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RESUMO

As overdentures sdo préteses removiveis totais ou parciais, que cobrem
raizes ou implantes osseointegrados restaurando toda a denticdo. A preservagao de
dentes ou raizes, ou ainda, a utilizagdo de implantes osseointegrados para suportar
uma protese total, além do aspecto psicolégico favoravel ao paciente, pode
proporcionar maior retengcdo e estabilidade, quando usada com attachments de
precisdo. Diversos sistemas de retengdo para overdenture sdo direcionados para o
mercado odontoldgico, os tipos que mais se destacam s&o: o sistema barra-clipe, 0
sistema O'ring e o sistema Magnético. As overdentures se mostram extremamente
uteis nas reabilitacbes de pacientes edentados, elas proporcionam alguns
beneficios, sendo capazes de restabelecer a capacidade mastigatéria, fonética,
estética, o suporte labial e, sobretudo, influencia os aspectos psicossociais do
paciente. O tratamento para restabelecer as fungbes mastigatorias e estéticas tem
sido amplamente empregado na reabilitacdo de paciente, principalmente, quando
associada a técnica de overdenture implantossuportada. Por ser removivel, facilita a
higienizagdo para pacientes com debilidades funcional e/ou idade avangada,
apresenta ainda, vantagens por necessitarem de menos implantes, de procedimento
cirurgico menos complexo, além de honorarios laboratoriais reduzidos, tendo em
vista a facilidade e o tempo para confecgao. Os efeitos psicolégicos da auséncia dos
dentes sdo complexos e diversos. Apesar de as préteses totais apresentarem uma
resposta as necessidades estéticas de muitos pacientes, muitas vezes estes
pacientes apresentam dificuldades de adaptacao a estas proteses. Ja, com a
utilizacdo da overdenture muitos pacientes obtiveram uma melhoria em sua
qualidade de vida, havendo diminuicdo de restricbes em atividades sociais e

também uma elevagao da autoconfianga.

Palavras chave: Overdentures, Attachments, Implantes.



ABSTRACT

Overdentures are total or partial prosthesis that cover roots or dental implants
to restoring the entire dentition. The preservation of teeth or roots, or the use of
dental implants to support a total prosthesis, besides the favorable psychological
aspect to the patient, can provide improved retention and stability, when used with
the precision attachments. Several systems for overdenture retention are directed to
the dental market, the types that stand out are: the bar-clip system, the O-ring system
and the magnetic system. Overdentures show is extremely useful in the rehabilitation
of edentulous patients, they provide some benefits, being able to restore chewing
ability, phonetics, esthetics, lip support and especially influences the psychosocial
aspects of the patient. The treatment to restore the masticatory and aesthetic
functions has been widely used in the rehabilitation of patients, especially when
associated with implant-supported overdenture technique. By being removable, to
facilitate cleaning to patients with weaknesses functional and / or age, has, yet,
advantages because they require less implants, less complex surgical procedure, in
addition to reduced laboratory fees, in view of ease and time to manufacture. The
psychological effects of lacking teeth are complex and diverse. Although the total
prosthesis submit a response to the aesthetic needs of many patients, these patients,
often, have difficulty adapting to these prostheses. Already, with the use of
overdenture many patients had an improvement in their quality of life, with decrease

of restrictions in social activities and also an increase in self-confidence.

Keys word: Overdentures, Attachments, Implants.



LISTA DE ILUSTRAGOES

Figura 1. Vista intra-oral da barra fixada nos pilares .......ccccceeeemiiiieessessseeeeeseeeeeesenens 15
Figura 2. Clipe metalico dentro da base da protese total.......uueeeeeeemmemeeeeeeennnnnnnnnnne. 16
Figura 3. Vista intra-oral do sistema O'fiNg...uuceeeeiiiiiiiiiniiissssnrrse s 17
Figura 4. Vista dos anéis de retencédo na base da protese...cccimmmmmrnccceirrrecennnnnn, , A7

Figura 5. Vista intra-oral utilizando sistema magnético como retengao......ccccceuuuee.. 18



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ..o seeteeeae e eae st eaeses e sas e eas e e e eae s s e sae e sse e sne e ssessssesasnenns 10
2. REVISAO DE LITERATURAL........ooeererccrerereraseesasesesasseesasassesassssenssassenssssaenes 12
200 T o 11 (o 4T o 12
2.2 Sistemas de Retengdo — Attachments.......ccccciiiiiiiirissssssssssssesesesssssssssnsnes 13
2.2.1 Barra/CliP..iiieieeeeeeeeeenennnnnnnnsnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesesssssssseesnnnsnnn 13
A2 1 0= o 4 F= T O N [T T 16
ARG IS T 51 41 0 4 F= T 1Y/ F= To T 1= oo J 17
B2 = 1= =T o 1 19
B I TS = g =T 1T 20
D28 TN | T [ To= oo L= 20
2.6 CoNtraiNdiCACOES. .uuvrrrrrrrrrrrrrnrrnnnnnnnnnnnsssssssnsnnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnns 21
2.7 Overdentures sobre IMplantes.....uuuieeeeemmmmmmmnsnnrsss s sss s s s s s s s e e 21
3. DISCUSSAD.......oceecer ettt e ea st ae st et ae st s st et e e eas e sne e e neen e e ene e nnans 24
7/ o3 0]\ [ o I £ Y 27

REFERENCIAS. ......ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseesssesssssessssssessssessesssesssesssssssesssesssessssssnssssesssessnesnes 28



10

INTRODUGAO

O edentulismo — perda total dos dentes — € um dos piores agravos a saude
bucal. As perdas dentarias diminuem capacidade mastigatéria dificultando e
limitando o consumo de diversos alimentos, afetam a fonagcdo e causam danos
estéticos que podem originar alteragcbes psicoldgicas. Esse conjunto de
repercussdes no cotidiano das pessoas contribui para redugcdo da qualidade de vida
das mesmas (BARBATO, 2007).

Os individuos edéntulos totais apresentam uma fungdo muscular prejudicada,
ocorrendo uma redugao nas forgas mastigatorias, com isso afetando a fisiologia do
processo de mastigagdo. Além disso, na boca edéntula, a reabsor¢ao do rebordo
residual € um processo continuo. A redugao dos rebordos residuais sob proteses
totais e a reducdo concomitante na dimens&o vertical de oclusdo tende a causar
decréscimo na altura total da face com prognatismo mandibular resultante (BUDTZ-
JORGENSEN, 1997).

Pacientes desdentados totais portadores de préteses totais convencionais,
normalmente apresentam grande reabsorgdo éssea na maxila e mandibula. Com o
aumento desta perda Ossea, o0s pacientes se queixam de um desconforto,
instabilidade, baixa eficiéncia mastigatéria e também dificuldade na pronuncia, com
a utilizagado da proétese convencional. Visando diminuir estes pontos negativos foram

criadas as overdentures.

As overdentures podem ser definidas como proteses removiveis totais ou
parciais, que cobrem raizes ou implantes osseointegrados restaurando toda a
denticdo. No inicio, o objetivo das overdentures era interromper um processo de
reabsorcdo Ossea decorrente da perda dos elementos dentais, que primeiramente
foram feitas substituicbes por proteses fixas pequenas desses elementos, passando
entdo por proteses parciais removiveis e progredindo, com o passar do tempo, para
as proteses totais (BONACHELA, 2003).

GALLINA (2007), afirma que as reabilitagcbes bucais com overdentures
constituem uma o6tima alternativa para desdentados totais, principalmente para os

que possuem dificuldades de adaptacao a dentaduras convencionais.
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Aos pacientes completamente edéntulos e sem area de suporte suficiente
para promover adequada retencdo das dentaduras, tem sido indicado o tratamento
através de implantes osseointegrados. FRAGOSO (2005) comenta que as
overdentures sobre implantes atuam de forma semelhante a prétese total
convencional, cujo suporte é predominantemente mucoso, mas a retengdo e
estabilizagdo sao amplamente melhoradas através da fixacdo aos implantes,

apresentando-se como uma protese mucossuportada e implantorretida.

As overdentures sobre implantes propiciam alguns beneficios para os
pacientes, principalmente em relagdo a aspectos estéticos, fonéticos, mastigatorios
e, sobretudo, sociais (FRAGOSO, 2005).

Para se evitar o deslocamento das overdentures e, tentando ainda,
estabelecer uma boa fixacdo e estabilidade para esta prétese, foram criados os

“attachment”, que fornecem retencéo para esta pecga protética.

Desse modo, as overdentures sobre raizes ou implantes sdo uma excelente
alternativa de tratamento sendo acessiveis aos pacientes e possuem uma ampla

margem de indicacéo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORICO

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

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

proteses.

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

maxilofacial, eram candidatos para esse tipo de proétese.

ZARB et al. (2006) explica que antes de tudo, a técnica para confeccao das
overdentures foi feita para os pacientes que tinham denti¢des parciais ou terminais,
especialmente quando a prétese total convencional j4 era uma opgdo para o

tratamento do caso.
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2.2 SISTEMAS DE RETENGAO — ATTACHMENTS

O mercado oferece uma grande variedade de sistemas de retengdo, com
suas caracteristicas, vantagens e desvantagens, que vao determinar sua indicagao

para qual situacao clinica poderéo ser utilizados.

Segundo TABATA e ASSUNCAO et al. (2007), para se escolher um sistema
de retencgao ideal para a overdenture, ele deve conferir boa retentividade a protese,
fornecendo estabilidade e adaptacdo; deve possuir boa capacidade biomecanica
para auxiliar na distribuicdo das forcas oclusais para os dentes ou implantes e ao
osso adjacente; deve ser de facil manutencdo e baixo custo; e também deve
apresentar pouca altura para que possa ser utilizado em espagos intermaxilares

reduzidos, o que vai favorecer a estética.

Os principais sistemas de retencdo, atualmente, para as overdentures
disponiveis no mercado sao a barra/clipe, esféricos e magnéticos, cada qual com
suas particularidades. BONACHELA et al. (2003) evidencia que estes attachments
possuem objetivos semelhantes: (1) retengcao adequada no inicio do uso da prétese,
sem sofrer grandes alteragdes até mais ou menos 5 anos; (2) menor altura possivel
dos componentes macho e fémea, interferindo o minimo na distancia intermaxilar;
(3) facil manuseio e reposi¢cao, com custo compativel ao trabalho da overdenture; (4)

possibilidade de mudanca por outro sistema sem comprometimento dos pilares.

2.2.1 Barral/clipe

Em 1956, Edwing Dolder selecionou pacientes que apresentavam caninos
inferiores com bom suporte ésseo e uniu esses dentes depois de tratados
endoddnticamente e confeccionados os nucleos metalicos, por uma barra oval do
tipo Dolder (LANG et al., 2006). Hoje, esse é o sistema mais utilizado para retencéo

das overdentures.
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Segundo BONACHELA et al., (2003), a Barra Dolder € composta por uma
barra com sec¢ao ovoide, paredes paralelas e extremidade superior arredondada,
fundida em metal, unida ao coping, que pode ser cimentada sobre as raizes ou

parafusadas sobre implantes.

Existe no mercado uma variedade de dispositivos do tipo barra/clipe. A barra
pode possuir diferentes formas de seccgéao transversal, esféricas, ovais ou paralelas.
Segundo TELLES (2010), o tipo de barra determina certo grau de movimentacéo da
prétese: as esféricas possuem movimento livre de rotacdo da protese, e, por esse
motivo, sdo utilizadas nos sistemas resilientes. J& as barras de seccdo paralela
limitam essa movimentacdo, o que as torna mais indicadas para sistemas rigidos ou

semirrigidos.

O outro componente apresenta-se como uma luva, com projecgdes laterais que
permitem a fixacdo nas bases da protese, eles sdo chamados de clipe podendo ser
metalicos ou plasticos. O clipe metalico € mais resistente e proporciona uma melhor
retencdo a prétese, mas ele esta sujeito a fratura e pode causar desgaste na barra
metalica. Por outro lado, o clipe plastico pode ser substituido facilmente e apresenta
menor custo, além de apresentar um maior grau de resiliéncia em relagéo ao clipe

metalico.

Para TELLES (2010), a barra/clipe € mais que um sistema de retengao, ela
tem como objetivo oferecer uma maior estabilidade a proétese, distribuindo as cargas

entre os pilares que a suportam, os dentes ou implantes.

BONACHELA et al., (2003), descreve alguns mecanismos de agao deste
sistema, sao eles: posi¢cao de repouso, translagao vertical, rotagédo frontal e sagital.
A posicado de repouso é quando o paciente insere a protese e o clipe acopla-se a
barra e a prétese entdo repousa sobre a crista alveolar, sendo suportada,
totalmente, pelos tecidos. A translagao vertical ocorre quando a prétese é
pressionada verticalmente na parte frontal e na sela, onde a pressédo é transmitida
em primeiro lugar a mucosa resiliente. Apés a compressdo desta area o clipe
repousa sobre a barra, entdo, a protese € suportada ao mesmo tempo pela mucosa
alveolar ou pelos pilares. A rotagao frontal acontece durante a pressao unilateral, em
que as forcas mastigatorias deprimem o clipe do lado de trabalho em direcéo a

barra, e do lado de nao trabalho, o clipe permanece em repouso. Por fim, a rotagéo
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sagital ocorre, pois a pressao exercida nas partes posteriores das proteses permitem
que estas se movimentem, seguindo a depressao da mucosa, e o clipe rotacional ao

redor do eixo transversal da barra.

Segundo BONACHELA et al. (2003), os dentes caninos sao 0s que possuem
melhor estrutura para receberem as barras, e ele explica que estes dentes
determinam nesta condigdo uma convergéncia dos planos de rotagdo de uma futura
protese. Também cita que, a posicdo dos implantes osseointegrados deve
compreender o espacgo que anteriormente pertencia as raizes dos caninos, com a

medida variando de 19 a 23 mm, o que vai favorecer a adaptacao das barras.

Este sistema compreende caracteristicas mecanicas de rigidez e de
distribuicdo de carga, proporciona movimentos mais harménicos, melhora eficiéncia

mastigatdria e também favorece uma menor distribuicdo de forga sobre os tecidos

de suporte quando comparado a outros sistemas de retengao. (TABATA et al.,
2007).

Figura 1. Vista intra-oral da barra fixada nos pilares.
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Figura 2. Clipe metalico dentro da base da prétese total.

2.2.2 Sistema O’ring

Os sistemas tipo anel de retengcdo sdo compostos por um intermediario, com
um encaixe esférico (tipo bola) ou anel cilindrico, que é parafusado sobre o implante,
e por uma capsula fémea, que possui anel de retengéo, que € incorporada na base

da protese.

Os anéis de retengédo sao indicados quando se tem uma distancia grande
entre dois pilares, o qual dificulta a obtengdo de um segmento reto de uma barra, ou

muito pequena, que ndo justifica a confecgdo de uma barra para apenas um clipe.

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

As principais vantagens desse sistema sao que, apresentam a possibilidade
do uso com implantes isolado diminuindo o custo do tratamento, pois n&o ha
necessidade de confeccao de barra; oferece a possibilidade da adequacdo da
retencdo com a utilizagao de diferentes anéis de retencao; além de possuir facilidade

na manutencéo e higienizagao.
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O principal problema relacionado com esse sistema é que pode ocorrer
fratura da matriz (fixada a base da protese) e o desparafusamento do elemento
transmucoso, que acaba causando a fratura da parte ativa. Quando a matriz se

quebra e quando o O’ring perde a sua capacidade de gerar retengéo, a sua troca

deve ser imediata.

Figura 3. Vista intra-oral do sistema O'ring.

Figura 4. Vista dos anéis de retencéo na base da proétese.

2.2.3 Sistema Magnético

Nesse tipo de sistema a retengédo € obtida da forga magnética de pequenos
imas feitos a partir de uma liga de Cobalto-Samario, mas podem ser usadas também
outras ligas como neodimio-boro, que possui alta energia magnética e alta
resisténcia a desmagnetizagdo. O imé é fixado na sobredentadura e o componente

magnético é parafusado ao implante.

O sistema magnético pode ser usado sobre dentes, implantes isolados,

oferecendo reducgao do custo do tratamento pela eliminagdo da confecgédo da barra,
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além de permitir uma higienizagdo mais facil, pode ser usado também sobre

implantes curtos e de pequeno diametro.

Segundo BONACHELA et al. (2003), o facil manuseio deste sistema assegura
alto grau de precisao nas préteses, determinando excelente distribuicdo de forga
sobre os implantes tendo como grande vantagem a incidéncia minima de forgas

axiais oriundas da utilizagdo das proteses.

O sistema magnético possui também baixa altura, podendo ser utilizado em
espacos intermaxilares reduzidos. Por ndo possuir uma conexao mecanica direta de
seus componentes, baseando-se basicamente na atracdo magnética entre eles,

aceita uma possivel divergéncia entre os implantes.

MISCH (2009) relata que, os sistemas de encaixes imantados apresentam
vantagens como: dissipagdo de forgas funcionais laterais, menor necessidade de
paralelismo das conexdes protéticas, assim como o eixo de insercao da protese,
mantém a retengdo da protese de maneira passiva pelo deslizamento, técnica de

confecgao simples com tempo clinico e laboratorial curtos.

Entretanto, os magnetos apresentam algumas desvantagens, ndo podendo
ser utilizados em pacientes portadores de marca-passo e quando forem submeter-se
a ressonancia magnética; pacientes que fazem uso deles tem sentido um incémodo

em relagdo a um ruido produzido; e também o ima pode sofrer corrosdo, quando em

contato com fluido bucal.

Figura 5. Vista intra-oral utilizando sistema magnético como retengéao.
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2.3 VANTAGENS

Para diminuir a perda de rebordo alveolar, perda da fungdo mastigatéria, que
levam a instabilidade e causam desconforto com a utilizagdo da protese total

convencional, foram criadas as overdentures.

De acordo com ZARB et al. (2006) e Misch et al. (2000), as principais

vantagens das overdentures sdo:
1) manutengao de maior integridade do osso alveolar;

2) manutengdo da propriocepgdo, o paciente tem um controle neuromuscular e

também controla a forca de mordida;

3) suporte e retencao adicional para a prétese;

4) possibilidade de remogao noturna para pacientes com parafuncgéao;

5) a técnica é uma alternativa simples e viavel para tratamento com proétese total;

6) suporte psicoldgico positivo para os pacientes, o que leva a uma boa aceitagao

por eles;

7) mantém estética facial;

8) reduz ou elimina o0 movimento da protese;

9) cria oclusdo de relagao céntrica reproduzivel em overdenture implantossuportada;
10) elimina as abrasdes do tecido mole;

11) melhora eficiéncia mastigatéria, a estabilidade e a fonética;

12) reduz ou elimina o tamanho da proétese total;

13) requer menos implantes que a protese fixa;

14) melhora a estética e a higiene quando compara com a fixa.

As overdentures podem fornecer uma melhora significativa na qualidade de

vida dos pacientes, faz com que se sintam mais seguros e recuperam a autoestima.
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2.4 DESVANTAGENS

Segundo LANDULPHO (1997), comparando as overdentures com proteses

totais convencionais, algumas desvantagens aparecem, como por exemplo:

1) a incorreta higienizagao pelo paciente que pode ter ocorréncia de carie ou doenga

periodontal nos dentes pilares;

2) a idade do paciente, que em alguns casos eles tém incapacidade de seguir um

protocolo rigido de higiene;

3) quase em todos os casos deve-se fazer tratamento endoddntico, quando utiliza

pilar dental;
4) a reabsorc¢ao do rebordo residual, nas areas onde nao se tem os pilares, continua;
5) pode haver impactacao alimentar;

6) faz-se necessario procedimentos mais sofisticados e exatos quando utilizados

implantes osseointegrados e attachments;

7) necessita de mais sessdes de manutencgao.

2.5 INDICAGOES

Em relagdo ao fator econbmico a overdenture é indicada devido a utilizagao
de pilares dentarios, ou devido a utilizagdo de menos implantes em relacao a
prétese total fixa e também as taxas laboratoriais sao reduzidas. Uma indicagao das
overdentures em relagao a protese total fixa € que para pacientes colaboradores, ou
mesmo aqueles que possuem uma menor coordenagdo motora, a higienizacdo da

prétese € mais facil de ser realizada.

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

as proteses totais fixas implantossuportadas, as overdentures estdo indicadas nos
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casos em que se tem pouco espaco vertical entre arcadas, em pacientes com
dificuldade de higienizagao, pacientes com bruxismo avangado, nos casos em que
ha deficiéncia de estrutura dssea para se realizar uma prétese fixa sobre implantes,
casos que apresentam grande discrepancia horizontal maxilo-mandibular e também
por razdes financeiras, visto o menor numero de implantes necessarios e a menor

complexidade cirurgica, laboratorial e de componentes protéticos (DINATO, 2001).

2.6 CONTRAINDICAGOES

As overdentures sao contraindicadas para o paciente que nao possui espaco
intermaxilar suficiente para o posicionamento da conexao/barra/dente. As
overdentures sdao também contraindicadas para pacientes debilitados, pacientes nao
cooperativos, onde n&o vao conseguir higienizar corretamente a prétese o que
podera levar a perda dos pilares futuramente. E contraindicado também para
pessoas que tiveram uma grande perda 6ssea do rebordo mandibular, pois canal

mandibular pode estar posicionado proximo a crista marginal.

2.7 OVERDENTURE SOBRE IMPLANTES

De acordo com MENDONCA, et al., (2001), implantes sdo pequenas pegas de
titAnio puro colocadas diretamente dentro do osso para substituir uma raiz ausente.
Para isso, é feita uma cirurgia delicada e essa raiz artificial de titanio fica durante
alguns meses dentro do 0sso e sob a gengiva. Apds um periodo de cicatrizagdo que
dura de 3 a 6 meses, a segunda fase, que consiste na reexposi¢cao cirurgica e
instalagdo de proteses, é realizada. Durante o periodo de cicatrizagao vai ocorrer o
que Branemark chamou de osseointegragédo, que é requisito para o sucesso da

técnica.

Segundo DAVARPANAH et al. (2003) o requisito para indicagdo de implantes

€ existéncia de uma quantidade de osso suficiente para suporta-lo. O sucesso do
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implante depende de uma série de fatores, inclusive da qualidade e quantidade do
osso onde ele sera fixado. Na presenca de o0sso com boa qualidade, a

previsibilidade de sucesso dos implantes aumenta.

MARTINELLI (2011) cita que existem duas modalidades de tratamento de
prétese sobre implantes em pacientes edéntulos totais: as préteses totais fixas e as
préteses totais do tipo sobredentaduras (overdentures). Quando temos estas duas
alternativas para o tratamento, devemos levar em conta alguns fatores, tais como a
qualidade e a quantidade 6ssea, o padrdo de reabsorcdo Ossea, o numero e o
tamanho de implantes instalados e o padrdo biomecanico de oclusdo, além da
distancia entre as arcadas superior e inferior, os aspectos psicolégicos, financeiros,

estéticos e condi¢des de higienizacao.

A overdenture sobre implantes define-se como uma préotese retida por
implantes e suportada predominantemente pela area basal desdentada. Esse
sistema permite os movimentos de rotacdo, anterior e posterior, e de intrusdo da

protese, minimizando as cargas sobre os implantes (SILVA, 2010).

MARTINELLI (2011) explica que a utilizagao de implantes para reabilitacdo de
pacientes edéntulos totais com overdentures impde ao profissional o dominio sobre
as relagdes intermaxilares (dimensao vertical, plano oclusal, curva de Spee,
alinhamento dos dentes), funcéo e estética, itens fundamentais para a longevidade
da reabilitacdo. Além disso, para que o tratamento seja completo e alcance o
objetivo de auxiliar na manutencdo da saude e aumentar a qualidade de vida do
individuo, um conjunto de cuidados posteriores que incluem visitas periddicas,
controle e orientacdo para a higiene oral e, se necessarios, reembasamentos

periddicos devem ser implementados.

A estabilidade, a retencéo e o conforto que os implantes proporcionam no uso
das proteses melhora consequentemente qualidade de vida em pacientes edéntulos.
LANDULPHO et al., (1997), afirma que a overdenture implantossuportada possibilita
diminuicdo dos traumas aos tecidos de suporte, associados a confeccao e a

facilidade na manutencao do elemento reabilitador.

Para TELLES (2004), a overdenture implantossuportada mantem o suporte da

musculatura facial devido a presenca da flange vestibular, apresentando grande
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importancia, principalmente, em casos de reabsorcdes severas. A propria protese
encontrando-se em estado satisfatério, pode ser utilizada/transformada em uma

overdenture.

Mas por outro lado, existem algumas desvantagens com o uso das
overdentures, sendo que elas possuem um maior custo e complexidade de
confecgao laboratorial quando comparado as convencionais, € ainda necessita de
avaliacdo anual ndo somente dos implantes, mas também do sistema de conexao
utilizado. SILVA (2010) relata que as desvantagens quanto ao uso de overdentures
implantossuportadas compreende também a objecdo do paciente em ser um
portador de protese removivel e a eficiéncia mastigatéria comprometida quando
estas proteses sdo comparadas as proteses fixas. Além disso, pode ocorrer também
impactacado alimentar na regido dos implantes e no sistema conexdo, o que, sem
uma correta higienizagdo por parte do paciente, pode levar a perda desses

implantes.

MISCH (2000), explica que as overdentures para maxila ndo devem possuir
um numero inferior a quatro implantes e para mandibula devem-se instalar pelo
menos dois implantes. Segundo SILVA (2010), a overdenture sobre implante é
indicada quando o paciente possui um estado de saude que permita realizacédo de
procedimento cirurgico, quantidade éssea suficiente para alojar os implantes e que
ele possua capacidade para manter uma boa higiene bucal. Somente com todos

esses aspectos reunidos € que vai ser obtido o resultado desejado.
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3. DISCUSSAO

Segundo dados do IBGE do ano de 2000 (Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestao, 2000) a populagdo de idosos no Brasil atinge quase 15
milhées podendo chegar a mais de 30 milhdes em 30 anos. De acordo com o
relatério do Levantamento de Saude Bucal da Populagao Brasileira em 2003 (SB
Brasil), 57,9% das pessoas entre 54 e 64 anos usavam protese total superior e
24,84%, total inferior (Ministério da Saude, 2003). Esses dados demonstram a
importancia do aprimoramento na confecgdo das proteses total convencional,

overdentures e também a protese total fixa.

FRANCISCHONE (2010) afirma que a grande maioria dos portadores de
protese total vivem insatisfeitos com os resultados obtidos com esse tipo de
reabilitacdo. Os problemas, fonéticos, funcionais, estéticos e principalmente
emocionais, que ocorrem com 0 uso prolongado desse tipo de protese fazem com
que as pessoas tenham dificuldade de se relacionar social e afetivamente de forma

espontanea.

De acordo com FONSECA (2004), o edentulismo resulta em perda da
propriocepcao dentaria, perda 6ssea progressiva e transferéncia de todas as forgas
oclusais dos dentes artificiais para a mucosa oral, acarretando um aumento na

absorcéo do rebordo 6sseo subjacente.

LANDULPHO et. all, (2003) explica que o uso de uma overdenture promove
melhora da estabilidade e retencdo da prétese e uma diminuicdo dos traumas aos
tecidos de suporte associados a uma simplicidade de construcido e uma facilidade

na sua manutencao.

Segundo BONACHELA (2002); TABATA (2007); TELLES (2010), as
overdentures podem ser retidas por dentes ou implantes e segundo sua retencido
pode ser classificada em: sistema de barra-clipe, sistema o'ring e sistema

magnético.
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TELLES (2010) explica que a escolha do tipo de sistema vai depender (l) do
numero de implantes ou dentes; (Il) da localizagdo dos implantes ou dentes; (lIl) da

conveniéncia e/ou viabilidade protética; e (V) do custo.

BONACHELA et al, (2002); TELLES et al, (2003), destacam que,
independente do sistema de retencdo utilizado, a overdenture deve ser
confeccionada dentro dos principios mais rigorosos que norteiam a construgao de
uma protese total convencional. Moldagens incorretamente realizadas né&o
garantirao o selamento periférico da prétese, mesmo que retida por um attachment,
ocasionando falta de estabilidade durante a mastigacdo. Areas de alivio e de
compressao também devem ser garantidas nessa fase, da mesma forma que sao

executadas nas préteses totais convencionais.

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

estabilidade bioldgica e resultado funcional.

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

exigem maior retencéo e estabilizacao.

Em relagdo as overdentures sobre implantes, elas se mostram extremamente
uteis nas reabilitacdes de arcos desdentados. MISCH (2009), TABATA (2007),
relataram que as overdentures sobre implantes apresentaram muitos beneficios,

principalmente nos aspectos estéticos, fonéticos, mastigatérios e, sobretudo, na
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integracdo desses pacientes na sociedade, e citam que para restituir uma eficiente
mastigacédo € fundamental que haja maxima fixagdo e estabilidade do aparelho
protético. Para ZARB et al. (2006), as overdentures implantossuportadas podem ser
consideradas a escolha ideal de tratamento para pacientes desdentados, pois além
das vantagens citadas, a altura 6ssea sera mantida na area em que os implantes

estao dispostos.

Em relacdo aos sistemas de retengcdo em sobredentaduras sobre implantes,
MEIRELLES et all (2005) enumeram varios sistemas e descreveram algumas
indicagcbes para dois deles. O sistema Barra-clipe € mais indicado em casos que a
crista 6ssea esta em um estagio de reabsorcao ja avancado, necessitando de alto
degrau de retencao e rapido periodo de alivio, para nao forgar o implante quando da
retirada da prétese; para prevenir forgas horizontais que sdo danosas aos implantes
e é preferivel esse sistema aos nao esplintados, uma vez que o clipe abraga a barra
impedindo que o sistema rotacione e permitindo uma fungdo mais incisal, mais
imediata que o O'ring, que é mais amortecedor. Ja o O'ring é mais indicado para
casos em que ha larga distancia entre os implantes; quando o arranjo dos implantes

na arcada for diagonal e quando o paciente tiver dificuldade com higiene oral.

FRAGOSO (2005) e PEREIRA (2012), afirmam que a overdenture
implantorretida atua de forma semelhante a protese total convencional, cujo suporte
€ predominantemente mucoso, mas a retencdo e estabilizacdo do aparelho sao
amplamente melhoradas por meio da fixagdo aos implantes, apresentando-se como
uma protese mucossuportada e implantorretida. Uma overdenture mandibular
implantorretida a uma infraestrutura fundida permite consideravel retencéo e
estabilidade, assim como restabelece a fungédo mastigatoria, seguranga e satisfagao

do paciente.
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4. CONCLUSAO

A overdenture é considerada um tratamento pouco invasivo possuindo
previsibilidade para obter um resultado final que nao apenas agrade ao profissional e

ao paciente, mas que traga uma melhora na qualidade de vida dos mesmos.

A partir de um planejamento correto e especifico para cada caso de
edentulismo, podem-se conseguir resultados satisfatorios, tanto do ponto de vista
estético quanto funcional. As sobredentaduras permitem ampla liberdade durante a
montagem dos dentes e possibilitam a correcao de problemas no posicionamento
dos implantes ou dentes de suporte, solucionando discrepancias oclusais e

estéticas.

Com o avang¢o da Implantodontia, principalmente no que diz respeito a
preocupacido com 0s aspectos biomecanicos, pode-se indicar as overdentures como
uma possibilidade de tratamento para pacientes edéntulos de forma segura, desde
que ocorra um correto planejamento dos implantes, dos encaixes e da protese. A
presenca de implantes altera a biomecanica da protese total, que passa a trabalhar
em um regime mucossuportado, implantorretido ou totalmente implantorretido. A
reabsorcdo Ossea diminui e a retencdo adicional proporcionada pelos implantes

aumenta o conforto e a seguranga do paciente.

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

econdbmicos e, também, sociais.
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