com estrutura metalica Co/Cr tem sido uma medida
eficiente reembasamentos regulares também apresentam resultados satisfatérios,
mas uma base muito especa, com comprometimento estético e desconforto, pode
ser um inconveniente desse procedimento (BASKER ET AL.,1991).

Na analise de integridade marginal, retencao, oclusao, estabilidade e estética de 368
dentes de suporte (272 maxilas e 96 mandibulas) em um periodo de 9 meses e
outro de 9 anos foram constados 24 dentes de suporte extraidos 49 em condi¢cdes
insastifatorias e 4 bases fraturadas (WENZ ET AL.,2001).

Problemas endodénticos apds o termino do tratamento sdo a terceira causa mais
comum de insucesso.Na avaliacdao de usuarios de sobredentadurasocorrida entre
1973 e 1996 uma série de alteracbes do tipo encontrada. De 273 pacientes
perfazendo um total de 666 dentes de suporte (628 endodonticamente tratos). 51
apresentavam problemas em 81 dentes de suporte apds a instalacdo da protese
destes 87,1% estavam clinicamente aceitaveis e 12,9% nao. Do grupo de dentes de
suporte que necessitavam de intervengdes clinicas, 36% tinham caries radiculares
que provocaram perda integridade marginal, necessitam,portanto, de novos
tratamentos. O segundo problema mais comum encontrado foi a fratura vertical da
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raiz 30,9% seguida de dentes com lesdes periapicais (19,8%). Muitas dessas falhas
poderiam ser evitadas com higiene oral mais eficiente (ETTINGER E QIAN,2004).

No que diz respeito aos sistemas de retencédo, a disponibilidade no mercado é
grande, apesar dos poucos dados existente sobre a relacdo de retengdo e a
configuracdo dos dentes de suporte entretanto, as relagdes de biomecanica desses
sistemas, bem como a vida util é resisténcia a fadiga e a forca de retencao devem
ser avaliadas para ndao comprometer o planejamento protético (BONACHELA ET
AL., 2003;FATALAET AL.,2012;ESCOTT ET AL, 2003). Na avaliacdo de dois
sistemas oring (conexao e 3i) e sistema ERA (Sterngoldimplamed),comparando a
capacidade retentiva em relagdo em tempo de uso em 6 meses ,1,2,3,4e5 anos
verificou-se que todos os sistemas de retencado apresentaram perda de retencao. O
ERA mostrou maior retencdo se comprado aos outros sistemas, mas o retentor era
cinza melhor desempenho em uso simulado (BONACHELA ET AL.,2003)

Entre os fabricantes de encaixe , ndo a consenso em relacdo ao tempo de usos do
sistemas e ao tempo de troca de substituicdo .A ideia de que apds 6 meses de uso
esses mecanicos deviam ser substituidos empirica , mas ndo ha relatos de
periocidade .Pode-se considerar que outros fatores como comprimento da raiz
posicdo e simetria das raizes no arco qualidade e quantidade do osso alveolar ,
angulacdo em relagdo ao plano oclusal, proximidade entre as raizes e avaliagdo da
musculatura do paciente e sua dindmica mastigatoria tipo de arco, arco antagonista
dentado e habito alimentares podem influenciar na longevidade do retorno .

No entanto esses fatores sédo varidveis para cada paciente, e é preciso avaliar a sua
influéncia sobre a qualidade de retencdo dos sistemas ao longo do tempo,
considerando que a fadiga do dispositivo poderia causar um esfor¢co acentuado no
remanescente radicular determinando a fratura do mesmo ou a perda de suporte de
protecdo e sustentacdo .Nesse aspecto quando da escolha de um sistema de
encaixe devemos ter em mente os resultados obtidos em testes em vidro nem

sempre sdo aplicaveis a situacoes em vivo (Bonachelaet al .,2003).



22

5 CONCLUSAO

De acordo com a revisao de literatura conclui-se que:

Independente do sistema de retencdo utilizado, a overdenture deve ser
confeccionada dentro dos principios mais rigorosos que norteiam a construcao de
uma protese total convencional;

O ligamento periodontal do paciente € mantido, preservando sua propriocepcao,
sendo esta uma vantagem de manter os dentes naturais para suportar esse tipo de
prétese;

Ha aumento da eficiéncia mastigatéria, comparada a prétese total convencional;
Quase todos os dentes podem servir de pilares, embora os caninos e pré-molares
sdo melhores do que o0s outros, tendo em conta a sua posicao na arcada;

E necessario realizar uma boa higiene oral para manter os pilares por mais tempo,
evitando o aparecimento de carie e doenca periodontal, e com frequentes consultas
ao dentista;

Uma vez que a populagdo idosa s6 tende a aumentar, as overdentures
dentosuportadas sdo uma solugédo viavel, por ndo serem tao dispendiosas em

comparacao com as implanto-suportadas.
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