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Resumo

A insatisfacdo do tratamento com proteses mandibulares tem sido uma questdo constante na Odontologia. Muitas
vezes, a falta de estabilidade e de retencéo, resultantes de um processo fisioldgico de reabsor¢éo do rebordo alveolar,
leva a diminuicdo das forcas mastigatérias, problemas com a fala e as vezes interfere no convivio social. O objetivo
desse trabalho é transmitir informagdes sobre overdenture mandibular em dentes remanescentes através de um relato
de caso clinico ilustrativo com o passo a passo das fases de tratamento utilizando O’rings como retentores. A
reabilitagdo protética, utilizando dentes que poderiam ser extraidos, com sobredentadura pode ser uma alternativa
eficaz, vidvel e segura de tratamento quando ndo ha possibilidade de colocagdo de implantes. Além disso, a
confeccdo de uma overdenture sobre dentes é mais simples e de baixo custo quando comparado a sobre implantes,
assim como, ter melhores vantagens em relacdo as proteses totais, onde a estabilidade e eficiéncia mastigatoria
normalmente ndo séo superiores, pois as overdenutes possuem mecanismos de retengdo adicionais.

Palavras Chaves: overdenture; dentes remanescentes; caso clinico.

Abstract

Dissatisfaction treatment with mandibular prostheses has been a constant issue in dentistry. Often, the lack of stability
and retention, resulting from a physiologic process of resorption of the alveolar ridge, leads to decreased masticatory
forces, problems with speech and sometimes interferes with social interactions. The aim of this work is to convey
information about mandibular overdenture in remaining teeth through an illustrative clinical case report with step by
step from the treatment using O-rings as seals. The prosthetic rehabilitation using teeth that could be extracted with
overdenture can be an effective, safe and feasible alternative treatment when there is no possibility of placing
implants. In addition, the preparation of an overdenture is simple, low cost, besides having better advantages over
complete dentures, where stability and masticatory efficiency are usually not higher because the overdentures have
additional retention mechanism.

Keywords: overdenture; remaining teeth; clinical case.

1. Introducéo

A perda dos dentes pode ocorrer
por diversos fatores, tais como: trauma,
latrogenias, defeito congénito, doenga
periodontal e céarie, sendo essas duas
Gltimas, as principais causa do
edentulismo. Em muitos pacientes
idosos além dessas causas, temos ainda
0s problemas ligados a diminuicdo da
capacidade motora de limpeza que
combinada com dietas ricas em acgucar e
reduzido fluxo salivar induzem a
condigao de perda dentaria
(DOSTALOVA et al, 2009; LUZ,
PEZZINI e SIMON, 2009; ALLEN,
MCKENNA e CREUGERS, 2011).

A reabilitacio protética tem
como objetivo devolver as funcdes e a

estética permitindo que o sistema
estomatognatico continue
desenvolvendo suas funcdes, pois a
auséncia de dentes causa um impacto
negativo tanto no sistema mastigatorio
como na auto-estima do paciente
(DOSTALOVA et al.,, 2009 e LUZ,
PEZZINI e SIMON. 2009).

Um paciente parcialmente
edéntulo pode ser reabilitado usando
uma ampla oama de opcdes de
tratamento protético. Dependendo da
necessidade clinica e das condicdes
financeiras do paciente, a reabilitacdo
da estrutura perdida pode ser
consequida  através da prétese
convencional parcial removivel,



overdenture. protese parcial fixa. ou
protese sobre implantes dentarios. Além
disso. com o0 acesso facil as
informacdes. 0s Dpacientes estdo bem
mais informados e menos dispostos a
aceitar aualauer plano de tratamento. o
dentista deve estar atento a isso e
disposto a explicar e dizer os pros e
contras de cada tipo de tratamento
reabilitador proposto (ABRAHAM et
al., 2010 e ALLEN, MCKENNA e
CREUGERS, 2011).

De acordo com Gargari et. al.
(2012), a grande importancia para
odontologia moderna é a prevencdo dos
dentes naturais, mesmo que as suas
condigbes de manutengdo  sejam
minimas, porém vidveis. Desse modo,
as overdentures se espalharam como
uma alternativa simples, porém segura,
para a manutengdo dos ultimos dentes

remanescentes na denticao
comprometida.

Overdentures ou
sobredentaduras séo préteses

removiveis totais ou parciais, que sdo
suportadas pelo rebordo residual e
retidas por raizes de  dentes
remanescentes tratados
endodonticamente ou por implantes
osseointegrados. Essas  retenches
possuem tipos alternativos de sistemas,
cada qual com suas vantagens e
desvantagens, podendo ser classificados
em sistemas esféricos, sistemas barra-
clipe e sistemas magnéticos (ALVES et.
al.,, 2010, FAJARDO, ZINGARO e
MONTI, 2014, SOUSA et. al., 2007 e
ZAVANELLLI et. al., 2003).

Segundo Bastos, Accetturi e Plese
(2005) desde a déecada de 50, varios
trabalhos tém  obtido resultados
favoraveis confeccionando  proteses
sobre raizes de dentes naturais. Os
beneficios mais citados séo: 0o aumento
da retencdo e estabilidade da protese,
aumento da eficiéncia e capacidade
mastigatoria, uma melhor dissipacao de
cargas oclusais, preservagédo da altura e

volume do rebordo alveolar adjacente,
manutencdo das funcdes sensoriais dos
dentes e melhor aceitacdo psicoldgica
por parte do paciente.

Allen, Mckenna e Creugers
(2011) afirmam que as overdentures
tém provado ser muito bem sucedidas,
especialmente na mandibula onde a
reabsorcdo Gssea pode comprometer
seriamente a estabilidade e retencdo da
prétese.

2. Caso Clinico

Paciente M.C.S., 89 anos, sexo
feminino, apresentou-se a Clinica
Odontoldgica da Universidade
Tiradentes queixando-se de
sensibilidade dentaria na regido do arco
inferior e da sua atual prétese parcial
removivel inferior que a incomodava.
Seu maior objetivo era “acabar com
aquela sensibilidade e confeccionar uma
nova prétese que melhorasse sua funcéo
mastigatdria” (SIC) (figura 1).

Apl6s avaliagdo através da
realizacdo de anamnese, exame fisico e
clinico, radiografico, fotos e modelos
montados em articulador semi-ajustavel
foi  possivel fazer um  melhor
diagndstico e um plano de tratamento
adequado.

A condicdo bucal da paciente,
avaliada através de um odontograma era
edentulismo total na arcada superior,
com presenca de um remanescente
radicular infra-0sseo na regido de pré-
molares do lado direito. Ja na arcada
inferior,  encontravam-se  presentes
apenas os dentes 31, 32 e 43, regido
essa melhor avaliada e na qual foi
decidido pela ndo repeticdo da
reabilitacdo oral protética anterior
(protese parcial removivel inferior com
extremidades livres bilateralmente), e
planejada uma overdenture
aproveitando a presenca e manutengao
desses poucos, porém importantes
remanescentes dentarios (figuras 2 e 3).



Figura 1: foto inicial da paciente com protese
total superior e prétese parcial removivel dento-
muco-suportada inferior, classe | de Kennedy.

Figura 3: vista oclusal da arcada inferior e seus
remanescentes dentarios.

Discutido e explicado o
planejamento proposto para a paciente,
o mesmo foi aceito e executado.
Previamente a reabilitacio foram
realizadas as endodontias das unidades
31, 32 e 43 para a futura instalacdo da
overdenture, através do mecanismo de
retencdo intra-radicular do tipo “bola”
denominado O'ring (figuras 4, 5 e 6).

Figura 4 e 5: Tratamento dos canais radiculares
das unidades: 31, 43 e 32.

Figura 6: Tratamento endod6ntico das unidades:
31, 43 e 32 concluido.

Em seguida, realizou-se a
moldagem, obtencdo do modelo de
estudo e confeccdo de uma moldeira
individual inferior em resina acrilica
quimicamente  ativada  VipiFlash®,
através da delimitacdo da area basal
com lapis grafite (Figura 7).

Figura 7: modelo de estudo e moldeira
individual.

O proximo passo foi a realizagédo
a moldagem funcional com mateiral
elastomérico a poliéter denominado
comercialmente como Impregun Soft
(3M ESPE) seguido pela confecgdo do
modelo de trabalho inferior, como
também da moldagem com alginato



Jeltrate através de uma moldeira de
estoque e obtencdo do modelo
antagonista (protese total superior)
(Figuras 9, 10 e 11).

Com o modelo de trabalho em
maos, foi feito a chapa de prova,
utilizando cera utilidade contornando os
dentes remanescentes e recobrindo as
areas retentivas, isolante para resina tipo
Cellac e a mesma resina auto
polimerizavel. Essa chapa de prova
recobre toda area basal, inclusive os
dentes do modelo em gesso (chapa guia)
que futuramente terdo suas coroas
decapitadas, para montagem dos dentes
artificiais. Em seguida, com um Plano
de Orientacdo inferior formado com
essa chapa de prova e plano de cera rosa
n°® 7 Newwax® contra a protese total
superior do préprio paciente, é realizado
o0 registro da DVO (Dimensdo Vertical
de Ocluséo registrada com o Compasso
de Willis e a Técnica de Little
Modificada), bem como o registro da
posicéo mandibular horizontal
denominada Maxima Intercuspidacao
Habitual (MIH) (Figuras 12, 13, 14 e
15).

Essas  informagbes  foram
transportadas para o articulador semi-
ajustavel para que seja possivel a
montagem  adequada dos dentes
artificiais. Por esse motivo, o arco facial
¢ montado e ajustado no paciente e
cuidadosamente transportado para o
articulador para  montagem  dos
modelos. A cor de escolha dos dentes
artificiais foi a de nimero 69 da Escala
NatusDent e a cor da gengiva foi a
black da Escala VIPI (Figuras 16 e 17).

Figura o: oldégem da protese total superior
com alginato e moldeira de estoque.

- ’
Figura 10: insercdo do material impregum na
moldeira individual.

Figura 12: Modelo de trabalho com é&rea
chapeavel definida e com a chapa de prova
acrilica incolor contornando os dentes.
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Figura 14: Registro da DVO com o Compasso
de Wills.

Figura 16: escolha da cor dos dentes artificiais.

Figura 17: Arco facial

Ap06s a montagem dos dentes no
plano de cera, foi feito a prova da
prétese na boca da paciente, procurando
verificar a chave de oclusdo e adaptagéo
da base de prova. Em seguida foram
realizados 0s  ajustes  estéticos
necessarios em gengiva encerada.
(figura 18)

Figura 18: Dentes montados em cera.

A decapitagdo das coroas foi

realizada para modelagem
intrarradicular dos O’ring com dencrilay
(resina acrilica vermelha

autopolimerizavel). (figura 19)

Em seguida, realizou-se a
desobstrucdo dos condutos radiculares
com motor de baixa rotacdo e brocas de
Largo n° 1, 2 e 3 sequencialmente, onde
foram removidos os 2/3 do material
obturador correspondente ao
comprimento radicular intra-o0sseo, ou
seja, 5bmm de gutta percha da unidade
31, 8mm de gutta percha da unidade 32
e 15mm da unidade 43, tendo cuidado



para ndo remover gutta percha a mais,
deixando de 3 a 4mm. (figura 20 e 21)

A modelagem intrarradicular é
feita dente a dente previamente isolados
com vaselina solida dentro do conduto,
colocacdo da resina intra-canal com
auxilio da ponta lentulo e utilizacdo
dentro da luz do conduto do mini-pilar
de retencdo O’ring calcindvel colosso
MPPO-3010 da Emfils®. (figura 22 e
23)

Figura 20: desobstrucdo dos canais.

Figura 21: radiografia apds desobstrucdo e
decapitag&o das coroas.

Figura 22: mini pilar de retencdo O’ring
calcinavel colosso MPPO-3010 da Emfils®.

J

Figura 23: Moldagém dos canais

Apos esta modelagem
intraradicular, com a fundicdo dos
O’rings e a acrilizagdo da overdenture,
ja com todos os dentes, realiza-se a
cimentagdo intra-canal dos O’rings com
cimento a base de fosfato de zinco
Vigodent® previamente manipulado,
respeitando as proporcOes indicadas
pelo fabricante. (figuras 24, 25, 26 e 27)

- N —— s
Figura 24: Prétese Total Removivel acrilizada, 3
O’rings fundidos e cimento a base de fosfato de

zinco Vigodent®.



Figura 27: Cimentacdo dos O’rings

O encaixe da mini fémea O’ring
MFOR-4140 Emfils® na overdenture
inicou-se com posicionamento da mini
fémea no O’ring ja cimentado nos
remanescentes dentarios. Passou-se uma
pasta na mini fémea e instalou a
overdenture. Essa pasta funcionou como
guia para desgastarmos o local correto
da base da protese e fixagdo da mini
fémea. (Figuras 28, 29, 30 e 31)

Figura 2: Mini fémea Emfils®, vista interna.

Figura 31: Desgaste para encaixe das mini
fémeas.

Em seguida, isolamos os O’rings
com filme PVC e realizamos os
complementos de resina acrilica rosa
tanto na base da protese e ao redor da
mini fémea posicionadas sobre seus
respectivos machos (bola). Esperamos a
presa da resina, removendo a
overdenture da boca da paciente e
preenchendo 0s espagos vazios com
resina acrilica rosa. (Figuras 32, 33 e 34
e 35)



Figura 32: O’rings isolados e encaixados na
porgdo mini fémea.

Figura 34: Acréscimo de resina acrilica rosa nos
espagos vazios.

Figura 35: Paciente com overdenture
instalada.

Apobs o acabamento e polimento
da overdenture foi feita a instalacdo da
mesma e fornecidas as devidas
orientagdes de uso e higiene. (Figura
35) (tabela 1)

A paciente permaneceu com a
protese para adaptacdo e adequacao,
porém ela deve ter acompanhamentos
periodicos de assisténcia até que se sinta
confortavel e totalmente adaptada a

overdenture.

Tabela 1: Orientaces de uso e de conservagdo
da prétese. (SILVA, 2008)

Orientagdes de uso e conservagao da protese

Higienizar apds as refeicoes

Remover a protese da boca para adequada
higienizacéao

Remover a prétese para dormir

Colocar em um recipiente com agua e peroxido
alcalino (pastilha ou pd) encontrados em
farmacias OU colocar em um recipiente com
300 ml de &gua e 15 ml de hipoclorito de sddio
(dgua sanitaria) na concentragao de 2% a 3%
por 15 a 20 minutos diarios, em seguida
enxaguar e imergir em agua fria durante toda a
noite

Colocar em um recipiente com &gua e
glucanato de clorexidina 0,2% de 5 a 10
minutos uma vez por semana

Escovar a prétese com escova especifica para
prétese

Usar creme dental ou sabdo para escovar a
prétese

Fazer bochecho com enxaguante bucal ou
massagear creme dental

3. Discussao

3.1 Tratamentos prévios a colocagdo de
uma overdenture

As publicacBes de tratamento
com overdenture, que possibilitava a
manutencdo de raizes, teve seu inicio
com Morrow et al. (1969). Desde entéo,
ficaram estabelecidos alguns parametros
clinicos prévios e relacionados com o
planejamento e indicacdo  destas
proteses. Dessa forma, 0S
remanescentes  radiculares  devem
apresentar condicdes periodontais e
endododnticas adequadas para receber a
protese (ZAVANELLI et. al., 2003).

Para confeccdo de uma
overdenture sobre dentes remanescentes
é necessario que se tenha concluido o
tratamento endodéntico ou



retratamento, tratamento periodontal,
reducdo das coroas clinicas (seccdo das
coroas), com um minimo 3mm de
estrutura dental remanescente
supragengival, bem como a
desobstrucdo do conduto radicular para
receber o retentor, necessitando de no
minimo 5mm de profundidade e
restauracdo da estrutura radicular, se
necessario. As bordas do remanescente
radicular devem ser arredondadas e o
centro do dente achatado. E importante
ndo reduzir ao nivel da margem
gengival, pois, caso isso aconteca, pode
levar a inflamacdo gengival. A base da
protese deve adaptar-se totalmente a
fibromucosa de revestimento do rebordo
alveolar para resistir as forcas de
mastigacdo submetidas. Além disso, o
paciente deve estar ciente dos controles
periddicos e manutencdo da higiene
bucal (ALLEN, MCKENNA e
CREUGERS, 2011; DELGADO, 2010;
ZAVANELLI et. al., 2003 e OH e
PARK, 2014).

3.2 IndicagOes

Overdentures podem ser bem
sucedidas em varios cenarios clinicos,
bem como na transicdo planejada para o
edentulismo total, onde elas podem ser
sugeridas como uma prétese imediata
ou de substituicdo. Elas podem ser Uteis
quando a confeccdo de uma protese
parcial removivel é bastante dificil ou
contra-indicada, como por exemplo, em
casos de dentes pilares inadequados ou
quando o rebordo ndo assentar bem a
sela, causando desconforto para o
paciente, exatamente como se deu com
a queixa principal do nosso caso clinico.
Além dessas situaces as overdentures
também podem ser bem sucedidas em
casos de hipodontia, bem como fenda
palatina ou em casos de defeito
cirargico. Além disso, a perda da
superficie do dente causada pelo
bruxismo, um problema cada vez maior
entre 0s pacientes mais idosos, a

overdenture pode ser usada como
prétese de diagnostico ou definitiva,
também denominadas nesses casos de
overlays (ALLEN, MCKENNA e
CREUGERS, 2011).

As overdentures tém provado ser
muito bem sucedidas, especialmente na
mandibula onde a reabsorcdo Ossea
pode comprometer seriamente a
estabilidade e retencdo da protese. A
retencdo e estabilidade de préteses sdo
fatores de suma importancia para o
sucesso, pois quanto maiores, melhor e
mais facil serdo a recuperacdo e a
reabilitacdo das fungbes orais, como
mastigacdo e fala, aumentando o
conforto e auto-confianca do paciente
(ALLEN, MCKENNA e CREUGERS,
2011 e CHENG et. al., 2012).

0] planejamento para
overdentures exige uma avaliagdo
cuidadosa dos dentes remanescentes. O
prognostico para os dentes retentores
deve ser bom, e eles devem ser
considerados  restauraveis (ALLEN,
MCKENNA e CREUGERS, 2011).

As avaliacbes das overdentures,
muitas vezes, envolvem pesquisas de
satisfacdo do paciente e avaliagdes da
eficiéncia mastigatéria. A satisfacdo
geral do paciente, como conforto e
funcionalidade da prétese é parte
fundamental para o sucesso ou fracasso
do tratamento. A eficiéncia mastigatéria
por outro lado, € o indicador mais
importante e reflete o potencial do
sistema funcional (CHENG et. al.,
2012).

Pacientes com 0 nudmero
reduzido de dentes presentes na arcada,
como 4 ou menos dentes, sdo pacientes
com potencial para receber uma
overdenture. Além disso, quando n&o
temos estrutura corondria suficiente
para efetuar uma restauracdo, ou ainda,
quando  h&  impossibilidade  de
confeccionar uma protese fixa, total ou
parcial. Quando existe desgaste dentario
acentuado ou em casos em que é
necessario o aumento da DVO, a



overdenture também pode ser indicada.
Quando os implantes estdo contra-
indicados ou quando ndo se pode
efetuar outros tratamentos por motivos
econdbmicos a overdenture é uma
alternativa vidvel. E em casos especiais
de oligodontia e microdontia, também
podemos indicar a  overdenture
(DELGADO, 2010).

3.3 Contra-indicacéo

S&o requisitos  considerados
inadequados  para  receber  uma
overdenture, quando existe perda 0ssea
acentuada; quando o espacgo protético
entre a raiz remanescente e o dente
antagonista € insuficiente; quando o
paciente por algum problema de salde,
ndo pode correr o risco de ter em boca
potenciais focos de infeccBes; quando
ndo ha& motivacdo suficiente para a
higiene oral; quando existe outro tipo de
prétese que supere as expectativas de
tratamento; quando dentes afetados por
carie radicular ou restaurados abaixo da
margem gengival (DELGADO, 2010 e
ALLEN, MCKENNA e CREUGERS,
2011).

Nos casos clinicos em que
encontramos um grau moderado de
mobilidade essa terapia reabilitador
ainda é aceitavel, pois isso ira diminuir
quando a altura da coroa é reduzida,
mas se a perda Gssea for superior a
30%, o dente ndo deve ser considerado
para um pilar de overdenture
(ZAVANELLI et. al., 2003).

3.4 Vantagens

Overdentures suportadas por
raizes possuem vantagens de origem
psicoldgica, bioldgica, funcionais e
protéticas. A simples confeccdo, baixo
custo, facilidade de higienizagcdo, boa
estabilidade, boa retencdo, aumento da
forca e eficiéncia mastigatoria, aumenta
a auto-estima e qualidade de vida,
reducdo  da  reabsor¢cdo  dssea,
preservacdo do o0sso alveolar reduzindo

assim a perda da dimensdo vertical,
conservacao do periodonto, distribuicao
das forgas dividida em dentes e tecido
mole, estabilidade oclusal, estabilidade
da fonética, diminuicdo da relacdo
coroa/raiz  diminuindo  assim a
mobilidade dent&ria e maior eficiéncia
mastigatdria, melhora significativa na
dieta, visto que a partir do uso da
overdenture o paciente pode alimentar-
se com alimentos mais fibrosos,
contribuindo assim para saude em geral
do paciente (ALVES et. al., 2010,
FARJADO, ZINGARO e MONTI 2014,
ALLEN, MCKENNA e CREUGERS,
2011, PREVEEN et. al., 2013, SECCHI
et. al., 2012 e DELGADO, 2010).

Todas essas vantagens além de
proporcionar grandes beneficios como
ja mencionados anteriormente, utilizam
as raizes que acabariam por serem
extraidas, causando o edentulismo total.
Além disso, a manutencdo das raizes
possui um beneficio psicologico, pois a
perda dos dentes costuma ser vista pelos
pacientes como sinbnimo de
envelhecimento. Porém, essas mesmas
raizes mantidas na cavidade bucal ainda
estdo suscetiveis a caries e doenga
periodontal (ALVES et. al., 2010,
FARJADO, ZINGARO e MONTI 2014,
ALLEN, MCKENNA e CREUGERS,
2011, PREVEEN et. al, 2013,
SECCHI, 2012 e DELGADO, 2010).

De acordo com Delgado (2010),
0 objetivo da manutengdo das raizes é
evitar a reabsorcdo do osso alveolar,
proporcionar em melhor transmisséo de
cargas da protese as estruturas
adjacentes, manter um feedback
sensorial e conseguir uma melhor
estabilidade da prétese. Além disso, 0s
aspectos psicologicos de ndo estar
completamente desdentado deve ser
contabilizado.

3.5 Desvantagens

Sousa, et. al. (2007) afirma que a
falta de retencdo das proteses



convencionais deve-se principalmente
ao fato de que o trabeculado 6sseo da
mandibula é muito mais suscetivel a
reabsorcdo do que 0 0sso maxilar. Além
do mais, a maxila sofre reabsor¢do no
sentido lateral, ao passo que a
mandibula sofre reabsor¢do em altura,
fato que prejudica substancialmente a
retencdo e estabilidade da protese
convencional mandibular. Soma-se a
essa perda de suporte Osseo a
diminuicdo da forca mastigatéria e da
coordenacdo motora do paciente, que
sdo caracteristicas  fisiologicas do
processo de envelhecimento.

As desvantagens das
overdentures suportadas em dentes
remanescente sdo pequenas quando
comparadas as vantagens. Elas exigem
maiores cuidados de higiene oral por
parte do paciente, quando comparado
com uma prétese total convencional.
Apresentam uma porg¢ao mais volumosa
na parte em que abrange as raizes,
requerem maior coordenacdo entre
dentista/laboratério e maior custo. O
custo pode ser considerado
desvantagem quando o0s tratamentos
prévios que tém de ser executados e
acessorios que podem ser utilizados
ultrapassam as condigdes financeiras do
paciente quando comparado aos
tratamentos mais convencionais como
as dentaduras completas (DELGADO,
2010).

3.6 Selecdo do tipo de retencdo
(apoio/attachment)

Para selecdo do dente de apoio
ndo existe uma regra geral, porém a
localizacdo, quantidade e distribuicdo
podem contribuir ainda mais para a
retencdo e estabilidade da protese. O
canino pela sua anatomia e localizagédo é
considerado o dente ideal para esse tipo
de tratamento (DELGADO, 2010).

Os principios a serem seguidos
sdo divididos em trés: a fase de
planejamento do pilar, o design sela e a

relagio da sela com os pilares
(PREVEEN et. al., 2013).

Conforme Farjado, Zingaro e
Monti. (2014) a escolha correta do
sistema de retencdo também tem um
papel importante para 0 sucesso do
tratamento, j& que esse consiste no elo
mais fragil do sistema de unido
prétese/dente.

Diversos sdo o0s tipos de
sistemas de retencdo, cada qual com
suas vantagens e desvantagens, podendo
ser classificados em: Sistemas Esféricos
ou Bolas (O'ring); Sistemas Barra-clipe
e Sistemas Magnéticos ou Imantados.
Ainda nédo foram estabelecidos critérios
para a indicacdo de sistemas especificos
para cada uma das diferentes situacGes
clinicas, ficando esta escolha a cargo do
profissional. Sabe-se que os attachments
ou sistemas de retencdo sofrem
desgastes em seu mecanismo retentivo
ao longo do uso, o que resulta em
decréscimo na quantidade e qualidade
desta retencdo do aparelho protético. A
funcdo mastigatéria associada  as
sucessivas remogdes e insercdes da
prétese e a possivel coexisténcia de
habitos parafuncionais promovem esta
situacdo. O Sistema Esférico (O'ring) por
seus movimentos serem mais livres e
rotacionais, e com isso, ocorrer mais
friccdo entres seus componentes
necessita de mais visitas para reparos
comparados aos demais, nas mesmas
condicbes de uso (FARJADO,
ZINGARO E MONTI, 2014).

Ja Sousa, et. al. 2007 afirma que
a selecdo do sistema de encaixe estd
relacionado a quantidade de suporte
6sseo, a facilidade de higienizacdo,
adaptacdo e remocdo da protese pelo
paciente, bem como a forma do maxilar.

Aspectos adicionais, como o0
status econémico do paciente, bem
como 0 custo-beneficio e as suas
expectativas devem também ser levados
em consideracdo na escolha do tipo de
retentor. Os sistema magnetos, além de
possuirem um custo bem mais elevado,



fornecem a menor forgca de retencéo,
quando comparados a outros sistemas
de encaixe e perdem sua capacidade de
retencdo muito rapidamente, no entanto,
apresentam um manuseio mais facil e
uma menor transmisséo de estresse para
os pilares. Os encaixes tipo bola
(O'ring) e barra-clipe apresentam maior
grau de retengcdo, sendo mais
recomendados em atrofias avancadas da
crista alveolar e em casos que exigem
maior  retencdo e  estabilizacdo
(FARJADO, ZINGARO E MONTI,
2014 e SOUSA et. al., 2007).

Os movimentos dindmicos das
overdentures normalmente ocorrem em
seis diregbes: oclusais, gengivais,
mesial, distal, vestibular e lingual.
Todos esses tipos de Attachments
permitem uma distribuicdo favoravel
das tensdes funcionais, tanto no sentido
vertical e quanto no sentido horizontal
(PREVEEN et. al., 2013 e SCHERER
et. al., 2013).

As evidéncias sugerem que cada
um desses mecanismos € igualmente
eficaz e resolutivo, porém alguns
autores indicam que os imas exercem
menos forga no periodonto e devem ser
indicados para pacientes com reduzido
suporte periodontal. J& o tipo bola
(O'ring) e o barra-clipe mostraram
retencdo semelhantes quando
comparados. Ao optar pelo uso de
qualquer tipo de attachment, o
cirurgido-dentista deve ter certeza de
que elas sdo necessarias e que trardo
beneficios para o paciente. Eles sdo
caros em termos de custo financeiro e
aumentam a duragdo do tempo de
tratamento (ALLEN, MCKENNA e
CREUGERS, 2011 e SCHERER et. al.,
2013).

O uso dos encaixes tipo bola
(Oring)  confere  retencdo  com
amortecimento das forcas ndo axiais no
dente-suporte, em virtude do anel de
borracha presente na fémea do sistema.
Além disso, pode-se diminuir o braco
de alavanca em relagdo ao eixo de

rotacdo da raiz e tolera ligeira rotacéo
da protese, permitindo dessa forma
melhor  distribuicho  das  forgas
mastigatdrias sobre as raizes pilares e
rebordo alveolar. O sistema esférico
(O'ring) transfere menos estresse aos
dentes do que o barra-clipe e também
minimiza o0 movimento da protese
(SOUSA et. al., 2007, CHENG et. al.,
2012 e PREVEEN et. al., 2013).

Este tipo de fixacdo (O'ring) tem
a grande vantagem de minimizar a carga
lateral, o que facilita a salde Gssea. Mas
tem como desvantagem a limitacdo da
sua aplicacdo generalizada, incluindo
desgaste do parafuso prisioneiro e perda
de tensdo do mecanismo de mola, que
adicionam custos significativos durante
a fase de manutencdo das overdentures
(CHENG et. al., 2012).

Em seu trabalho, Farjado,
Zingaro e Monti (2014) avaliaram
diferencas na efetividade clinica de
overdentures com sistemas de fixagdo
diferentes (esfera, barra e magneto)
durante um periodo controlado de 10
anos. Com 0 uso de um dinamodmetro
eles concluiram que o grupo de esferas
apresentou  maior capacidade de
retencdo e um notavel aumento desta
capacidade de retencdo ao longo do
tempo, enquanto que nos outros dois
grupos ocorreu diminuicdo  desta
capacidade. Em relagcdo as complicacGes
mais comuns destaca-se, para 0 sistema
esfera, a renovacdo do alojamento do
0'ring e nas barras, a ativacao do clipe.
O grupo esfera também apresentou
menor complicacdo em tecido mole.
Sendo assim, 0 encaixe tipo bola
também é preferivel porque distribui
melhor a carga na regido posterior da
mandibula.

3.7 Prevencéo e higiene oral

A conservacdo dos pilares
depende em grande parte da motivacao
e habilidade do paciente para manter um



bom nivel de higiene oral (DELGADO,
2010).

Em um ensaio clinico,
destacaram  as  dificuldades de
higienizagdo  dos  portadores  de
overdenture mandibular retida pelo
sistema barra-clipe. J& o sistema O’ring,
destacou-se pela biomecénica, pelo
baixo custo e pela facilidade de
higienizacdo (FARJADO, ZINGARO e
MONTI, 2014).

3.8 Falhas

A vigilancia é, portanto,
essencial e um programa de manutencgéo
intensivo sera necessario. Infelizmente,
a carie e a doenca periodontal sao
problemas comuns associados com
pilares de sobredentadura. Além disso,
se uma espessura adequada de acrilico
ndo é proporcionado ao longo dos
dentes de apoio, a protese pode ser
susceptivel a  fraturas (ALLEN,
MCKENNA e CREUGERS, 2011).

Os dentes podem sofrer com
carie dentéria, problemas periodontais,
insucesso endodontico, remocdo do
O’ring devido hda ma adaptacdo ou
fracasso do cimento e ainda fratura
vertical da raiz (DELGADO, 2010).

3.9 Dentes x implantes osseointegrados

Overdentures sobre implante
quando comparadas as overdentures
sobre raizes dos dentes naturais tém
prognostico melhor, porém sua duracao,
desempenho e satisfacdo do paciente
sdo similares (DELGADO, 2010).

4. Consideracdes finais

A utilizacdo de overdentures
sobre dentes remanescentes apresenta-
se como mais uma alternativa e opcao
viavel de tratamento.

Elas possuem diversas
vantagens, sendo a preservacdo do
rebordo do dsseo alveolar e melhorias

na eficiéncia mastigatdria as principais
delas.

O profissional deve levar em
consideragcdo os tratamentos prévios e
as condicbes de saude bucal e de
higiene, assim como a condicdo
financeira do paciente.
Embora a integracdo entre cirurgido-
dentista e protético seja importante para
0 sucesso do tratamento reabilitador,
cabe ressaltar a importancia da
manutencdo das pecas protéticas por
parte do paciente, assim como da
relacdo de retornos periddicos para
manutencéo da reabilitacdo oral.
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