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RESUMO

A perda dentaria consiste em um problema de saude publica e a odontologia
moderna tem evoluido na tentativa de reabilitar a funcéo e a estética dos pacientes.
As sobredentaduras ou overdentures consistem em préteses removiveis parciais ou
totais que se apoiam em raizes ou implantes, representando uma opcao de
tratamento. Este trabalho analisou por meio de uma revisdo de literatura, as
informacgdes disponiveis sobre overdentures sustentadas por implantes e raizes, as
suas vantagens, desvantagens, técnicas, taxa de sobrevida e complicagbes. Foram
realizadas pesquisas nas bases de dados PubMed, Google Scholar e SciELO,
utilizando os descritores: “Root and overdenture”, “Tooth supported overdenture”,
“Overdenture and implant”, “Survival and overdenture”, “Overdenture and quality life”.
Os resultados demonstram que os dois tipos de protese sdo capazes de melhorar a
autoestima e a qualidade de vida dos pacientes. A overdenture sustentada por
raizes apresenta como vantagens a reducdo da reabsorcédo 6ssea, a diminuicdo da
perda da dimensdao vertical, a melhor distribuicdo das forcas, a melhora na eficiéncia
mastigatéria, além do baixo custo e da facilidade técnica. Também ha relatos de
beneficios psicolégicos para o paciente por ndo se sentir edéntulo, e ha evidéncias
de que mantém a percepcdo sensorial. Entretanto, como desvantagens os dentes
pilares estardo suscetiveis a carie, inflamacédo gengival, inflamacao periapical ao
redor das raizes e mobilidade. Portanto, um cuidado especial deve ser voltado a
higienizacdo. Complica¢cBes tais como a perda de retencdo e estabilidade, bem
como trincas e fraturas das bases das préteses foram relatadas. As overdentures
sobre implantes apresentam vantagens como preservacdo 0Ossea, estabilidade,
retencdo e longevidade. Como desvantagem é abordada a necessidade cirargica e o
maior custo do tratamento. Conclui-se que o0s dois tipos de tratamentos possuem
beneficios na reabilitacdo dos pacientes, especialmente para a mandibula, sendo
capazes de reduzir a instabilidade das proteses. O progndéstico do tratamento da
sobredentadura com suporte de raizes depende da manutengédo do dente pilar livre
de cérie e periodontalmente saudavel. Sobredentaduras suportadas por implantes
podem ser mais previsiveis, mas séo significativamente mais caras e o paciente

deve estar em condi¢Bes sistémicas favoraveis para realizar todo o tratamento.

Palavras-Chave: Reabilitagdo oral; Sobredentaduras; Raizes; Implantes.



ABSTRACT

Tooth loss is a public health problem and modern dentistry has evolved in an attempt
to rehabilitate the function and aesthetics of patients. Overdentures or overdentures
consist of partial or complete removable dentures that rest on roots or implants,
representing a widely used treatment option. This work analyzed, through a literature
review, the available information about implant and root-supported overdentures,
their advantages, disadvantages, techniques, survival rate and complications.
Searches were carried out in PubMed, Google Scholar and SciELO databases, using
the descriptors: “Root and overdenture”, “Tooth supported overdenture”,
“Overdenture and implant”, “Survival and overdenture”, “Overdenture and quality life”.
The results demonstrate that both types of prosthesis are able to improve the self-
esteem and quality of life of patients. The advantages of root-supported overdentures
are reduced bone resorption, reduced loss of vertical dimension, better distribution of
forces, improved masticatory efficiency, in addition to low cost and technical ease.
There are also reports of psychological benefits for the patient from not feeling
edentulous, and there is evidence that he maintains sensory perception. However, as
disadvantages, pillar teeth will be susceptible to caries, gingival inflammation,
periapical inflammation around the roots and mobility. Therefore, special care must
be taken to sanitize. Complications such as loss of retention and stability, as well as
cracks and fractures of the prosthesis bases have been reported. Overdentures over
implants have advantages such as bone preservation, stability, retention and
longevity. As a disadvantage, the need for surgery and the higher cost of treatment
are addressed. It is concluded that both types of treatments have benefits in the
rehabilitation of patients, especially for the mandible, being able to reduce the
instability of the prostheses. The prognosis of root-supported overdenture treatment
depends on maintaining the abutment tooth free of caries and periodontal healthy.
Implant-supported overdentures may be more predictable, but they are significantly
more expensive and the patient must be in favorable systemic conditions to perform

the entire treatment.

Key words: Oral rehabilitation; Overdentures; Roots; Implants.
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1 INTRODUCAO

A perda dentaria é um grande problema de saude publica e na maioria das
vezes ocorre devido a doencas periodontais, presenca de lesdes de céarie nédo
restauraveis e traumatismos (TAN, PERES e PERES, 2016).

As proteses totais convencionais continuam sendo o método de tratamento de
escolha para a grande maioria dos pacientes desdentados uma vez que Sao
financeiramente mais acessiveis. Muitos pacientes relatam satisfacdo com o0 uso
deste tipo de protese, entretanto, alguns apresentam dificuldade na adaptacdo e
gueixam-se quanto ao desconforto e dificuldade na mastigacdo, principalmente
devido a falta de retencéo, problema mais evidente nas reabilitacdes do arco inferior
gue apresenta uma area de suporte reduzida. Como alternativa a esses problemas,
as overdentures tem representado uma modalidade de tratamento eficiente
(MENDES et al., 2016).

A Academy of Prosthodontics descreve a overdenture como "qualquer protese
dentaria removivel que cobre e se apoia em um ou mais dentes naturais
remanescentes, raizes de dentes naturais e/ou implantes dentarios”. S&o proteses
totais ou parciais suportadas por raizes de dentes remanescentes com tratamento
endodéntico ou por implantes osseointegrados (MERCOURIADIS-HOWALD et al.,
2018).

E uma prétese menos invasiva e de custo reduzido em comparacdo as
préteses fixas. Contribui para a preservacéo da altura e volume do osso alveolar por
um maior periodo de tempo, aumento da retencdo e estabilidade, alta eficiéncia
mastigatoria, dissipacdo de cargas oclusais, havendo melhor aceitacdo psicoldgica
e qualidade de vida do paciente (LORENZI POLUHA et al., 2016; MELO, 2014).

As overdentures sustentadas por raizes sao indicadas quando alguns dentes
permanecem na arcada dentéria e sao distribuidos desfavoravelmente para servir de

pilar para Prétese Parcial Removivel (PPR) retidos por grampos, quando os dentes


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dental-prosthesis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dental-prosthesis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dental-implant

9

pilares tém pouca estrutura dentaria remanescente, a relacdo coroa-raiz €
desvantajosa para a sobrevivéncia a longo prazo de dentes pilares ou até mesmo
guando o paciente nao tolera as PPR por razfes estéticas (BERGER et al., 2020).

As vantagens das sobredentaduras sustentadas por raizes envolvem a
preservacao dos dentes naturais, diminuicdo da reabsorcdo do rebordo alveolar que
ocorre apds a extracao, preservacdo do ligamento periodontal e uso de receptores
sensoriais do mesmo, aumento da propriocepc¢ao, havendo uma boa estabilidade,
suporte e retencdo e melhor desempenho mastigatério. Entretanto, dentre as
desvantagens pode-se citar a possibilidade de céarie e doenca periodontal quando o
paciente apresenta ma higienizacao bucal, estando predisposto a um maior indice
de acumulo de biofilme (CHHABRA et al., 2019).

A odontologia moderna testemunhou, nas ultimas décadas, uma evolucdo
rapida e continua de técnicas em diferentes campos, a fim de satisfazer as
expectativas do paciente em termos de conforto, estética e periodo de tratamento
mais curto (TETTAMANTI et al., 2017).

As overdentures suportadas por implantes se tornaram uma opcao de
reabilitacdo eficaz para pacientes desdentados. E considerada uma sobredentadura
confiavel, de alternativa simples, porém segura, visto que melhora significativamente
a funcao e a satisfacdo do paciente (VALENTE et al., 2019). O namero de implantes
instalados varia de acordo com a arcada, superior ou inferior, sendo usualmente
recomendado de 2 a 4. Para definir a quantidade necessaria € fundamental a analise
da qualidade e quantidade do tecido 6sseo, a angulacao, comprimento e o diametro
dos implantes. Além disso, deve-se definir o tipo de sistema de fixacdo que seré
utilizado, podendo ser esférico, barra clip e magnético (MELO, 2014; LEMOS et al.,
2017; MICHELON et al., 2018).

A overdenture suportada por implante tem como vantagens a facilidade na
higienizacao, fornece suporte labial e de tecidos moles em rebordos reabsorvidos,
menor dissipacao de carga, reducéo da reabsorcao da crista residual, melhor custo/
beneficio e melhor fungdo mastigatoria (MELO, 2014; MICHELON et al., 2018).

Como desvantagens o paciente serda submetido a procedimentos cirirgicos,

deve-se aguardar o estagio de cicatrizacao e osseointegracdo, o tratamento é mais
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abrangente, podendo haver rejeicdo ou perda de fixacdo do implante ao longo prazo.
(SANMARTIN, 2018).



11

2 JUSTIFICATIVA

As proteses totais convencionais continuam sendo o método de tratamento de
escolha para a grande maioria dos pacientes desdentados, entretanto, queixas
associadas a funcgdo, principalmente devido a falta de retencdo sédo frequentes,
sendo as overdentures uma modalidade de tratamento alternativa. Esse trabalho foi
realizado com o intuito de elucidar ao clinico, através de evidéncias cientificas quais
as principais caracteristicas das overdentures retidas por implantes e por raizes,
abordando as técnicas utilizadas, as indicagGes, contraindicacdes, vantagens e

desvantagens, bem como o impacto na qualidade de vida.
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3 PROPOSICAO
O objetivo deste trabalho foi analisar as informacgdes disponiveis na literatura
sobre overdentures sustentadas por implantes e por raizes, com énfase nas

vantagens, desvantagens, técnicas, sobrevivéncia e complicacdes protéticas.
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4 MATERIAL E METODOS

Para essa revisdo de literatura, foram realizadas pesquisas nas bases de
dados: PubMed, Google Scholar e SciELO, utilizando como meio de busca as
palavras-chave “Root and overdenture”, “Tooth supported overdenture”,
“‘Overdenture and implant”, “Survival and overdenture”, “overdenture and quality life”.
Dentre os artigos disponiveis para consulta de forma integral, foram selecionados
aqueles que abordam temas relacionados a sobredentaduras suportadas por raizes

e implantes.

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisao da literatura.

4.2 Critérios de Inclusdo dos Artigos

Foram incluidos estudos do tipo relato de caso, ensaio clinico, revisdes da

literatura e pesquisas cientificas. Nao houve restricdo quanto a analise temporal.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 OVERDENTURE SOBRE RAIZES REMANESCENTES

A ideia de manter alguns dentes/raizes para sustentar uma prétese surgiu
anos atrds. Na década de 1950, foi observado que quando os dentes eram
extraidos, o 0sso alveolar residual era reabsorvido e continuava a ser reabsorvido, o
gue deixava muito pouco suporte para proteses totais, o que tornava dificil o seu uso
(ATWOOD e COY, 1971). A andlise de varios estudos longitudinais de pacientes
desdentados usando préteses totais permitiu verificar que a reabsorcdo é
progressiva, irreversivel e cumulativa. Foi observado também que a taxa de
reabsorcdo na mandibula € cerca de quatro vezes maior do que na maxila.
TALLGREN (1972) relata que ap6s 25 anos de uso de protese, a perda éssea média
na mandibula € de 9 a 10 mm de altura vertical em comparag¢do com 2,5 a 3 mm na
maxila. Maior perda Ossea foi encontrada na parte anterior, principalmente na
mandibula. Portanto, se os dentes ou raizes pudessem ser mantidos na regido
anterior da mandibula, haveria beneficio significativo para o paciente.

As overdentures sustentadas por raizes ficaram populares portanto, durante
as décadas de 1970 e 1980 como uma alternativa as proteses totais convencionais.
Sobredentaduras com suporte de raizes sdo uma opcdo de tratamento valida
principalmente para pacientes idosos com poucos dentes remanescente. As
overdentures tem se mostrado muito bem sucedidas principalmente no arco inferior,
onde ocorre maior reabsorcdo Ossea. Entretanto, exigem maiores cuidados de
higiene oral por parte do paciente quando comparadas com as proteses removiveis
convencionais (CHHABRA et al., 2019, BERGER et al., 2020, e ALLEN, MCKENNA
& CREUGERS, 2011).

As overdentures séo indicadas quando os dentes naturais remanescentes nao
podem servir adequadamente como dentes pilares para proteses parciais fixas ou
com grampos devido a uma distribuicdo desfavoravel no arco, perda de insercéo
periodontal, necessidades funcionais ou estéticas complexas ou atrito severo. Elas
também podem ser indicadas quando os implantes enddsseos sdo contraindicados,

guando os dentes pilares tem pouca estrutura dentaria remanescente e quando a
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proporcao coroa raiz € desvantajosa para a sobrevivéncia a longo do prazo
(MERCOURIADIS-HOWALD et al., 2018 e BERGER et al., 2020).

De acordo com MELO, 2014, ha contra indicacdes para reabilitacdo com
overdenture, quando existe perda dssea acentuada, quando ndo h4 espaco protético
entre a raiz remanescente e 0 antagonista suficiente, quando o paciente possui
algum problema de saude e ndo pode correr o risco de ter na boca potenciais para
focos infecciosos, quando ndo hd motivacéo suficiente para higiene oral e quando os
dentes remanescentes estao abaixo da margem gengival.

Segundo BERGER et al., 2020, as sobredentaduras sustentadas por raizes
podem ser classificadas como fechada, parcialmente aberta ou aberta de acordo
com o seu design. Uma overdenture com design fechado é semelhante a uma
prétese total convencional. Recobre os dentes pilares e o respectivo palato sendo

preferivel em caso de trés ou menos dentes pilares disponiveis para reter a protese.

Figura 2: Exemplo de overdenture com design parcialmente aberto. Fonte: BERGER et al., 2020
p.1256.

Figura 3: Exemplo de overdenture com design aberto. Fonte: BERGER et al., 2020 p.1256.
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As overdentures suportadas por raizes de dentes naturais apresentam
diversas vantagens de origem psicolégica, bioldgica, funcionais e protéticas.
Observa-se uma diminuicdo da reabsorcéao de rebordos alveolares que ocorre apés
as extracOes, evitando a perda da dimensédo vertical, mantendo o suporte labial,
havendo preservagcdo de receptores sensoriais periodontais, melhorando a
distribuicdo de forcas quando dividida em dentes e tecido mole, promovendo uma
estabilidade oclusal, estabilidade da fonética, aumento na eficiéncia e capacidade
mastigatoria, melhorando estabilidade e suporte, aumento da autoestima e
gualidade de vida, dessa forma eleva indice de aceitacdo psicoldgica do paciente
por preservar alguns dentes naturais (CHHABRA et al., 2019 e MELO, 2014).

TOKAR e ULUDAG (2018), relatam que a preservacao dos dentes pilares
exige uma avaliacdo da dimenséo vertical oclusal. Durante o planejamento deve-se
analisar se ha espaco suficiente para as raizes, copings, possiveis fixacbes, dentes
artificiais e uma espessura adequada do material de base da protese. Para
selecionar o dente de apoio ndo existe uma regra em geral, mas, o0 suporte
periodontal, a localizacdo, quantidade e distribuicdo pode contribuir ainda mais para
estabilidade e retencado da protese. O canino devido a sua localizacdo e anatomia é
considerado um dente ideal para suporte. Além disso, o dente pilar deve ser
desvitalizado (tratado endoddnticamente).

MELO (2014) e FAJARDO, ZINGARO e MONTI (2014), abordam os
diferentes sistemas de fixacdo, bem como suas vantagens e desvantagens. Estes
podem ser classificados em sistemas esféricos (O’ing), sistema de barra clipe e
sistema magnético. Os magnéticos fornecem uma menor forca de retencao, quando
comparados aos outros sistemas de encaixe e perdem sua capacidade de retencéo
muito rapidamente. Os encaixes tipo bola e barra-clipe apresentam maior grau de

retencdo, sendo mais recomendados em atrofias avancadas da crista alveolar e em

casos que exigem maior retencao e estabilizacdo. A selecdo do sistema de encaixe

\

esta relacionada a qualidade do suporte 0sseo, a facilidade de higienizacéo,
adaptacao e remocéao da prétese pelo paciente.

MELO (2014) apresentou um relato de caso de uma paciente de 89 anos do
sexo feminino que se queixava de sensibilidade dentaria na regido do arco inferior e
da sua atual prétese parcial removivel que a incomodava (Figura 4). Apos a

anamnese, exame fisico, clinico, radiografico, fotos e modelos montados no
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articulador semi-ajustavel (ASA) foi elaborado o plano de tratamento. Na arcada
inferior estava presente apenas o0s dentes 31, 32 e 43 e foi planejada para
reabilitagdo da paciente uma overdenture (Figura 5). Previamente, foi realizado o
tratamento endodoéntico nos dentes remanescentes (Figura 6). Em seguida realizou-
se a moldagem, obtencdo dos modelos de estudo e confec¢cdo de uma moldeira
individual inferior com resina acrilica quimicamente ativada (Figura 7).
Posteriormente foi realizada a moldagem funcional com poliéter e, em seguida, foi
confeccionado o modelo de trabalho. Realizou-se também a moldagem com alginato
da protese total superior (Figura 8). Através do modelo de trabalho, foi realizada a
base de prova e o plano de orientagcéo inferior ajustado, considerando a DVO
(Dimenséo Vertical de Ocluséo registrada com um compasso de Willis e a técnica
Little Modificada) e MIH (Maxima Intercuspidacéo Habitual) (Figuras 9 e 10). Apos 0s
registros, foi realizada a montagem em articulador semi-ajustavel. A cor do dente de
escolha foi 69 da Escala NatusDent e a cor da gengiva foi black da Escala VIPI
(Figura 11). Ap6s montagem dos dentes foi realizada a prova da prétese na boca
(Figura 12). A decapitacdo das coroas foi realizada para modelagem intrarradicular
dos O’ring com dencrilay (resina acrilica vermelha autopolimerizavel) (Figura 13).
Previamente, foi realizada a desobturacéo de 2/3 dos condutos com motor de baixa
rotacdo e Largo 1, 2 e 3 deixando de 3 a 4mm (Figura 14). O dente foi isolado e
procedeu-se a modelagem de conduto com resina intracanal com auxilio de uma
lentulo e utilizacdo do conduto do mini-pilar de retengcdo O’ring calcinavel colosso
MPPO-3010 (Figura 15). Depois da fundicdo dos O’rings foi realizada a cimentagéo
intra canal com cimento a base de fosfato de zinco (Figura 16). Foi realizado o
encaixe da mini fémea nos O’rings cimentados e a captura foi realizada (Figura 17-
20).
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Figura 4: Foto inicial da paciente com protese total superior e prétese parcial removivel dento-
muco-suportada inferior, classe | de Kennedy. Fonte: MELO, 2014.

Figura 5: Vista oclusal da arcada inferior e seus remanescentes dentarios. Fonte: MELO,
2014.

Figura 6: Tratamento endoddntico dos canais radiculares dos dentes 31, 43 e 32. Fonte:
MELO, 2014.

Figura 7: Modelo de estudo e moldeira individual. Fonte: MELO, 2014.
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“loy ’ . - : <
Figura 8: Moldagem da proétese total superior com alginato e moldeira de estoque; Insercao
do material impregum na moldeira individual; Moldagem funcional do paciente. Fonte: MELO, 2014.

Figura 9: Modelo de trabalho com area chapeavel definida e com a chapa de prova acrilica incolor
contornando os dentes; Chapa de prova inferior. Fonte: MELO, 2014.

755

Figura 10: Regist'ro da DVO com o compasso de Willis; Chapa de prova com plano de cera.
Fonte: MELO, 2014.

-

Figura 11. Escolha de cor dos dentes artificiais; Arco facial. Fonte: MELO, 2014.



20

Figura 12: Dentes montados na cera. Fote: MELO, 2014.

Figura 13: Decapitagéd das coroas. Fonte: MELO, 2014.

Figura 14: Desobturacdo dos canais; Radiografia apos desobturacdo e decapitacdo das
coroas. Fonte: MELO, 2014.

Figura 15: Mini pilar de retengdo O’ring calcinavel colosso MPPO-30'0 da Emfils ®; Moldagem
dos canais Fonte: MELO, 2014.
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Figura 16: O’rings; Cimentagéo dos O’ings. Fonte: MELO, 2014.

Figura 17: Mini fémea Emfils®, vista interna; Mini fémea Emfils® vista externa. Fonte: MELO,
2014.

Figura 18: Marcacao de guia para desaste; Desgaste para encaixe das mini fémeas. Fonte:
MELO, 2014.

Figuras 19: O’rings isolados e encaixados na porcao mini fémea; Acréscimo de resina acrilica
rosa nos espacgos. Fonte: MELO, 2014.

Figura 20: Acréscimo de resina acrilica rosa nos espacos vazios; Paciente com a overdenture
instalada. Fonte: MELO, 2014.
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CHHABRA et al.,2019, por meio de uma analise retrospectiva, avaliaram os
problemas e as complicacdes presentes em um periodo de 5 anos. O estudo
constituiu-se de 80 pacientes tratados com overdenture sustentadas por raizes, com
copings de metal em 270 dentes pilares. Complicacdes biolégicas como céaries
recorrentes ou radiculares foram observadas em 36% nos dentes pilares (Figura 21),
apos avaliacao radiogréafica 19% dos dentes pilares mostraram inflamacé&o periapical
ao redor das raizes, observou-se inflamacédo gengival em 69% dos dentes pilares.
50 dentes pilares apresentaram sangramento durante a sondagem. Uma mudanca
de até dois graus de mobilidade dentaria foi observada em 8% dos dentes pilares e
um terco dos copings de metal foram perdidos durante o uso (Figura 21).
Complicacdes técnicas e protéticas foram maiores apds o terceiro ano de uso. A
retencdo e a estabilidade da protese foram consideradas deficientes em 18% e 23%
da populacdo estudada, mais de 40% dos pacientes apresentaram ma manutencao
da higiene oral, 44% dos usudrios das proteses nao retiraram elas para dormir e foi
considerado que elas nao foram limpas de forma eficaz. 27 overdentures
apresentaram trincas ou fraturas na base da prétese principalmente ao redor dos

dentes pilares de suporte restaurados com coping fundido (Figura 22).

e (7
Figura 21: (A) Carie radicular ao redor dos dentes pilares que levou a perda de estrutura
dentaria; (B) Imagem clinica de dois dentes pilares que perderam coppings de metal fundido
secundérios a caries recorrente. Fonte: CHHABRA et al., 2019, p.879.

Figura 22: Exemplo clinico de uma sobredentadura mandibular com sinais de fratura na base
da prétese. Fonte: CHHABRA et al., 2019, p.880.
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5.2 OVERDENTURE SOBRE IMPLANTES

Embora representem uma alternativa de tratamento comumente utilizada, o
uso das proteses totais convencionais muitas vezes resulta em queixas por parte
dos pacientes, relacionadas ao desconforto, a reducédo da eficiéncia mastigatoria e
assim, na qualidade de vida. Em contrapartida, as chamadas overdentures sobre
implantes surgiram como alternativas capazes de reabilitar e melhorar a
funcionalidade, o desempenho mastigatorio, a manutencdo do volume 0&sseo,
melhorar a fonagdo, aumentar a forga oclusal e assim, influenciar positivamente no
psicologico de pacientes com edentulismo. Além disso, estudos mostram que a
durabilidade, estabilidade e retencdo das overdentures sdo bastantes satisfatérias
(GOIATO, 2014; SRINIVASAN, 2016).

Atualmente a implantodontia é considerada a terceira denticdo e seus
usuarios devem ter a consciéncia dos cuidados diarios, como higiene e também
visitas periodicas ao dentista. Os implantes dentarios despendem um tempo maior
para seu tratamento e manutencéo, porém a evolucdo dessas técnicas fornece aos
pacientes maiores beneficios estéticos e funcionais (CARVALHO, 2006; VISSER,
2006; GALLINA, 2001).

Alguns pontos sao importantes para um bom tratamento com implantes
dentarios dentre eles: a anatomia maxilar, reabsorcéo e qualidade 6ssea da regiéo,
o perfil de emergéncia e a funcado da maxila na fala e na estética (BERGAMO, 2014).
Além disso, € necessério ter um planejamento detalhado e um diagnéstico baseado
em evidéncias cientificas atuais e a utilizacdo de equipamentos de qualidade e alto
padrao (ANDREIUOLO, 2016).

Os sistemas de retencédo variam, sendo eles: o barra-clip e o O’ ring que
apresentam maior retencdo (Figuras 23 e 24) (FAJARDO, 2014). Outros modelos
como ERA (Extracoronal Resilient Attachment), os magnéticos, Rothermann, o
sistema MK1, o Zest Anchor (intrarradicular) e ZAAG (versdo do Zest para
implantes) também sdo citados e diferem principalmente devido a suas
caracteristicas mecénicas (GLATTHARDT, 2007; LUNELLI, 2009).
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HBarm ¢ clipe Sisterma com barra-clipe

Figura 23: Sistema barra-clip. Fonte: FAJARDO, 2014 p.79.

O'nng Sisteona com O nings

Figura 24: Sistema esférico O’ ring. Fonte: FAJARDO, 2014 p.79.

Em um estudo de caso com uma paciente de 65 anos, foi observada a
eficacia da utilizacdo de uma overdenture inferior sobre implantes, com o sistema
barra-clip. As Figuras 25-29 ilustram todo o processo de tratamento, assim como o
resultado final obtido (LORENZI POLUHA, 2016).

Figura 25: Raio X panoramico inicial dos implantes ja existentes na parte inferior. Fonte:
POLUHA, 2016 p.157.



25

Figura 27: Barra metdlica para fixacéo da overdenture assentada nos abutments. Fonte:
POLUHA, 2016 p.159.

Figura 28: Vista interna da overdenture com os 3 clips em posi¢do. Fonte: POLUHA, 2016
p.159.

Figura 29: Préteses instaladas e sorriso final do paciente, respectivamente. Fonte: POLUHA,
2016 p.159.
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As sobredentaduras em regido de mandibula tem mais durabilidade e
apresentam menos complicacdes mecanicas que sobredentaduras por implante em
regido de maxila. Essas complicacbes se ddo ao sistema de fixacdo, perda de
retencdo de sistema de fixacdo, alargamento de parafusos, mudanca de elementos
retentivos, ajuste da porcao de resina da overdenture e fratura do implante, sendo o
desajuste do sistema de fixagdo a complicagdo mais comum (Figura 30),
independente do sistema utilizado como: anexos de esfera, sistemas de barra e
acessorios locator (Zest Anchors, Inc, Escondido, CA, EUA). Muitos afirmam que
substituicdo dos acessérios esféricos O’'Ring apresentam complicagBes e outros
relatam que os acessorios bola ou barra tem menor complicacdes.

Ha relatos de que o volume da barra em seu contorno na regido instalada
pode dificultar a higienizacdo e consequentemente causar a hiperplasia da mucosa
ao redor (VAHIDI e PINTO-SINAI, 2015).

Figura 30: (A) Fratura de resina e desprendimento de um dente em um OD suportado por
implante. (B) Fratura da barra e parafuso de um OD. Fonte: VAHIDI e PINTO-SINAI, 2015 p.221 e
222.

Estudos afirmam que ha vérias alternativas para realizar o tratamento com
implantes. Com relacdo ao numero de implantes necesséarios para suportar uma
overdenture, é relatado para a maxila, uma quantidade de 4 a 6 implantes, enquanto
na mandibula 2 implantes sdo capazes de apresentar bons resultados funcionais
(GUNNAR, 2014).

Van Steenberghe et al.,, 1987, apoiaram 0 uso de apenas 2 implantes
mandibulares para uma overdenture e relataram uma taxa de sucesso de 98% com

um acompanhamento de 52 meses. Uma revisdo de 2012 da declaragao de
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consenso de McGill e York (THOMASON et al., 2012) também concluiu, com base
nos resultados de varios estudos controlados randomizados, que a instalacido de 2
implantes mandibulares € um padrdo minimo para a satisfacdo do paciente no que
diz respeito a melhora da funcao.

A literatura relata que a taxa de reabsor¢do mandibular posterior anual € 2 a 3
vezes maior para pacientes com overdenture em comparacao com aqueles usuarios
de proteses totais convencionais. Portanto, embora a reabsor¢do 6ssea mandibular
anterior diminui de 0,4 mm anualmente para aproximadamente 0,1mm com a
colocacdo de implantes interforaminais anteriores, este ndo é o caso na regiao
posterior, sem implantes (ATWOOD e COY, 1971; JACOBS et al., 1992). Com base
nisso Sadowsky, 2001 conclui que, para pacientes mais jovens ou desdentados ha
menos de 10 anos, uma overdenture com 2 implantes pode ser contra-indicada,
sendo mais indicado o uso de mais implantes na regido posterior para a instalacao
de uma prétese fixa, afim de preservar o tecido 6sseo.

A instalacdo de uma overdenture mandibular contra uma protese total
convencional maxilar pode gerar forca oclusdo na area da pré-maxila causando
reabsorcfes 6sseas e inflamacéo dos tecidos moldes. HARALDSON et al., 1988,
relata que isso pode estar associado a uma maior incidéncia de fratura da linha
média das proteses maxilares. Para reduzir o efeito da sindrome da combinacéo,
tem sido recomendado o uso de um desenho oclusal, removendo o0s contatos
anteriores em relacdo céntrica.

CARDOSO, et al., 2016 avaliaram o efeito da reabilitacdo com overdentures
sobre implantes mandibulares na eficiéncia mastigatéria. Apdés o periodo de 3
meses, houve um percentual de melhora demonstrando resultado positivo referente
a uma melhor estabilidade da prétese. Os resultados sugerem que o tratamento com
sobre dentadura mandibular de dois implantes de carga imediata associada a
dentadura convencional superior fornece melhor eficiéncia e qualidade de vida
relacionada a saude bucal do que as dentaduras convencionais superiores e
inferiores.

Embora inUmeros estudos relatem melhora significativa na funcéo da protese
com a colocacdo de implantes na mandibula, o0 mesmo ndo pode ser dito para a
maxila visto que nessa regido a menor quantidade de tecido 0sseo influencia na

estabilidade priméaria do implante. As menores taxas de sobrevivéncia do implante
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maxilar estdo correlacionadas com a diminuicdo da qualidade e quantidade de 0sso,
angulacédo do implante que segue o padrao de reabsorcédo do osso e aumento do
comprimento do abutment causado pelo espessamento
da mucosa maxilar . Portanto, uma overdenture sobre implantes pode ndo ser a
melhor escolha se o suporte 6sseo apropriado estiver disponivel para uma protese
convencional (KLEMETTI, 2008, VAHIDI e PINTO-SINAI, 2015).

As overdentures maxilares sem extensdo de palato sdo preferidas por
pacientes que nao toleram a cobertura palatina (Figura 31). Entretanto, de acordo
com BOUCHER, 1951, o palato duro é a principal area de suporte de uma prétese
superior. Assim, € recomendado que uma prétese sem palato seja suportada por
pelo menos 6 implantes.

Figura 31: OD maxilar, sem palato, com acessorios independentes. Fonte: VAHIDI e PINTO-
SINAI,2015 p.219.

A distancia dos implantes também € considerada importante, eles devem ser
colocados com no maximo de 8 mm de distancia favorecendo a forca em regido do
palato. (VAHIDI e PINTO-SINAI, 2015).

Assim como todos os tipos de tratamentos para pacientes desdentados, as
overdentures também apresentam algumas desvantagens como o fato de se
tornarem volumosas para alguns pacientes, podem causar insatisfacbes por serem
removiveis assim como as antigas proteses removiveis. Além disso, o risco da
necessidade de cirurgias 6sseas, do aumento do custo, da complexidade do

tratamento e da reabilitacdo em alguns casos e das possiveis complicacdes durante


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mucosa
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hard-palate
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e apobs a colocacgao dos implantes devem ser considerados (HOBO, 1997; NOVAES
e SEIXAS, 2008).

Em contrapartida, a qualidade de vida e a satisfacdo do paciente em utilizar
as sobredentaduras sdo maiores do que quando utilizam as préteses convencionais,
por apresentarem maior estabilidade, retengdo, funcdo mastigatoria e estética. E
importante ressaltar a importancia do acompanhamento anual para a manutencao
dos implantes em relacéo a retencédo (VAHIDI e PINTO-SINAI, 2015).
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6 DISCUSSAO

Uma maior prevaléncia de idosos na busca por servicos de saude bucal pela
necessidade da reabilitacdo com algum tipo de protese € observada (SILVA et al.,
2018). Neste contexto, as overdentures tém se mostrado bem sucedidas. A retencao
e estabilidade séo fatores de suma importancia, especialmente na mandibula onde a
reabsorcdo 0ssea pode comprometer seriamente esses fatores (ALLEN, MCKENNA
e CREUGERS, 2011).

Diversos estudos demonstraram os beneficios de manter raizes como pilares
de sobredentadura, alguns descrevem até como “protese preventiva”. Tem sido
considerado que se o paciente for capaz de mudar o comportamento, melhorando
sua higiene bucal e seguir protocolos preventivos, os pilares poderdo ser mantidos
na boca por mais de 20 anos, preservando o 0sso alveolar e estabilizando as
dentaduras, sobretudo as mandibulares.

As overdentures sobre raizes sdo mais econdmicas do que aquelas sobre
implantes, ndo requerem cirurgia invasiva e, portanto, devem ser considerados pelos
clinicos gerais como uma terapia Util, particularmente para seus pacientes mais
idosos e com necessidades especiais que podem estar em transicdo para proteses
totais.

O prognéstico do tratamento da sobredentadura com suporte de raizes
depende da manutencao do dente pilar livre de carie e periodontalmente saudavel.

BERGER et al.,, 2020 e CHHABRA et al., 2019, concluiram que o uso da
protese durante a noite promove resultados insatisfatérios em relacdo a higiene e
preservacao do dente pilar. O paciente deve remover a overdenture antes de dormir,
limpar bem a protese, apos a refeicbes enxaguar bem a boca e escovar os dentes
com cremes dentais que contém flaor.

MERCOURIADIS-HOWALD et al., 2018, BERGER et al., 2020 e CHHABRA
et al.,, 2019, relatam que prevenir a carie, a progressao da doenca periodontal e
consequentemente perda do dente pilar, o paciente deve ter uma boa higienizagao
(impeza mecanica), utilizar gel fluoretados e clorexidina para realizar
descontaminacdo. O cirurgido dentista deve optar por cimentos que liberam flior
como por exemplo Cimento de lonédmero de Vidro para diminuir ainda mais o risco

de cérie secundaria e a profundidade de bolsas.
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Em uma andlise de sobrevivéncia de dente pilar BERGER et al., 2020,
destacam taxa de sobrevivéncia dos dentes pilares maior em prétese com design
aberto (presenca de mais de trés dentes pilares).

ALLEN, MCKENNA E CREUGERS, 2011, relatam que se uma espessura
adequada de acrilico ndo for proporcionada ao longo dos dentes de apoio a protese
pode ser suscetivel a fraturas. CHHABRA et al., 2018, analisaram em seu estudo
que as fraturas da base da protese podem ser evitadas através de estruturas
metalicas que estdo sendo utilizadas frequentemente para fornecer rigidez e reforco
da base das sobredentaduras. O aumento da rigidez funcional ird promover uma
estabilidade oclusal e distribuir a carga mastigatéria para as areas de suporte das
overdentures.

FAJARDO, ZINGARO E MONTI, 2014, em seu ensaio clinico foram avaliadas
as diferencas na efetividade clinica de overdentures com diferentes sistemas de
fixacdo (esfera, barra e magnético). Com o uso de um dinamdmetro eles concluiram
gue o grupo de esferas apresentou maior capacidade de retencdo ao longo do
tempo, enquanto que nos outros dois grupos ocorreu diminuicdo desta capacidade.
Nesta pesquisa destacaram dificuldades de higienizacdo dos portadores de
overdenture mandibular retida pelo sistema barra-clipe, embora esse sistema
promova boa retengdo, auxiliando nas for¢cas durante os movimentos, dando um
beneficio melhor durante a mastigacdo. Ja o sistema O’ring destacou-se pela
biomecanica, pelo baixo custo e pela facilidade de higienizacéao.

Com o advento da implantodontia uma mudanca nas opcbes de tratamento
para pacientes que desejam préteses removiveis tem ocorrido. As opcbes de
tratamento incluem proéteses totais ou parciais retidas por implantes endo-6sseos e 0
uso de uma variedade de acessoérios de retencao (VAHIDI e PINTO-SINAI, 2015).

Especialistas concluem que as evidéncias atualmente disponiveis sugerem
qgue a restauracdo da mandibula edéntula com uma dentadura convencional ndo &
mais a primeira escolha de tratamento protético visto que existem agora evidéncias
de que uma sobredentadura de dois implantes deve se tornar a primeira escolha de
tratamento para a mandibula edéntula (THOMASON et al., 2009).

Ha fortes evidéncias que demonstram a maior satisfacdo e a qualidade de

vida do paciente com overdentures suportadas por implantes em comparacdo ao


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/prosthodontics
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/overdentures

32

uso das proteses convencionais (THOMASON et al., 2009; CARLSSON e GUNNAR,
2014).

O planejamento inicial pré cirargico € de extrema importancia para as
instalacdes dos implantes osseointegrados, assim como uma avaliacao clinica e
sistémica para evitar complicacdes futuras, e sim oferecer a satisfacdo em fatores
estéticos, funcionais e psicologicos ao paciente (MENEZES, SILVA e BRIGIDO,
2020).

O planejamento, a escolha do implante, o perfil do paciente, esclarecimento
guanto ao procedimento, exames complementares, exames clinicos sdo essenciais
para evitar insatisfacdo e falhas no tratamento. Uma das vantagens da overdenture
em relacdo a prétese fixa, tipo protocolo é ser removivel, o que facilita a
higienizacdo, o suporte do volume 6ésseo perdido e o vedamento periférico
(SANMARTIN, 2018).

Em pacientes com a linha alta do sorriso, a overdenture € mais indicada
também apresentando melhor estética visto que preenche o espaco da perda 6ssea
e melhora o suporte labial Para pacientes com grande volume ésseo e suporte dos
tecidos dsseo, a prétese protocolo € o ideal (SANMARTIN, 2018).

Os sistemas barra clip apresentam melhor eficiéncia mastigatéria, retencao
superior e ndo requerem tanta manutencdo. Os sistemas O'Ring e magneto
requerem maior manutencdo, o que dificulta para os pacientes que tem problemas
em retornos e consultas no consultério odontolégico. Os sistemas tipo bola
desgastam com maior facilidade se ndo houver um paralelismo dos implantes. E
necessario durante a confec¢do da overdenture, seja qual for o sistema, priorizar a
retencdo da proétese e ter o contato intimo da base da peca protética com o rebordo
residual (LORENZI POLUHA et al.,2016).

Os sistemas de retencdo tipo Bola (O Ring), barra e caixas magnéticas foram
avaliadas para a retencdo de sobredentaduras e o sistema de retencao tipo Bola
(O'Ring) possuem um sistema acoplado em sua extremidade e sao considerados
eficazes para longevidade e custo. (LEMOS et al., 2017).

A moldagem de trabalho se faz necessario para a avaliar e copiar com
fidelidade a reproducdo para os futuros implantes o que auxilia no sucesso. O
sistema barra-clip deve acompanhar o desenho do arco e o ideal € que tenha uma

distancia minima de 10mm entre os implantes. Orientar 0 paciente quanto a
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higienizacdo para o sistema barra clip, evitando o acumulo de biofilme o que leva a
hiperplasia e inflamacéo é fundamental (LORENZI POLUHA et al.,2016).

Os implantes séo favoraveis para pacientes desdentados onde a instalacao
nao € impossibilitada. Para pacientes que apresentam limitacdo anatémica, os mini
implantes representam uma opc¢ao para sobredentaduras, inclusive aqueles que tem
limitacbes relacionadas a procedimentos cirlirgicos mais extensos, pois é um
implante de corpo Unico, junto com o sistema bola e ndo € necessario o retalho
cirdrgico, o que reduz a dor p6s operatério, desconforto e morbidade do paciente
(LEMOS et al., 2017).

Na maxila a densidade 6ssea é menor por isso 0 insucesso dos implantes é
grande comparado com a mandibula. Caso o paciente ndo tenha osso o suficiente
para implantar os parafusos convencionais, sdo utilizados 4 mini implantes na regido
de mandibula para sua retencéo, ja no caso de 2 mini implantes o insucesso €&

maior, e na maxila é recomendado 6 mini implantes (LEMOS et al., 2016).

7 CONCLUSAO

Conclui-se que os dois tipos de tratamentos possuem beneficios na
reabilitacdo dos pacientes, especialmente para a mandibula, sendo capazes de
reduzir a instabilidade das proteses. O progndstico do tratamento da sobredentadura
com suporte de raizes depende da manutencdo do dente pilar livre de carie e
periodontalmente saudavel. Sobredentaduras suportadas por implantes podem ser
mais previsiveis, mas sao significativamente mais caras e 0 pacientedeve estar

em condicfes sistémicas favoraveis para realizar todo o tratamento.
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