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RESUMO

A proétese total inferior €, muitas vezes,etbjde incbmodo e frustracado tanto para o
paciente como para o cirurgido dentista e dentrgatsmentos que utilizam implantes para
pacientes edéntulos as overdentures proporciongmifisativo aumento de retencéo,
estabilidade e conforto em relacdo as protesess totenvencionais. Ainda, sdo de menor
custo e maior simplicidade de confeccdo em relagdproteses fixas sobre implantes, o que
as torna mais acessiveis a um maior numero de nmpesieCom o envelhecimento
populacional é esperado que 0s pacientes idosostitcam um aumento substancial da
proporcao de individuos que precisam de implabieszando uma maior qualidade de vida.
Sabe-se que pacientes que permanecem durante intigoerolongado de tempo sem prétese
ou com proteses inadequadas sofrem de problemasicest funcionais, nutricionais,
gastrointestinais, bem como problemas articulagglacdo temporo mandibular), de fala e
auto-estima. O objetivo deste trabalho é apresaitavés de uma revisdo de literatura a
possibilidade de reabilitacdo de mandibula desdantatal com protese overdenture. Séo
abordados fatores como planejamento reabilitadorpagientes edéntulos totais inferior,
vantagens e desvantagens das overdentures, aspemtuscanicos, sistema de retencdo e
consideracgdes clinicas e cuidados ap0s insercdoveadentures sendo estes critérios muitas
vezes decisivos para alcancar o sucesso desefuo, gjara o0 profissional como para o
paciente. Chegou-se a conclusdo que o tratameaibdditador em pacientes edéntulos totais
inferior com overdenture ainda continua sendo meifiilcaz e que inUmeros fatores apontam
para este tipo de tratamento devido a realidadealaria dos pacientes idosos.

Palavras-chave:Overdenture, Edéntulos totais, Mandibula.



ABSTRACT

The denture is often an object of annoyance anstration for both the patient and for the
dentist, however with treatments using edentulagsdenture implants, patients are provided
with a significant increase in retention, stabilijmd comfort, compared to conventional
dentures. Yet, they are both lower cost, and simfdemanufacture in relation to fixed
prostheses implants, making them more accessibéel&mger number of patients. With an
aging population, it is expected that the elderlif vonstitute a substantial increase in the
proportion of individuals who need implants, segkabetter quality of life. It is known that
patients who continue without dentures, or witrdeguate dentures for an extended period of
time, suffer from inadequate aesthetic satisfactionctional, nutritional, gastrointestinal, and
joint problems (TMJ mandibular), speech and sdiéea® problems. The aim of this paper is
to present through literature, a review of the pmbises of rehabilitation using edentulous
mandible with total overdenture implants. Factaossassed are; total edentulous
rehabilitation planning, advantages and disadvastagf overdentures, biomechanical,
restraint and clinical care after insertion of dwerdentures. These criteria being crucial to
achieving the desired result, both for professipasiwell as for the patient. We have come to
the conclusion that the rehabilitative treatment edentulous patients, with total
lower overdenture still remains very effective, ahdt several factors point to this type of
treatment due to the increasing number of eldeatiepts.

Keywords: Overdenture. total edentulous. jaw.
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1. INTRODUCAO

Pacientes totalmente edéntulos na arcdeladnséo candidatos potenciais aos implantes
dentarios, devido a perda éssea continuada apoerda mlental e o comprometimento
associado de estética, funcdo e saude. Quanto ongaciente usa uma protese total
convencional, maior a perda 0ssea. Na realidadé, B pacientes com proéteses utilizam de
dia e a noite, 0 que acelera a perda 0ssea. A Pssd® que ocorre durante o primeiro ano
apos a perda dental é 10 vezes maior que nos a&gsnt®s. No caso de exodontias
multiplas, geralmente significa uma perda O0sseticeérde quatro milimetros nos primeiros
seis meses (MISCH, 2006). Segundo Bonachela (20023, das vantagens da indicacdo de
sobredentaduras (overdenture) ao invés de protesss € a manutencdo do tecido 0sseo
alveolar.

A falta de retencdo das proteses convaasaleve-se principalmente ao fato de que o
trabeculado 6sseo da mandibula € muito mais sustcatreabsorcdo do que o osso maxilar.
Além do mais, a maxila sofre reabsorcdo no serétival, ao passo que a mandibula sofre
reabsorcao em altura, fato que prejudica substammide a retencéo e estabilidade da protese
convencional mandibular (ZARB, 1997).

Segundo Doundoulakest al (2003) em uma revisdo de literatura, a colocad@o
implantes vem sendo feita com baixos riscos decgssos. Diante disso, podemos dizer que
existem duas modalidades de tratamento de protése snplantes em pacientes edéntulos
totais: as proteses totais fixas e as proétesess tdtatipo sobredentaduras (overdentures).
Quando o paciente se vé diante da escolha entdeiass modalidades, devemos levar em
conta alguns fatores, tais como a qualidade e atigade 6ssea, o padrao de reabsorcao
0ssea, 0 numero e o tamanho de implantes instaldopadrdo biomecanico de oclusao,
além da distancia entre as arcadas maxilarespestas psicoldgicos, financeiros, estéticos e
condicOes de higienizagdo (AWAE al, 2003).

Nunca em toda a histéria da humanidadeylpgdes apresentaram expectativas de vida
tdo altas, fruto principalmente de politicas dedsapublica e de medicina preventiva, bem
como dos avangos na area da pesquisa cientifisenA®mo as teorias do envelhecimento, o
estado de salde bucal do idoso transcende osditiiddgicos. E composto por requisitos
funcionais, estéticos e sociais, e ttm como olgetiaior a qualidade de vida (RIVALD@t
al, 2008).
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De acordo com os conhecimentos cientificoais, ha suficientes evidéncias cientificas
para afirmar que a overdenture sobre implante@=zfiOs dados obtidos por meio de uma
revisao de literatura cientifica internacional mittimos dez anos sdo os seguintes: 31 estudos
clinico com, pelo menos, 5 anos de acompanhaméia entre 5 e 14 anos de idade); 3945
implantes que suporta overdenture; indice de sataele 93,7%. (CHIAPASCO, 2000).

Com Branemark, Zarb e Albrektsson (1987pceito de osseointegracao constituiu-se
em um marco de significativa evolucdo na Odontalogi que possibilitou aos pacientes
desdentados totais readquirir seguranca e satisfa@so de protese, em situacdes onde ndo
mais podiam obter requisitos como a retencdo dadbikdade, principalmente em rebordos

inferiores extremamente reabsorvidos.
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2. PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho é apresentar atravésnderevisao de literatura a
possibilidade de reabilitacdo de mandibula desdarttdal com prétese tipo overdenture.
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3. REVISAO DE LITERATURA

As overdentures também s&o chamadas soiieshliras, tendo historicamente seus
primeiros relatos creditados em 1856 onde utilimaraizes de dentes naturais com intuito de
reter proteses totais, surgindo assim o conceitovdedenture (ETTINGER, 1988).

DOLDER, 1961 foi um dos primeiros a reatlizxperimentos e desenvolver novas
tecnologias em componentes protéticos para umaome#iiencdo da dentadura inferior,
desenvolvendo assim a barra Dolder, a qual une@minos remanescentes com um sistema
de encaixe preso a base da dentadura chamado iz mat

Conforme, o Glosséario de Termos Protéticos (2@¥eydentureé “qualquer protese
dentaria removivel que esta apoiada e cobrindo wmais remanescentes de dentes naturais
ou implantes dentarios e que é parcialmente sufmopar estes elementos”.

Kapur & Soman (1964) relatam que os usuarios deged totais apresentam 1/6 da
capacidade mastigatoria se comparados com pessvagenticdo natural. Braga et al (2002)
descreveram em seu trabalho as dificuldades demwriagdo de pacientes idosos portadores de
préteses totais, quando avaliados através de gnést aplicado a 103 pacientes. Os
resultados apresentados mostram que 40% dos pEcmygsuem dificuldade de mastigacgéo e
60,2% possuiam limitacdes ao mastigar alimentosoifspos.

Para voltar a permitir uma funcdo mastigatériagadeda as necessidades alimentares
minimas na 3 Idade, diversas opcGes protéticas sdo viaveisidumsos e sua indicacdo
depende de mdltiplos fatores como: limitacdes anigids, estados dos dentes remanescentes,
condicdo de saude sistémica, custos envolvidogoprae confeccdo e preferéncias do
paciente (VASCONCELOSt al,2004).

As préteses totais convencionais tém sido h& tenapdsica opgdo de tratamento
protético para os pacientes desdentados totaisoiantiaja uma tendéncia descendente em
edentulismo em varios paises, € especifico daaegifirmando a influéncia dominante dos
fatores socio-econémicos sobre o estado de saudeerflenture mandibular € cada vez mais
considerada como um padrdo minimo de cuidados eitosnpaises desenvolvidos, porém
para a maioria isto ndo é a realidade (CARLSSONIQRO

O tratamento reabilitador por meio de prétese imtplaietida proporciona melhor

estabilidade e retencdo, aumentando a eficiéncsigatiria em relacdo ao tratamento com
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proteses totais convencionais e diminuindo o psmede reabsorcdo déssea do rebordo
(BAKKE, 2002).

Conforme Telleset al (2003), a indicacdo da confeccdo de préteses swoiplantes
osseointegrados depende dos aspectos relacionadasié “dinheiro/ vontade / 0sso”, que
pode ser traduzida em limitages financeiras, pEjoras e anatémicas.

Segundo Romeu e Ghisolfi (2007) existem alguns npen®ds que servem para
estabelecer o diagnostico e que sdo usados patmeamento guia de uma protese implanto-
suportada com éxito terapéutico. Fatores psicabd@égmmo expectativas e preferéncias do
paciente; a estética subjetiva e a fonagéo, a etan@ conforto e a manutengéo da higiene
bucal; fatores extra-orais, como a operatividadeacdente (auséncia de contra-indicacdes
sistémicas absolutas), a estética objetiva, o dipqoerfil facial, a necessidade de tecidos
periorais, o0 tipo de linha do sorriso e fatoregahtirais, como a relacdo e a dimenséao
intermaxilares, o reflexo faringeo excessivo, antjdade e qualidade da mucosa alveolar, e
do tecido 6sseo maxilar, a morfologia latero-ldtelas cristas edéntulas, a relacdo coroa
protética-mucosa-crista 0ssea.

A partir desta analise criteriosa desses trésuotog de fatores é que podemos tracar
um planejamento e um plano de tratamento com plodidade de sucesso para NOSS0S
pacientes. Segundo Mericske-st@tnal (2000), falhas de planejamento causam em média
30% de insucessos.

DIBAI & CARO, 1990 salientam que o0 sucesso das deetures implanto-suportada
deve estar baseado nos conceitos de proteses tataisomo: funcéo, estética, desenho da
prétese facilitando a higiene, linha do sorrisopaste labial e comprimento dos dentes
anteriores.

Marinello et d, 1991 em seus estudos, citam que a utilizacaamgdantes para
reabilitacdo de pacientes edéntulos totais comdewtures impde ao profissional o dominio
sobre as relagdes intermaxilares (dimenséo verptaio oclusal, curva de Spee, alinhamento
dos dentes), funcéo e estética, itens fundamepéeaiss a longevidade da reabilitacdo. Além
disso, para que o tratamento seja completo e aaambjetivo de auxiliar na manutencéo da
saude e aumentar a qualidade de vida do indivigmogonjunto de cuidados posteriores que
incluem visitas periodicas, controle e orientac@apa higiene oral e, se necessarios,

reembasamentos periddicos deve ser implementados.



14

3.1 VANTAGENS / DESVANTAGENS DAS OVERDENTURES

De Borer (1993) comparando as overdentures coneg@stfixas afirma que sob o
ponto de vista do paciente, as overdentures sdpreesegunda opcdo, mas traz a vantagem
no planejamento menos complexo, a higiene menasuliifsa, menos trauma cirdrgico em
decorréncia do menor numero de implantes e ecoaomeiste ser menos dispendiosa. Do
ponto de vista funcional necessita de mais espatgomaxilar para sua confecgdo. Outra
vantagem das overdentures sobre as proteses faa il@dicacdo para pacientes portadores
de fendas palatinas.

De acordo com Spiekermagt al. (2000) as overdentures apresentam diversas
vantagens quando comparadas com as prétesesdikas,elas: a reducdo de custo e tempo
para sua reabilitacdo, menor dificuldade com atieatée funcdo, oferecendo suporte
necessario aos tecidos moles e diminuindo o estipaliva e ar; higiene bucal mais facil de
ser realizada. Dentre as desvantagens, esta adobjle; paciente em ser um portador de
prétese removivel e o fato da protese ser tambéno rauportada e possuir uma eficiéncia
mastigatoria comprometida e perda 0ssea posteninca.

As proteses fixas sobre implantes possuem suasatio@s estéticas e fonéticas,
devido a situacdes onde o paciente apresenta gpmrda de tecidos, que levam a falta de
suporte tecidual e labial, assim decorrente da fidsses tecidos refletem no aspecto estético
devido a esta falta que é compensada com dentesatoaigados, e para quem possui uma
linha de sorriso alta, gera insatisfacdo e levatasuvezes a optar pela overdenture
(FERNANDESet al, 1999; ZITZMANN e MARINELLO, 2002).

De acordo com Heydeclat al (2003), a prétese do tipo overdenture tem um custo
mais baixo do que a protese fixa, o que ja é untoparfiavor. Outro ponto favoravel é o fato
de que os pacientes tém maior facilidade para ®zrehigienizacdo, principalmente aqueles
com problemas de coordenagao motora.

Quando comparamos as vantagens das overdentures asorproteses totais
convencionais Alleret al (2006) levantaram a hipotese que as overdentusgslibulares
implanto retidas eram significativamente melhorae s proteses totais convencionais em
um ensaio clinico randomizado controlado.

Da mesma forma, Shafie (2009) relatou que as omarss sobre implantes
apresentam melhor resultado do que as prétesas tmavencionais. Entre os beneficios,
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estdo os efeitos psicologicos, como a satisfacaajealidade de vida relacionadas a saude
bucal, bem como beneficios funcionais, como a d¢dpde mastigatoria. Essa melhora da
funcdo pode aumentar a variedade de alimentos guaeiente edéntulos consegue ingerir e,

como resultado, melhorar sua nutricdo e saude.geral

3.2 SISTEMAS DE RETENCAO PARA OVERDENTURES IMPLANTO
SUPORTADAS MANDIBULARES

Inicialmente, os sistemas de retencéo foram dedadus para utilizacdo em raizes de
dentes remanescentes com coroas comprometidas,de fimelhorar a retencéo e estabilidade
das proteses removiveis. Com o desenvolvimentandpleintes osseointegrados, permitindo
a colocacdo de pilares de suporte em areas edg€rdut@m a evolucdo dos tratamentos
reabilitadores, houve a necessidade de se adaptareiistemas de retencdo a realidade dos
implantes (BONACHELA; ROSSETTI, 2002).

Conforme Petropoulos & Smith (2002) existem no ragocvarios tipos de encaixe,
independente de um sistema ser mais ou menosivetettdos tem sua indicacdo e séo
utilizados de acordo com cada tipo de situacadcelin

Entre os sistemas de retencéo utilizados nagdebtaduras temos o barra/clip, o’'ring
ou anel de retencdo e magnético 0s quais apresamt@ancomportamento biomecanico
diferente entre si (KHADIVI, 2004).

A selecdo do sistema de encaixe esta relacioaagiaalidade do suporte 6sseo, a
facilidade de higienizacdo, adaptacdo e remoca@rdtese pelo paciente, bem como o
rebordo e seu formato, disponibilidade financeiesgaco intermaxilar (HECKMANIDt. al,
2004).

O sistema de retencao ideal para sobredentaduragdgporcionar boa retentividade,
fornecendo estabilidade a prétese, de tal manaie rio ocorra grande perda de sua
capacidade retentiva ao longo do tempo; deve siErcdenanutencao e baixo custo, caso haja
necessidade de substituicdo; além de apresentaa @dtura para que possa ser utilizado em
espacos intermaxilares reduzidos, favorecendo étiest Deve, ainda, ter capacidade
biomecanica para auxiliar na distribuicdo das afgacionais aos implantes e osso adjacente
(TABATA, 2007).
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Segundo Burns, (2004) a posicdo mais favoravel ndplainte para o tratamento
protético deve ser avaliada pré operatoriamentasinAsquando do planejamento pré-
cirdrgico, jaA devemos ter uma idéia do sistema @tencdo a ser utilizado. Por isso a
importancia de se ter modelos montados em artiouladuma correta relagdo Maxilo
mandibular para que possamos ter uma idéia do @sptegmaxilar disponivel para o sistema
de retencéo a ser escolhido.

Telleset al, (2003) relata que as proteses totais que 0 paciditiza, desde que néo
inadequadas, podem ser bastante Uteis para uma pr&liacdo do espaco existente para a
colocacado do sistema de retencdo. Caso o pacigatiaga uso de préteses adequadas, deve-
se proceder a confeccdo de novas préteses totdismenos até a fase de montagem dos
dentes artificiais, com a finalidade de avaliacaoedpaco existente para a colocacdo de um
sistema de retencéao.

Assim, para selecdo do sistema de retede&ie-se avaliar além do espaco inter-
maxilar, as dimensdes, o numero de implantes esposicdo destes no rebordo alveolar; o
rebordo e seu formato; idade e coordenacdo motopaciente e disponibilidade financeira.

Alba Junior (1996) afirma que na mandibula, dipde dois implantes devidamente
osseointegrados, é possivel a utilizagdo do sistering isolado ou do sistema de barra clip.
No entanto, o autor lembra que o sistema o'ring esticado nos casos de implantes mais
distantes e paralelos entre si e 0 sistema baipapadra os implantes mais proximos,
localizados na regido dos incisivos laterais oumasial dos caninos, devendo a barra ser

cilindrica, posicionada de forma reta para quelip™tenha liberdade de movimento circular
antero-posterior.

Através de estudo longitudinal, Feltat.al, (2005) demonstraram as principais
complicacbes protéticas encontradas com overdentsendo a necessidade de ativacao do
clipe e perda de retencao do anel as falhas memmeadas para cada sistema.

Trakaset. al, (2006) apresentaram uma comparacdo entre ogsvéistemas de
encaixes utilizados em pacientes portadores dedewntres descritos na literatura desde
1988. Compararam sobre os seguintes aspectos:pgjda 6ssea marginal ndo pode ser
relacionada ao tipo de encaixe e sim a distribui@® cargas oclusais; 2) os encaixes tipo
bola e barra/clipe ndo alteram a mucosa peri-int@tamo entanto encontrou-se evidéncias
gue o indice de placa é maior no encaixe tipo ntagi¢ os encaixes tipo barra/clipe e bola
apresentaram o maior indice de retencédo e quaratceae perda de retencao dos encaixes é
recomendavel verificar a oclusdo; 4) a distribuidas tensdes sobre os implantes, quando o

desenho da estrutura da prétese esta planejadofeccionado em condi¢des ideais, ndo
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houve diferenca entre os implantes unitarios e midos com barra/clipe resiliente; 5) o
sistema barra/clipe € que mais necessita de esptagemaxilar, com o limitante que os
implantes devem estar posicionados entre 10 e 20 dendistancia em linha reta e
perpendiculares ao longo eixo do rebordo, ja o viddais ndo tem restricdo de
posicionamento, porém devem estar paralelos; 6)daixee tipo magneto foi o que precisou
de mais manutencao, seguido pelo bola e barra glggém verificou-se que as complicactes
ocorreram principalmente no primeiro ano de inga o que leva a crer que neste ano
ocorre uma maior acomodacéo da protese sobre ideganoles subjacentes; 7) a satisfacédo
do paciente foi favoravel para os sistemas bolareakelipe, porém desfavoravel para o
sistema magneto. Os autores concluiram que o plaeajo do caso € muito importante para
a correta indicacéo do sistema de encaixe, pedoitjue a protese e os implantes promovam

um resultado de longo termo biolégico e funcional.

SISTEMA BARRA/CLIPE

A barra/clip € um sistema indicado em casos ondenptantes ndo apresentam um
posicionamento ideal, ou seja, divergente em mais0dgraus nos planos horizontal, vertical
ou sagital mediano (WALTONt.al,2001). Além disso, o0 modo de higienizacdo desseab
requer do paciente habilidade motora, uma vez qumrea é fixa sobre os implantes.
Considerando a facilidade de remoc&o para higiegdzacomo uma vantagem das
sobredentaduras, a op¢ao pelo uso de anéis ded&etparece ser mais adequada.

Segundo Bonachela e Rossetti (2002), a barra aevgosicionada a pelo menos dois
milimetros de altura em relacdo ao rebordo alveglara permitir adequada higienizacao.
Isso faz com que o espago necessario para utiizdgasistema barra-clipe seja de, pelo
menos, 5,5 milimetro, para acomodar 0os componetitesistema, somado ao espaco
correspondente a altura dos dentes artificiaissgu@&o utilizados. Pode-se, entdo, dizer que a
altura final de umaverdenturecom o sistema barra-clipe sera de, no minimo, gu&to
milimetro. Isto demonstra a importancia de um bdangjamento, verificando previamente a

relacéo inter-maxilar.
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Para a utilizacdo deste sistema é necessério bagando tenha comprimento maior
gue vinte milimetros o que comprometeria sua ditade, levando a que sofra grande
deflexdo. Deve, também, ser posicionada sobre adelpara que ndo cause a lingualizacéao
da protese e ocupe o espaco funcional da linguadaAiquando vestibularizada, a barra
interfere na montagem dos dentes artificiais, cometendo a estética e o equilibrio da
prétese (MISCH, 2000).

O custo de manutencéo deste sistema € baixo engsnal esta associado a troca do
clipe plastico em razéao da perda de sua capacrdssigiva (DAVIS; PACKER, 2001).

Macenteeet al (2005), avaliaram 68 pacientes por trés anos enesmos foram
reabilitados com dois implantes e receberam umadewéure nova retida pelos acessoérios
bola e barra-clipe e avaliados em um més, um aois, @hos e em trés anos quanto a
necessidade de reparos. Os autores relataram gigeastudo 0 acessorio bola necessitou de

maior nimero de reparos do que o0 acessorio bap&a-cl

SISTEMA BOLA (O-RING)

Este encaixe consiste hum conjunto macho/fémeaosemacho representado pelo
pilar intermediario diretamente conectado ao imjglae a fémea composta por um anel de
borracha e uma capsula que o envolve, localizadebase da dentadura. Caso haja
necessidade da troca do anel de borracha, qudatabastomplicacdo mais usual relacionada
a este sistema, esta substituicdo pode ser realfaadmente, sem que todo o0 componente
fémea (capsula) necessite ser trocado (BONACHEL&, 2003)

Um requisito importante para a selecdo do sisteimiagoé o posicionamento dos
implantes. Implantes com angulagfes divergentesresmgue 10 graus tém causado desgaste
prematuro nos componentes e perda na retencao (WN[L.Z001).

Petropoulos e Smith (2002) afirmaram que os sisted@aconexao tipo botdo (stud
attachmentssao os mais populares e de uso mais simples.

SegundoWinkler et al (2002) o sistema O-rings possue uma série deagens,
incluindo a facilidade de uso e manutencao, boangéio, baixo custo e possibilidade de

eliminacdo da estrutura como a barra, poréem, comsa estes encaixes perdem retencao
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gradualmente e precisam ser trocados periodicamaidm do mais, este tipo de conexao
exige paralelismo entre os implantes para evitdufa na regido do pescoco.

O uso dos encaixes tipo bola confere retencédo ooontacimento de forgcas ndo axiais
nos dentes suporte, em virtude do anel de borqaesente na fémea do sistema; além disso,
pode-se diminuir o brago de alavanca em relagd@xaode rotacdo da raiz, permitindo dessa
forma melhor distribuicdo das forcas mastigatésialsre as raizes pilares e rebordo alveolar
(MOURA, 2001).

SISTEMA MAGNETICO

Assim como o0s sistemas esféricos, o sistema magnairesenta a possibilidade de
ser utilizado com implantes isolados, oferecenddugéo de custo do tratamento pela
eliminacdo da confeccdo de barra, aléem de perimigienizacdo mais facil. Tem como
principal caracteristica a pequena transmissad@ams ao implante e 0osso adjacente, embora
esteja associado a instabilidade da prétese no flarizontal. O sistema magnético possui
baixa altura, podendo ser utilizado em espacos rniabelares reduzidos
(WALMSLEY,2002).

Segundo Naeret.al, 1999, os magnetos fornecem a menor for¢ca deg@eiguando
comparados a outros sistemas de encaixes, e pesdantapacidade de retengdo muito
rapidamente; no entanto, apresentam um manuse® fAwl e uma menor transmissao de
estresse para os pilares intermediarios.

Hobkirk, Watson e Albrektsson (1996), analisandaso de magnetos, observaram
que alguns pacientes se queixam da falta de retengas ruidos repetitivos que ocorrem nos
movimentos constantes entre 0 magneto e o pilaéfo. A vantagem do uso de magnetos é
o fato de ocupar pouco espaco, importante nos cesleso espaco inter-maxilar € reduzido.
Por ndo possuir uma conexao mecanica direta deceeysonentes, baseando-se basicamente
na atracdo magnética entre eles, aceita uma pbdsreegéncia entre os implantes. Mesmo
assim, sistemas magnéticos sao pouco utilizadosyvigonde da estabilidade horizontal
insuficiente que proporcionam a overdenture pelaosdo do im& ao longo do tempo,
provocada pelo contato com os fluidos bucais e qétth metalico causado pelo contato dos

componentes quando em fungao.
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3.3 ASPECTOS BIOMECANICOS

O sucesso clinico dos implantes e seus componsaétesieterminados pela maneira
como o estresse mecanico é transferido do impkmtecido 6ésseo circundante, sem gerar
forcas de grande magnitude, o que poderia colcoarszo a longevidade do implante e da
préotese (ZYLet.al, 1995).

Fatores biomecénicos sao relatados na literatureo os principais responsaveis pela
falhas dos implantes, sendo que muitos desseg$atdo sdo completamente compreendidos
(TAYLOR et.al,2000).

Tokuhisa et.al 2003, avaliaram a influéncia de trés sistemas etencdo para
overdenture no desenvolvimento de estresse ao degoimplantes. Os sistemas de retencao
avaliados foram bola/O’Ring, barra-clipe e magné&dosistema bola apresentou menor
transferéncia de estresse aos implantes e esgald@lgliperior ao grupo barra/clipe. O sistema
barra/clipe apresentou areas de grande concentdecéstresse ao redor dos implantes. Ja o
sistema magneto apresentou os menores valoresrdeses contudo a protese demonstrou
grande instabilidade. A utilizacdo do sistema bdéanonstrou ser superior aos demais
sistemas, promovendo melhor estabilidade para elpaprotético e uma distribuicdo mais
efetiva do estresse.

Geng, Tan e Liu (2001) verificaram que o sistemia,bocom os implantes instalados
na regido interforaminal, apresentou uma melhatridiscdo do estresse no tecido 0sseo
adjacente em relacéo ao sistema barra-clipe. Oefabiomecanicos relacionados ao sistema
barra-clipe sdo: niumero de implantes, posicao knagdo dos implantes, comprimento da
barra, rigidez e altura da barra em relagcdo addetiucoso e as propriedades dos materiais.
Ja no sistema bola onde os implantes nédo estdatadpk o comportamento biomecanico da
protese depende da posicéo e da inclinacdo doaneg| das propriedades dos materiais; isto
€, h& um menor nimero de fatores biomecénicos éacexdples.

Bortoli JR (2004) verificou por meio de analiseokgtstica a distribuicdo de tensdes
sobre overdentures e implantes, com o uso de blpeaou attachment bola. Os resultados
permitiram concluir que nas overdentures as tensé@edem distribuidas pelos implantes e
rebordos. O sistema bola transmitiu menor cargairaptantes e mais carga ao rebordo,
enquanto com a barra clipe foi transmitido maiggy@aaos implantes e menos carga ao

rebordo.
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A forma da mandibula exerce influéncia significativa localizagdo dos implantes e
nas propriedades biomecéanicas das overdenturesid@@aporcdo anterior da mandibula é
ovoide, existe uma resisténcia relativamente ataraco de alavanca. Quando esta parte da
mandibula tem forma quadrada, cria-se uma situag@mecaninca desfavoravel, pois ha
minima resisténcia ao brago de alavanca.

Ceruti et al. (2006), sugeriram que a auséncia de rotacaovdedentureimplanto
retida pode permitir uma sobrevida do implantemalie prevenir a reabsorcdo O0ssea do

rebordo alveolar.
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4. DISCUSSAO

A limitagdo da forca mastigatéria, o desconforto,redencdo e a estabilidade
deficientes sédo alguns dos efeitos do edentulisaradibular.

De acordo com Diast al (2001), as overdentures retidas por implantessao
freqiéncia uma alternativa de escolha para tratentsEvido a limitacdes anatdmicas,
fisiologicas, estéticas, higiénicas e financeiRassui muitas vantagens em relagéo as
proteses convencionais, principalmente, maior géter estabilidade, o que proporcionara
melhor eficiéncia mastigatoria ( ALLE®&t al, 2006 e SHAFIE, 2009). Em relacao a protese
fixa implanto suportada, possuem um custo maisobaigermitem mais facil higienizacéo,
principalmente para pacientes idosos com menodeoagdo motora. Além disso, possuem a
vantagem estética ja que permite melhor suporte gmtecidos moles e labial devido a
presenca da flange vestibular ( SPIEKERM&iNal,2000)

Ja esta bem evidente a grande vantagem da ovenaanturelacdo a protese total
convencional, como podemos constatar com Att ppgeta (2003) que indicaram o uso de
implantes em pacientes com grande perda dsseacklicam que em comparagdo com as
proteses totais convencionais, as proteses asascaadnplantes oferecem melhor conforto
aos paciente; da mesma forma com Koka e Eckert6j2g0e discutiram as terapias
freqlientemente indicadas para pacientes edéntglosgaram a conclusdo que a qualidade de
vida e a satisfacdo dos pacientes sdo os prindipdicsadores de melhoria com overdentures
implanto muco suportadas quando comparadas comspitotais convencionais.

Visser et al (2006) realizaram um ensaio clinico, prospectd® 10 anos de
acompanhamento, o qual avaliou os resultados thotesto de pacientes edéntulos tratados
com overdentures retidas por dois implantes complaraom préteses totais convencionais
Os implantes utilizados nos tratamentos foram ladts na regido interforaminal e todas as
proteses overdentures utilizaram o sistema deg&tebarra-clipe Os autores concluiram que
as proteses overdentures mandibulares necessitammage cuidados durante e apdés o
tratamento quando comparados com as proteses tmaiencionais, no entanto, elas
apresentam um alto grau de satisfacéo entre osrpesj apesar do maior custo.

A quantidade de implantes necessaria para a meghemcao e estabilizacdo de uma

overdenture mandibular é tema de muita discuss@e es autores.
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Na mandibula, quando o objetivo € uma proétes@pdoimplanto muco suportada, é
suficiente a instalagéo de dois implantes, idealensituados na regiao de caninos. Propunha-
se a colocacdo de trés implantes em caso de serpalgim, mas a taxa de éxito na
osseointegracao referente a regiao anterior dailmaiadé muito elevada (>96%) o que nao
justificativa colocar mais um, caso ocorresse algfatha. Além disso, um terceiro implante
dificultaria muito o posicionamento da barra pdeal@ao eixo de rotacdo mandibular
(CHIAPASCO, 2000).

Feineet al (2002), num simpdsio em Montreal, Canada, elaboraa Declaracéo
Consensual de McGill sobi®verdenturesEstabeleceram que @verdenturemandibular
sobre dois implantes seria a primeira escolhard&mento para pacientes edéntulos
mandibulares.

Da mesma forma, para Klemengti al, (2003) a taxa de sucesso na colocacédo de
implantes na regido anterior de mandibula € mudito Ror este fator e pelo baixo custo &
comum o tratamento de pacientes edéntulos comoaagio de dois implantes e uma barra
para a retencao da protese ao invés de quatroritepla uma barra.

Morais et al, (2003) verificaram que os pacientes de sobrederda com apenas 2
implantes, apresentaram melhoras nos niveis mia@, indicando que o baixo custo da
prétese pode ocasionar uma grande melhora na gmidE principalmente nos pacientes
idosos. Timmermaet d, (2004) realizaram um estudo de acompanhament@ifmanos e
mostraram que ter mais que dois implantes parang&te da protese ndo aumenta em
satisfacdo e funcdo para os pacientes. O sucesseter@cido daoverdenturesndo é
diretamente proporcional ao nimero de implantesy) sempre o0 numero de implantes
aumenta a satisfacdo. Isso mostra que a reterg@stabilidade de unmverdenturdevam a
um grau de satisfacdo independente do numero dentep, mas sim devido a outras
variaveis que influenciam nesse aspecto. Os autmmesluiram que umaverdenturecom
dois implantes e uma barra simples venha a ser @ihom tratamento para pacientes
edéntulos com rebordo reabsorvido.

Awad et al, (2003) indicam em seu estudo que a satisfacgadientes tratados com
overdentures mandibulares suportadas por dois intgda@ muito maior do que em individuos
tratados com proétese total mandibular convencianalquesitos de: conforto, estabilidade e
facilidade de mastigacao.

Portanto, parece nao haver nenhuma diferencaistisea quando overdentures
mandibulares retidas por dois implantes sdo cordpar@aom as retidas por trés ou mais

implantes quanto a satisfagdo do paciente e magadeinlongo prazo. Sabe-se que a maioria
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das overdentures inferior sdo suportadas por daodantes anteriores aos forames e pelo
tecido mole na regido posterior. Embora, a perdaaposterior continua este tratamento ja é
uma grande melhoria em relacdo as proteses tataigecionais devolvendo satisfacdo e
melhor qualidade de vida ao paciente idoso

Em relacdo a utilizagdo dos sistemas de reteagd@utores divergem sobre qual é o
mais eficaz para reter uma overdenture mandibular.

Vedovato e Chilvarquer (2001) afirmam que o sistebarra-clipe seria a primeira
escolha em funcdo de apresentar as melhores cé&stcés mecanicas de rigidez e de
distribuicdo de carga em relagdo aos outros sistejua agem individualmente sobre dois
implantes.

Naertet d, (2004)concluem que o melhor sistema é o barra-clipe, mamor retencéo
e suporte mucoso para a prétese. Higton, (198Bhafgue os attachments magnéticos séo
suficientemente retentivos no caso de rebordosgmabsorvidos.

Rentsch-Kollaret al, (2010) avaliaram complicagbes e manutencdo daegeo
overdenture retidas aos implantes por meio denséstde retencéo tipo barra-clip ou encaixe
bola (0’'ring) em mandibula, acompanharam por 1G&aGomplicacbes com os dispositivos
de retencdo consistiu na maior parte do problema enexao do tipo bola mais prevalente
comparado ao outro sistema, relacionado a trochatagchas de retencéo.

Os custos com o sistema barra-clipe sdo maiaftés) da técnica ser mais sensivel
guando comparado com sistemas de conexao indigiduaizinann e Marinello, 2002)
Stokeret al (2007) confirmam que encaixes tipo barra € sigativamente mais caro do que
0 tratamento com dois encaixes individuais.

Segundo Zitzmann e Marinello (2002) o sistema deng&io bola apresenta facil
retencdo e evita o efeito dobradica apresentadm gisiema barra-clipe. Ja Koka e Eckert
(2006) revelaram que tanto o sistema barra-clipacipalmente quando a barra tem seccao
circular, quanto o sistema o’ring permitem movinesnde rotacao antero-posterior.

Timmermanet al (2004) interessados em determinar o melhor tipocdnexao
protética realizaram um estudo de acompanhament®ifio anos, onde foram realizados
guestionarios para o presente estudo.. Verificayaenmaior parte dos pacientes, ainda estava
satisfeito com suas proteses, porém houve uma digdion da estabilidade e retengdo no
grupo que possuia como conexado o tipo bola, noentao grupo de barra Unica e barra
tripla, mantiveram seu grau de satisfacao.

Cuneet al (2005) afirmam que os pacientes de meia-idaddsos que receberam
tratamento com sobredentadura implanto-suportadaain mais satisfeitos do que os
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pacientes que receberam proteses convencionaigrt@ € longo prazo. Os autores nao
encontraram nenhuma diferenca estatisticamenteifisggiva no que diz respeito as
reclamacdes dos pacientes em relacdo as proteselbmlares retidas com encaixes tipo
bola, barraclipe e magneto.

O sistema combinado barra-clipe/o’ring apresemtanenor estresse transferido para
os implantes, e os modelos ferulizados apresentar@nor estresse quando comparados com
os modelos individualizados. O nivel de estresseodelo com implantes retos e paralelos e
no modelo com implantes inclinados foi consideratmderado. J& o sistema O’ring com
implantes inclinados apresentou a menor transfexéhe estresse quando comparado com
outros modelos inclinados e sistemas de retengablkCe ULUDAG, 2007).

Observou-se que o sistema barra clipe foi supansroutros na maioria dos trabalhos
revisados. Porém, parece nédo haver nenhuma diterestatistica quanto a satisfacdo do
paciente quando comparadas as overdentures mam@ibuetidas por diferentes sistemas de
encaixes.

Contudo, Botegat al,2004 ,cita que a escolha do sistema de retengi@mde do tipo
de paciente que iremos reabilitar, pois as forgasetencdo sdo diferentes em cada tipo de
acessorio e cada um apresenta vantagens e de®raitag

Meijer et al (2004) controlaram clinicamente por 10 anos o amamento das
overdentures. Descreveram a importancia de costrpEmanentes das proteses, como
também das conexdes protéticas. Os autores puaersstuir, neste estudo de 10 anos, que :
as overdentures funcionaram bem neste periodo edubouve alteracéo critica de piora do
estado clinico nem radiografico do suporte 6ssaedar dos implantes.

A overdenture sobre implantes se mostra extmamge Util nas reabilitacbes de
mandibulas edéntulas, sendo capaz de restabelamgraaidade mastigatoria, a fonética, a
estética e o suporte a musculatura labial. Enti@tapara se obter éxito clinico, €&
indispensavel um planejamento prévio que sejaidimado a satisfacdo das caracteristicas

individuais de cada paciente.
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5. CONCLUSAO

Baseado na literatura revisada pode-se concluir mperco inferior, a overdenture,
forneceu apropriada retencdo e estabilidade, bemo ggarantiu uma fungdo mastigatoria
eficiente, seguranca, conforto e melhoria da gadkdde vida do pacient® sucesso dos
tratamentos com Overdentures na mandibula esttaieate relacionado a um planejamento
correto, detalhado e individualizado do caso atiniss reabilitagdes bucais em mandibulas
edéntulas através de proteses overdenture propamsiam elevado grau de satisfagdo dos

pacientes e uma melhora na qualidade de vida.ssessilm um tratamento eficaz.
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