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RESUMO

As overdentures sdo proteses totais removiveis, mucoimplanto-suportadas,
estabilizadas por elementos instalados sobre raizes residuais e/ou sobre implantes.
Uma variedade de sistemas de encaixe tem sido utilizada para suportar as
sobredentaduras, dentre os quais os sistemas barra-clipe, bolas, magnetos e coroas
telescépicas. O objetivo principal dessa pesquisa é fazer uma analise comparativa dos
Sistemas de Retencéo das proteses dentarias Overdentures O’ring e barra-clipe. A
metodologia utilizada foi uma revisdo de literatura nas bases de dados do Centro
Latino-americano e do Caribe de Informac6es em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medline, Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO), na biblioteca virtual (SCIELO),
e no acervo de livros da Universidade de Passo Fundo/RS (UPF). Constatou-se que
h&a uma melhora da qualidade de vida relacionada a saude bucal dos pacientes apos
tratamento com overdenture em comparacdo com a protese total removivel

convencional.

Palavras-chave: Barra-clipe. Implante. Overdenture. Protese total.



ABSTRACT

Overdentures are removable, mucoimplant-supported dentures, stabilized by
elements installed on residual roots and/or implants. A variety of fitting systems have
been used to support overdentures, including bar-clip systems, balls, magnets and
telescopic crowns. The main objective of this research is to make a comparative
analysis of the Retention Systems of Overdentures O’ring and bar-clip dental
prostheses. The methodology used was a literature review in the databases of the
Latin American and Caribbean Center for Health Sciences Information (LILACS),
Medline, Brazilian Dentistry Bibliography (BBO), in the virtual library (SCIELO), and in
the collection of books at the University of Passo Fundo/RS (UPF). It was found that
there is an improvement in the oral health-related quality of life of patients after

treatment with overdenture compared to conventional removable dentures.

Keywords: Clip-bar. Implant. Overdenture. Dentures.
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1 INTRODUCAO

O edentulismo € um problema de saude publica de importancia no Brasil. Com
o edentulismo total, o sistema estomatognatico apresenta perda de funcéo
mastigatoria, perda de dimenséo vertical, prejuizo na estética e alteracdes fonéticas.

Com o surgimento dos implantes 6sseos integrados, melhorou a qualidade de
vida dos pacientes edéntulos consideravelmente, pois favoreceu a retencdo e
estabilidade das proteses dentarias, gerando mais conforto e eficiéncia mastigatoria.
Essas opcOes protéticas sdo a overdenture e a protese total fixa para reabilitar os
arcos edéntulos.

A reabilitagdo com protese dentéria ainda se faz necesséria para uma grande
parte da populacdo, mesmo com o desenvolvimento da Odontologia e dos materiais
dentarios. As proteses totais convencionais S4o0 muito usadas nos casos em que 0s
dentes de uma ou ambas as arcadas sdo repostas. A forma de tratamento de
pacientes edéntulos é sempre um desafio (SANTOS et al., 2005).

As overdentures dentorretidas, sdo uma opc¢édo de tratamento reabilitador.
Apresentam as vantagens da prétese total convencional, somando-se a maior
retencdo oferecida pelos encaixes cimentados nas raizes dos dentes remanescentes.
O tratamento realizado com as overdentures, utilizando os sistemas de encaixes
resilientes, € uma alternativa para as reabilitacbes de pacientes parcialmente
edéntulos, quando os dentes remanescentes ndo apresentam condicdes para a
confeccao de protese parcial fixa ou removivel. Proporcionam maior conforto por meio
de uma proétese mais estavel (BOTEGA; MESQUITA; HENRIQUES, 2005).

As overdentures reduzem os problemas causados pelas préteses totais
convencionais, se mostrando como uma alternativa social e funcional em alguns casos
de limitac&o 0ssea, propiciando bem estar bioldgico e psicossocial ao paciente, devido
aumento da retencdo e estabilidade das préteses, além da preservacao Ossea
alveolar.

O objetivo geral desta pesquisa € fazer uma analise comparativa dos Sistemas
de Retencao das préteses dentarias Overdentures O’ring e barra-clipe através de uma

revisao sistematica da literatura.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REVISAO DA LITERATURA

2.1.1 O edentulismo no Brasil

Desde os tempos de outrora, 0 homem ja tentava substituir os dentes perdidos
por meio de préteses feitas de marfim, pedra, madeira, ou dentes extraidos de animais
e do proprio homem (ABREU et al.,, 2007). Conforme Lopez (2007) os primeiros
implantes de que se tem conhecimento ocorreram ha 600 anos depois de Cristo. Em
um fragmento de mandibula de origem Maia foram encontradas trés conchas,
esculpidas em formato de dente, implantadas em substituicdo a trés incisivos
inferiores que haviam sido perdidos.

Através dos quatro grandes levantamentos epidemiolégicos referente ao
edentulismo realizados nos anos de 1986, 1996, 2003 e 2010, ficou evidenciado que
no Brasil o edentulismo é tematica relevante em saude publica. O edentulismo é
considerado um dos principais agravos a saude bucal em razdo da sua alta
prevaléncia, bem como dos danos estéticos, funcionais, psicolégicos e sociais que
provocam (PERES et al, 2013), que consiste na perda completa dos dentes naturais
em uma arcada, podendo ser superior, inferior ou em ambas (PERES et al, 2013;
AGOSTINHO et al, 2015).

Essa realidade no nosso pais infelizmente ainda € encarada culturalmente sob
a Otica de um processo natural de envelhecimento (Agostinho et al, 2015), mas é
resultado de doenca carie e/ou periodontal associada a auséncia de programas e
politicas publicas preventivas voltadas para popula¢cfes adultas e idosas (Medeiros et
al, 2012). As ocorréncias de edentulismo em individuos com idade entre 65 a 74 anos
€ grande. A pesquisa aponta que 23,9% desses idosos precisam de prétese total em
pelo menos um maxilar e 15,4% necessitam de prétese total dupla, ou seja, nos dois
maxilares, estando esses numeros muito préximos dos encontrados em 2003 (SB
Brasil, 2010).

Cardoso et al (2015) afirmam que esta ocorrendo a diminui¢cdo de edéntulos no
pais entre a faixa etéria correspondente a jovens e adultos, porém esta aumentando
e continuara a progredir o nimero de casos de edentulismo nas proximas décadas

entre os idosos.
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Existe alguns fatores de risco que contribuem para o aparecimento do
edentulismo que sao raca, idade, regides do Brasil, género, falta de acesso a
tratamentos basicos de saude bucal, desigualdade socioeconémica, sendo estes dois
ultimos considerados como fatores principais para a perda de elementos dentais
(Probst et al, 2016).

A perda total da arcadia dentaria traz consequéncias deletérias fisicas, que se
manifestam através da reabsorcdo do rebordo residual e diminuicdo da funcéo
mastigatoria, e emocionais, no que tange a diminui¢do da capacidade social, podendo
levar os individuos a recluséo social, o que ao longo de um periodo extensivo, contribui
para a perda da qualidade de vida (Agostinho et al, 2015; Probst et al, 2016).

Quando se trata da reabsorcdo 6ssea, na maxila ocorre mais expressivamente
no sentido anteroposterior, ao passo que a mandibula sofre maior reabsor¢cdo em
altura (Sousa et al, 2007). Logo, a reabilitacdo por meio de proteses pode ter um efeito
positivo no comportamento e na autoimagem dos pacientes, pois, ao restabelecer de
maneira adequada a estética e a funcdo mastigatoria, contribui para uma melhora na

interrelacéo social dos pacientes (Probst et al, 2016).

2.1.2 Sistema de retencéo das Overdentures

O sistema de retencédo ideal para sobre dentaduras deve proporcionar boa
retentividade, fornecendo estabilidade a protese, de tal maneira que ndo ocorra
grande perda de sua capacidade retentiva ao longo do tempo; deve ser de facil
manutencao e baixo custo, caso haja necessidade de substituicdo; além de apresentar
pouca altura para que possa ser utilizado em espacos intermaxilares reduzidos,
favorecendo a estética.

Deve, ainda, ter capacidade biomecanica para auxiliar na distribuicdo das
cargas funcionais aos implantes e osso adjacente. O mercado oferece uma variedade
de sistemas de retencdo de diferentes marcas comerciais, cada qual com suas
caracteristicas, vantagens e desvantagens, que determinam sua indicacéo diante dos
diferentes casos clinicos (SETZ; WRIGHT, 2000).

Para Batista et al, (2006) as overdentures sdo descritas como proteses parciais
ou totais que utilizam como suporte a mucosa oral juntamente com dentes ou
implantes osteointegrados Ja Silva (2010) define que overdenture € uma proétese total

removivel que esta apoiada ou recobrindo um ou mais remanescentes de dente ou
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raiz naturais ou implantes dentarios e que é parcialmente suportada por estes
elementos. A overdenture é considerada um tratamento de baixa invasividade, custo
reduzido e de facil manuseio em comparacdo aos trabalhos protéticos fixos. E uma
modalidade que contribui para a preservacdo do 0sso alveolar por um maior periodo
de tempo e aumento da eficiéncia mastigatoria (POLUHA et al, 2016).

2.1.3 Vantagens e desvantagens do uso da Overdenture

A principal queixa dos pacientes desdentados totais é quanto a estabilidade
das proteses, devido a pouca area de suporte e a coordenacdo neuromuscular
necessaria para estabilizar a peca protética. Com isso, algumas pessoas hao
conseguem aceitar as limitac6es da prétese total convencional (AQUINO; ALVEZ;
FILHO, 2005). Sendo assim, a preservacao do tecido 6sseo é de suma importancia
na odontologia visto que quando existem rebordos planos é dificil de obter uma
protese total retentiva e estavel (TURANO, 2000).

Se possivel, devera se preservar dentes remanescentes, pois apos a
exodontia, haverd uma remodelacédo 6ssea devido ao processo gradual de reabsorcéo
do rebordo (CUNHA; MARCHIM, 2007). Esta reabsor¢do é retardada quando as
raizes sdo mantidas, através do estimulo biolégico do ligamento periodontal, sendo
gue a preservacao dessas raizes € um fator colaborador no que se refere a retencao
e estabilidade, ajudando a restaurar a funcdo e o prognostico desta préotese (LOBAO
et al.,, 2002). A manutencdo de raizes é considerada benéfica, pois diminuindo a
reabsorcdo 0ssea, mantém-se um nivel 6sseo mais favoravel, possibilitando, se
necessario, a futura colocacao de implantes (CUNHA; MARCHIM, 2007).

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

Batista et al (2005), citaram como vantagens das overdentures suportadas por

implantes a estabilidade da prétese, a obtencdo de um bom suporte dos tecidos moles
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da face, facilidade de higienizagdo promovida pela protese removivel, simplicidade,
custo e reduzido prejuizo funcional, tratamento menos invasivo que as proteses fixas
implantosuportadas, melhoria na funcdo mastigatéria e fonacéo e efeito psicolégico
positivo, pois a retencdo e estabilidade conferidas transmitem ao paciente uma
sensacao de conforto e seguranga, possibilitando uma vida social mais intensa. A
utilizacdo desse modelo de tratamento reabilitador viabiliza o aumento da poténcia
mastigatdria, quando comparada as proteses totais convencionais.

No que tange a eficiéncia mastigatéria nos pacientes portadores de
overdentures mandibulares, comparando com o desempenho das préteses totais
convencionais, verificou-se que com as overdentures, 0s pacientes conseguiram
mastigar alimentos duros, de forma que houve incremento na forca mastigatoria
maxima, com diminuicdo do tempo de mastigacao e melhora na fungéo (SILVA, 2010).

Martinelli (2011) cita que entre os beneficios, estdo os efeitos psicolégicos,
como a satisfacdo e a qualidade de vida relacionadas a saude bucal, bem como
beneficios funcionais, como a capacidade mastigatéria. Essa melhora da funcéo pode
aumentar a variedade de alimentos que o paciente edéntulo consegue ingerir €, CoOmo
resultado, melhorar sua nutricdo e saude geral.

Uma das desvantagens deste tipo de prétese é o fato de que as maiores causas
de fracasso estao diretamente relacionadas a perda dos elementos dentarios por carie
e doenca periodontal, em decorréncia de ma higiene bucal (LUZ; PEZZINI; SIMON,
2009). A capacidade do paciente em executar a higiene bucal é critica para a
manutencdo da saude dos tecidos periodontais (LANGER; LANGER, 1991).

Dentre as desvantagens das overdentures, podemos citar 0 maior custo e o
tempo necessario para execucao do trabalho, devido geralmente a necessidade de
tratamento endodontico, periodontal e restaurador dos dentes e raizes que servem de
suporte. Também, posteriormente, ha necessidade de uma rigorosa manutencéo da
higiene e cuidados periodontais constante com os dentes remanescentes (PAYNE;
SOLOMONS, 2000). O custo e a falta de destreza manual do paciente também podem
ser considerados como desvantagens (FALCON-ANTENUCCI et al., 2009)

Entre o cemento e 0 0sso alveolar, esta o ligamento periodontal — responsavel
por absorver e distribuir as forgas ao processo alveolar e possibilitar por meio de
mecanismos de dor, toque, movimento e posi¢cbes durante o ato mastigatorio,
identificar pequenas forcas. Portanto, manter os dentes mesmo que em numero

reduzido, contribui para a manutencdo da resposta sensorial. Isso proporciona ao
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paciente o beneficio de diferenciar a intensidade das cargas, espessura e textura dos
alimentos, fatores que sdo importantes para o controle das forcas durante a
mastigacdo (CUNHA; MARCHINI, 2007).

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

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

Quando as raizes sdo preservadas, € mantida a propriocepcao do elemento
dental, pois mesmo o0s dentes tratados endodonticamente possuem fibras
periodontais que transmitem a carga sofrida sobre ele ao osso alveolar, ganhando
com isso eficiéncia mastigatéria. Um paciente portador de overdenture tem uma
eficiéncia mastigatoria 20% maior que um portador de prétese total convencional
(LOBAO et al., 2002).

As préteses totais apresentam 1/6 da capacidade mastigatéria se comparados
com pessoas de denticdo natural (LANG et al., 2006). As dificuldades de alimentacao
de pacientes idosos portadores de préteses totais, quando avaliados através dos
guestionarios, mostram que 40% dos pacientes possuem dificuldades na mastigacao
e 60% possuem limitacdes ao mastigar alimentos especificos (BRAGA et al., 2002).
O estimulo transmitido durante a funcéo pela protese sobre as raizes ao ligamento
periodontal é o responsavel pela preservagéo da altura do rebordo, mantendo o 0sso
sobre um estimulo fisioldgico, auxiliando na manutencao do metabolismo do paciente
(BATISTA et al., 2006).

Os pacientes poderao aplicar forcas mais adequadas durante a mastigacao e
nao terdo mais que utilizar a lingua e a musculatura para a estabilizacdo da protese
COMO era necessario, por vezes, no caso de proteses convencionais sobre rebordo
reabsorvido (CUNHA; MARCHINI, 2007).
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2.1.4 Aspectos psicoldgicos

Os pacientes, muitas vezes, se encontram em uma idade onde ocorre uma
série de alteracbes fisicas e emocionais. Devido a estes diversos fatores que
interferem na qualidade de vida e saude bucal das pessoas, a perda de todos os
dentes pode se tornar um fator contribuinte para quadros de desanimo, baixo-estima
e depressao, o que pode levar os tratamentos com protese totais ao insucesso.

A manutencao dos poucos dentes tem um grande valor psicoldgico, visto que
a retencdo de um unico dente, mesmo que o dente sofra altera¢des na sua forma,
promove ao paciente um conforto psicolégico, que é um reflexo da sensacéo de nao
estar completamente desdentado (BATISTA et al., 2006).

2.1.5 Retencéo e estabilidade

A retencdo e a estabilidade séo requisitos importantes quando se trata de
prétese total. A retencdo é 0 meio que mantém a protese em sua posi¢cado na boca,
resistindo a forca gravitacional e as forgas envolvidas nos movimentos fisiol6gicos de
abertura e fechamento da boca. A estabilidade faz com que a prétese permaneca
firme na boca no momento em que as forcas |he sdo aplicadas, especialmente as
forcas horizontais (TURANO; TURANO, 2000).

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

A retencédo a ser promovida pelo encaixe depende da superficie de friccao entre
os dois componentes, e esta em funcdo do comprimento e a forma da seccédo

transversal do encaixe (SANTOS et at., 2005).

2.1.6 Aspecto estético

A estética é fator extremamente importante, sendo um dos fatores levados em
consideracdo para a escolha do uso de encaixes, sem estes a estética ficaria
prejudicada, pois seria necessario o uso de grampos nos pilares diretos anteriores, no
caso, os caninos. O uso de encaixes comparado ao uso de grampos responde com
frequéncia a uma necessidade estética (SANCHEZ; ARENAS; VIERA, 2001).
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Por mais que haja cautela em relagéo ao planejamento, na tentativa de associar
retencdo, suporte, estabilidade e estética, a protese parcial a grampo sempre deixa a
desejar, principalmente no quesito estético. Isso porque os grampos formam, as
vezes, empecilhos que dificultam a aceitacdo do trabalho proposto. Devido a essas
inconveniéncias, surgiram diversos recursos, entre eles, as overdentures
(GUILHERME et al., 2004).

Outra vantagem ligada a estética € quanto a cor dos dentes, pois se consegue
um sorriso mais natural ndo tendo que interpor dente natural e dente artificial
(ZAVANELLI et al., 2003).

E importante também pensar na estética da protese, pois ela em conjunto com
o0 resto do corpo deve proporcionar harmonia. Os fatores como idade, sexo e
personalidade sao extremamente importantes na hora da escolha dos dentes
artificiais. Para que se possa obter uma boa estética, devem-se considerar alguns
fatores como: a dimenséo vertical, a linha média, linha alta do sorriso, cor da gengiva
artificial. E com relacdo aos dentes propriamente ditos deve-se avaliar a forma, cor e
tamanho. S&o estes conjuntos de fatores que ao somar-se conseguirdo transformar-
se em uma prétese mais natural e estética (CASTRO; HVANOV; FRIGERIO, 2000).

2.1.7 Indicagdes e contraindicagcdes da Overdenture

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

Em relacéo ao fator econémico a overdenture é indicada devido a utilizacdo de
pilares dentarios, ou devido a utilizacdo de menos implantes em relacdo a protese
total fixa, e também, as taxas laboratoriais sdo reduzidas. Uma indicacdo das
overdentures em relacdo a protese total fixa € que para pacientes colaboradores, ou
mesmo aqueles que possuem uma menor coordenagdo motora, a higienizacado da
prétese é mais facil de ser realizada.

As sobredentaduras sado indicadas também para aqueles pacientes que nao
conseguiram se adaptar a prétese total convencional. E, quando comparadas com as

préteses totais fixas implantossuportadas, as overdentures estéo indicadas nos casos
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em que se tem pouco espago vertical entre arcadas, em pacientes com dificuldade de
higienizacao, pacientes com bruxismo avancado, nos casos em que ha deficiéncia de
estrutura 6ssea para se realizar uma prétese fixa sobre implantes, casos que
apresentam grande discrepancia horizontal maxilo-mandibular e também por razdes
financeiras, visto 0 menor nimero de implantes necessarios e a menor complexidade
cirdrgica, laboratorial e de componentes protéticos (DINATO, 2001).

As overdentures estdo contraindicadas em poucas situacdes: quando paciente
sente-se confortavel utilizando as préteses totais convencionais e ndo tem queixas; o
rebordo residual ndo € adequado para a colocagéo de implantes; o paciente apresenta
uso abusivo de drogas; as condi¢cdes de saude geral ndo permitem a realizacdo de
uma intervencdo cirargica; o paciente utiliza terapia com imunossupressores ou
corticoides por muito tempo e doencas metabdlicas descontroladas. Outros fatores
como uma baixa quantidade e qualidade 6ssea, uma relacdo e espaco intermaxilar
desfavoravel, pacientes com neuroses e psicoses e presenca de parafuncéo, sao

também contraindicacdes para as overdentures (BATISTA et al, 2005).

2.1.8 Sistema Barra-clip

As overdentures do tipo barra-clipe consistem num sistema de encaixe de um
clipe a uma barra que une dois ou mais implantes, podendo ser confeccionada por
diversas ligas metalicas, como titanio ou ligas nobres. O clipe utilizado neste sistema
pode ser metalico ou de plastico. O clipe metalico é mais duravel, e proporciona
melhor retencdo ao sistema, porém esta mais sujeito a fratura e pode desgastar a
barra.

O clipe pléastico, por outro lado, pode ser facilmente substituido, e apresenta
custo mais baixo, além de ter maior resiliéncia que o clipe metalico. A ferulizagao de
dois ou mais implantes com a utilizacdo da barra confere boa estabilidade a protese e
adequada distribuicdo das cargas funcionais ao tecido 0sseo periimplantar, sendo
indicada para corrigir a inclinagdo de implantes que se apresentem dispostos de forma
nao paralela. O custo de manutencdo deste sistema € baixo, e geralmente esta
associado a troca do clipe plastico em razdo da perda de sua capacidade retentiva
(FAJARDO et al., 2014).

Este sistema é composto por um clipe e uma barra metalica rigida. A barra pode

ser esférica, oval ou paralela, unindo no minimo dois implantes ou raizes residuais na
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base da protese. Na regido que tera contato com a barra metdlica, é introduzido um
clipe plastico ou metalico que ira abraca-la quando a protese for posicionada, fazendo
movimento em direcdo perpendicular ao longo eixo da barra. O posicionamento
inadequado dos dentes ou implantes pode inviabilizar a indicacdo da técnica
(AQUINO; ALVEZ; FILHO, 2005; TELLES et al., 2009). Para utilizar este sistema é
necessario que a barra ndo tenha um comprimento maior que 20 mm, pois poderia
apresentar deflexdo o que comprometeria sua estabilidade. A barra deve ser
posicionada, pelo menos, a 2 mm do rebordo para facilitar a higienizacdo. Assim, o
espacgo necessario para utilizagdo deste sistema é de pelo menos 5,5 mm, para que
se possa acomodar os seus componentes, somados a altura dos dentes artificiais que
serdo utilizados. Pode-se dizer que a altura final de uma overdenture com sistema
Barra-clipe fica em torno de 14 mm (TABATA et al., 2007).

2.1.9 Sistema O’ring

E um sistema esférico, composto por um macho e uma fémea, sendo que o
componente macho normalmente esta fixado ao implante ou raiz, apresentando uma
projecdo, na qual o anel de borracha do componente fémea se adapta. Este anel de
borracha, € o que mais frequentemente tem complicacdes, em caso de necessidade
pode ser facilmente trocado e isso € considerada uma vantagem do sistema (TABATA
et al., 2007; BONACHELA et al., 2003). Ele é indicado nos casos de sobredentaduras
retidas por raizes independentes (AQUINO; ALVEZ; FILHO, 2005).

Este sistema requer perfeito paralelismo entre os encaixes, com divergéncia
maxima de 10°, caso contrario, sofrera desgaste acentuado dos anéis de retencéo
(COSTA; REBOLLAL; BRAZ, 2012). Para utilizacdo deste sistema deve ser levado
em consideracdo 0 espa¢co minimo necessario para uso eficaz, neste caso 6 mm de
altura em média e quando somado a resina acrilica e ao dente artificial, necessita de
pelo menos 15 mm de altura (TABATA et al., 2007).

O uso dos encaixes tipo O’ring confere retengdo com amortecimento de forcas
axiais nos dentes suporte, em virtude do anel de borracha presente na fémea do
sistema. Além disso, pode-se diminuir o braco de alavanca em relagdo ao eixo de
rotacdo da raiz, permitindo dessa forma, melhor distribuicdo das forcas mastigatorias
sobre as raizes e rebordo alveolar (AQUINO; ALVEZ; FILHO, 2005). No estudo
apresentado por Naert et al (1994) onde foram realizadas reabilitacdes com encaixes
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tipo O’ring, magneto e Barra-clipe foi observado que os 15 tipos O’ring e magneto
possuem uma menor capacidade retentiva. Para Donastsky e Hillerup (1996) o
encaixe tipo O’ring foi eleito o melhor, o qual conseguiu 100% de sucesso num estudo
de dois anos.

A perda da retentividade dos encaixes foi pesquisada por Freitas; Vaz; Pedreira
(2003) in vitro com o encaixe tipo O’ring e barra-clipe, 0 mesmo relatou que a
retentividade de ambos diminui com o passar do tempo, mas que nenhum encaixe,

perdeu totalmente sua retentividade.

2.2 MATERIAIS E METODOS

O estudo consiste em uma pesquisa bibliogréfica, tratando-se de uma reviséo
da literatura ja que é desenvolvida com base em trabalhos ja publicados, constituido
de livros, artigos e periédicos. Para a realizacdo desta, foi adotado como método a
revisdo sistematica do tipo exploratoria, sendo que seu principal objetivo é

proporcionar maior familiaridade com o objeto de estudo. Para Malhotra (2006):

A pesquisa exploratéria geralmente utiliza informagdes qualitativas, mas,
apesar disso, nao deve ser entendida unicamente como pesquisa qualitativa.
As informacgdes qualitativas sdo, geralmente, as mais volumosas desse tipo
de pesquisa, mas dados de Censo e de outras fontes secundarias, por
exemplo, podem vir a integra-las, como na necessidade de caracterizagao de
um grupo de consumo.

Com relagao a sua abordagem, podemos caracterizar como qualitativa, pois
esta, € mais apropriada para investigar os fenbmenos humanos. Conforme Teixeira
(2006) na pesquisa qualitativa, o pesquisador procura reduzir a distancia entre a teoria
e os dados, entre o contexto e a acdo, usando a ldgica da analise fenomenoldgica,
isto é, da compreensdo dos fendmenos pela sua descri¢do e interpretacdo, onde as
experiéncias pessoais do pesquisador, sdo elementos importantes na analise e
compreensao dos fendmenos estudados.

Para a elaboracao da pesquisa foi realizada uma busca de artigos cientificos,
revistas, livros e periddicos, publicados nas seguintes bases de dados: Scielo,
Biblioteca virtual de saude (BVS), Lilacs, portal CAPES e Google Académico. Para
compor este aporte tedrico foram selecionados inicialmente 15 artigos cientificos nos

idiomas portugués e inglés.
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2.3 RESULTADOS

O grupo de idosos edéntulos atinge nameros consideraveis no Brasil, sendo
enfatizado como um dos principais causadores dessa situagao de edentulismo, o fator
socioecon6mico. Nessa perspectiva vale salientar que a condigdo socioeconémica do
individuo, no tocante a renda e escolaridade, é destacada por varios autores como
fator comum que favorece a perda dentaria no Brasil (AGOSTINHO et al, 2015).
Quando esse edentulismo ocorre na arcada mandibular, como efeito percebe-se a
limitacdo da for¢ca mastigatéria, o desconforto, a retengéo e a estabilidade deficiente.
Para restabelecer tal condicédo, tém-se como opcéo as préteses totais convencionais,
as proteses totais fixas e as ovendentures.

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

Em pacientes saudaveis, a prétese implanto-suportada apresenta-se hoje
como a melhor forma de reabilitacdo para pacientes edéntulos totais. A colocacao de
um namero menor de implantes necessarios para a overdenture resulta numa cirurgia
de tempo mais curto, com menor exposicdo do paciente idoso a um desgaste fisico e
emocional. Estudos mostram que a forca de mordida em pacientes com implantes é
compativel com aquelas em pacientes com dentes naturais.

Comparando a eficiéncia mastigatoria em pacientes que de inicio eram
portadores de proteses totais e posteriormente de overdentures sobre implantes, foi
encontrado as seguintes diferencas entre as forcas de mordidas: forca em contato
maximo nas proteses totais de 74,6 N e em overdenture de 131,5 N (NOVAES et al,
2008).

Telles (2011) salienta que, como vantagens, as overdentures em relacdo as
proteses totais fixas apresentam: menor custo, tendo em vista que o namero de
implantes necessario para sobredentadura € em menor quantidade; facilidade de

higienizagdo, uma vez que sédo removiveis; ganho em estética, tendo em vista que
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permitem uma extensdo maior dos tecidos de suporte e; fonética, pois 0s espacos
existentes entre a base da proétese fixa e o rebordo que provocam prejuizos a emissao
de sons, séo eliminados.

Como se pode observar acima, as ovendentures apresentam uma serie de
vantagens em relacdo as proteses convencionais e proteses fixas, contudo, deve-se
levar em consideracao os ensinamentos de Telles (2011), que afirma que a indicacéo
da confeccdo de préteses sobre implantes osseointegrados depende dos aspectos
relacionados a triade “dinheiro/ vontade/ osso”, que pode ser traduzida em limitagbes
financeiras, psicolégicas e anatdomicas. Isso implica dizer que a condi¢cdo econémica
nado & somente um fator causador do edentulismo nos idosos brasileiros, mas também
um elemento de suma importancia que deve ser considerado no momento do trabalho
reabilitador, pois os valores referentes as instalagcbes de no minimo dois implantes,
gue sdo essenciais para funcionamento da prétese implantossuportada, podem
inviabilizar a opcéo pela overdenture em relacdo a protese convencional, ou contribuir
para opcao pela sobredentura sobre implante em relacéo a protese total fixa.

Caso a overdenture seja a opcéo para reabilitacdo, o sistema de retencao da
referida protese deve ser escolhido. Conforme se verificou ao longo deste estudo, uma
variedade de sistemas de encaixe tem sido utilizados para suportar as overdentures,
existindo basicamente trés tipos de sistemas de retencdo que podem ser utilizados
para retencdo das sobredentaduras: barra/clipe; anéis de retencdo/o-rings; e 0s
magnetos (TELLES, 2011).

Cada um deles apresentando aspectos positivos e negativos, assim como suas
indicacOes especificas. A escolha certa entre cada sistema pode ter direta influéncia
no resultado do tratamento, nos aspectos estéticos, funcionais, manutencdo e
satisfacao do paciente (POUSA, 2014).

Cada sistema possui suas caracteristicas proprias, assim, levando em
consideracdo as variaveis manutencado, retencdo, biomecéanica, altura do sistema,
custo e desvantagens, nessa ordem, o sistema barra-clipe apresenta baixa incidéncia
e facil manutencéo relacionada a troca do clipe plastico, excelente retencdo, boa
biomecanica, uma altura do sistema média, alto custo e a desvantagem da
higienizacao.

Ja o sistema QO’ring, na sequéncia das variaveis, tem alta incidéncia e facil
manutencdo relacionada, boa retencéo, excelente biomecéanica, sistema alto, custo

baixo e constante manutencdo. Enquanto que o sistema magneto possui baixa
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incidéncia e facil manutencdo relacionada a troca dos imas, boa retentividade,
excelente biomecanica, baixa altura, custo baixo e a desvantagem da corroséo do ima
e ruidos metalicos.

Por fim, diante dos conhecimentos apresentados por todos os autores ao longo
do referencial tedrico deste trabalho, conclui-se que com o pensamento que a
overdenture apresenta sobre implante € uma excelente opcéo protética para idosos
gue necessitam de reabilitacbes mandibulares, jA que a referida prétese confere
retencdo adequada e diminuto gasto de recurso com as instalacbes de poucos
implantes.

Ja no que se refere ao sistema de retencao da overdenture, entende-se que o
sistema esférico € a melhor op¢do, pois proporciona boa retencdo da protese,
permitindo que o ato de mastigacéo, fonagéo e risos sejam jeitos de forma segura,
além do que a fécil higienizacao e baixo custo, séo fatores importantes para os idosos
por conta da diminuicdo de habilidades motoras e da baixa condic&o financeira que

Muitos possuem em nosso pais.

2.4 DISCUSSAO

Os “attachments” (Componentes protéticos das Overdentures) sofrem
desgastes, com o decorrer do uso, em seu mecanismo retentivo, resultando em uma
diminuicdo da retencdo das pecas protéticas com o tempo, pois com a funcéo
mastigatoria associada as sucessivas remocdes e insercdes da prétese, e a possivel
coexisténcia de habitos parafuncionais promovem esta situacao.

Ainda ndo foram estabelecidos critérios para a indicacdo de sistemas
especificos para as diferentes situacdes clinicas, ficando esta escolha a cargo do
Cirurgido Dentista.

De acordo com Fajardo et al. (2014) o sistema barra-clipe apresenta maior
retencdo, melhor eficiéncia mastigatéria e menor nimero de consultas para reparos,
se comparado ao sistema O’ring.

Concordando, Tabata et al. (2007) mostraram que o sistema barra-clipe
apresenta uma maior retencao e baixa manutencdo. Cune et al. (2005) realizaram um
estudo no qual 18 pacientes edéntulos totais receberam dois implantes e préteses

totais novas com acessorio de retengédo (O’ring, magneto e barra-clipe). Os autores
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citam 55% da preferéncia dos pacientes pelo acessorio barra-clipe e 39% pelo
acessorio O’ring.

Kampen et al. (2003) acompanharam 18 pacientes. Cada um recebeu dois
implantes e de trés em trés meses era substituido o tipo de acessorio para retencao.
Essas proteses possuiam orificios na vestibular onde se conectava uma maquina para
medir a forca necesséria para remocao da peca protética. Concluiu-se que as forcas
de retengéo iniciais se mantiveram iguais apds trés meses nos sistemas O’ring e
barra-clipe sendo de 29,7N; 31,3N respectivamente, e que somente o grupo barra-
clipe ndo necessitou de manutencao.

Ainda, de acordo com Tabata et al. (2007), o sistema O’ring, destacou-se pela
biomecanica, pelo baixo custo e pela facilidade de higienizacdo. Gotfredsen e Holm
et al.5 avaliaram as condi¢cdes perimplantares e os requisitos de manutencéo para
overdentures mandibulares suportadas por sistema O’ring e barra- clipe por um
periodo de 5 anos. 26 pacientes, totalmente edéntulos, tiveram 2 implantes dentarios
colocados na parte anterior da mandibula. O sistema de fixacao da prétese para cada
paciente foi escolhido por sorteio. indice de placa, indice gengival e profundidade de
sondagem foram avaliados em torno de cada implante, e exames radiograficos foram
realizados. Apés 5 anos foi observado que ndo houve diferenga significativa no nivel
0sseo marginal do implante.

Karabuda et al. (2002), em um ensaio clinico, destacaram as dificuldades de
higienizacdo dos portadores de overdenture mandibular retida pelo sistema barra-
clipe.

Sadowsky (2001) através de uma revisédo de literatura destacou que a utilizacao
de dois implantes na regido anterior da mandibula para reter uma overdenture pelo
sistema esfera parece ser menos oneroso e de técnica mais simples. No entanto, o
sistema O’ring se mostra menos retentivo do que o sistema barra clipe.

Naert et al. (1994), tiveram como objetivo avaliar diferencas na efetividade
clinica de overdentures com sistemas de fixacao diferentes durante um periodo de 10
anos. Em relacéo as complicag6es mais comuns destaca-se, para o sistema O’ring, a
renovacdo do alojamento e nas barras clipe, a ativagdo do clipe. O grupo O’ring

também apresentou menor complicagdo com tecidos moles.
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3 CONCLUSAO

A overdenture é considerada um tratamento que ndo invade e € previsivel que
se obtenha um resultado final que agrade ao profissional e ao paciente, como também
que traz uma melhora na qualidade de vida dos mesmos. A partir de um planejamento
prévio do profissional que seja correto e especifico para cada caso de edentulismo,
podem-se conseguir resultados satisfatdrios tanto no caso da estética quanto no caso
da funcao.

Com os avancos da implantodontia, a overdenture pode ser indicada como
tratamento, contanto que haja um planejamento do implante, dos encaixes e da
protese.

De acordo com esta revisdo, podemos concluir que o sistema BARRA-CLIPE
parece apresentar uma retencdo mais eficiente e menor necessidade de consultas
para reparos, provavelmente, devido ao desgaste superior do sistema O’RING que
possui movimentos mais livres, e, com isso, ocorre maior friccAo entres seus
componentes.

O sistema O’'RING, é mais simples, a higienizagao é facilitada, o custo € menor,
apresenta menor indice de hiperplasia, e, devido a maior resiliéncia, transfere menor
carga aos implantes possibilitando uma o6tima resposta biomecéanica dos tecidos
perimplantares. Quanto a perda Ossea perimplantar, ndo ha diferenca significativa
entre os dois sistemas. O grau de satisfacdo, € ligeiramente superior no sistema
BARRA CLIPE.

Sendo assim, a reabilitacdo com overdentures leva a uma melhora significativa
em diferentes aspectos, sendo eles estéticos, fonéticos, mastigatorios, econémicos e,

também, sociais.
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