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RESUMO

A overdenture é descrita como uma prétese parcial removivel ou uma prétese total
que tem apoio em um ou mais elementos dentdrios remanescentes, nas raizes e/ou implantes
dentais. Quando a estética e o conforto sdo essenciais e primordiais para o paciente, pode-se
optar pelo uso de sobredentaduras. Nos trabalhos de literatura aqui revisados, s6 foi possivel o
uso das raizes dos dentes remanescentes para suporte nas overdentures, gragas a0 avango nas
areas de cariologia, periodontia e endodontia. Atualmente, tornou-se uma alternativa de
reabilitacdo protética, mesmo com o avango da implantodontia. Nessa revisdo de literatura, foi
dado énfase as overdentures dento-suportadas. Conclui-se que a overdenture deve ser
confeccionada dentro dos principios que norteiam a constru¢do de uma prétese total
convencional, com uma proservacdo adequada para preservacdo dos dentes pilares. H4
aumento na eficiéncia mastigatéria comparada a prétese total convencional, devido ao

aumento na retencao e estabilidade.

Palavras chave: Prétese dental. Encaixe de precisdo de dentadura. Retencao de dentadura.

Revestimento de dentadura.



ABSTRACT

The overdenture is described as a partial denture or a complete prosthesis that is
supported on one or more remaining dental elements in the roots and / or dental implants.
When aesthetics and comfort are essential and primordial to the patient, to be use
overdentures can be an option. In works of literature reviewed, it was only possible to use the
roots of remaining teeth to support the overdentures, thanks to the advance in the areas of
cariology, periodontics and endodontics. Currently, it has become an alternative prosthetic
rehabilitation, even with the improvement of implant dentistry. In this literature review,
tooth-supported overdentures was emphazied. Therefore the overdenture should be made
within the principles that guide the construction of a conventional denture, once with adequate
proservation for preservation of the abutment teeth. There is an increase in masticatory

efficiency compared to conventional dentures, due to increased retention and stability.

Key words: Dental prosthesis. Denture precision attachment. Denture retention. Denture,
overlay.
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1 INTRODUCAO

Nos dias de hoje os pacientes edéntulos possuem uma vida social bastante ativa, e
por isso, necessitam de seguranca e conforto com suas préteses. Enquanto o suporte e a
estabilidade das préteses determinam a sua longevidade e conforto fisiolégico, o conforto
psicolégico estd relacionado com a estética e a retencdo dessas. Nesse contexto, as
sobredentaduras ou overdentures sdo préteses removiveis que possuem reten¢do adicional.
Quando essas préteses foram originalmente idealizadas por Ledger, em 1856, as raizes eram
mantidas submersas no rebordo alveolar, com o objetivo de reduzir a reabsorcdo Ossea,
promover melhor transmissdo de carga e manter alguma resposta sensorial por meio dos

proprioceptores periodontais.

Com os avangos nas dreas de cariologia, periodontia e endodontia, tornou-se
possivel utilizar essas raizes para aumentar a retengao de préteses totais e parciais removiveis.
Atualmente, a previsibilidade dos implantes osseointegraveis direciona o tratamento para a
extracdo dental e instalacdo de implantes para reter as préteses removiveis. Porém, existem
situacdes nas quais esse procedimento ndo pode ser adotado, como, por exemplo, por questdes
econdmicas ou pela condicdo sist€mica do paciente. Nessas situacdes, as overdentures sobre

raizes ainda sdo uma alternativa para aumentar a retencao das préteses removiveis.

Porém, em algumas circunstancias somos surpreendidos pela falta de espago entre
os maxilares, o que gera dificuldades na adaptacio dos componentes, sem que estes

transparecam a resina acrilica da base da dentadura, determinando falta de estética.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O conceito de overdentures foi apresentado pela primeira vez no Congresso
Mundial de Odontologia em 1861 por Butler, Roberts e Hays que apresentaram os resultados

de um longo tratamento de 12 anos (Dostalova et al., 2009).

O uso de encaixes foi iniciado na Suica por volta de 1896, mas sendo
efetivamente introduzido na odontologia em 1910 pelo Dr. Herman Chayes. Em 1956,
Ewgine Dolder foi o precursor do uso de raizes remanescentes unidas por meio de barras

metalicas (Mezzomo, 2006).

A overdenture pode ser considerada uma prétese provisoria, de transicdo entre
desdentado parcial e desdentado total. O fator chave para este processo é uma endodontia

eficaz (Prado et al., 2003; Dostalova et al., 2009).

Os objetivos da manutengao das raizes sdo evitar a reabsor¢do do osso alveolar,
proporcionar uma melhor transmissdao de cargas da prétese as estruturas adjacentes, manter

um feedback sensorial e conseguir uma melhor estabilidade das préteses (Hug et al., 2006).

As overdentures podem ser confeccionadas utilizando-se diferentes sistemas de
retencdo sobre dentes naturais ou implantes osseointegrados. Pré-fabricados ou construidos
em laboratdrio, esses sistemas aumentam a retencao das préteses, especialmente durante os

movimentos laterais da mandibula (Telles et al., 2003).

Landulpho et al. (2003) relataram que os implantes e raizes t€m sido utilizados
para retengdo preservando assim o rebordo alveolar. Sendo que essa preservacdao proporciona
uma maior retencio e estabilidade da prétese principalmente quando usada com sistema de
retencdo. Os attachments resilientes proporcionam algum movimento de rotagdo e vertical na
base da dentadura, permitindo a distribuicdo das forcas oclusais entre os abuttments e o

rebordo desdentado.

O sistema do tipo o'ring consiste basicamente de um intermedidrio, com um
encaixe esférico (tipo bola ou em anel cilindrico), aparafusado sobre o implante ou cimentado
sobre a raiz de um dente, e uma cdpsula ou fémea, que possui um anel de borracha para

retencdo incorporado a base da prétese (matriz). A distdncia que o sistema ocupa no espago
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inter-oclusal varia de acordo com o fabricante, mas, em geral ¢ de 5 mm (Fernandes et al.,
1999). Quanto mais paralelos estiverem os pilares do sistema o'ring , mais facil serd a
insercdo e a remocdo da prétese, evitando o desgaste excessivo e prematuro do sistema de
encaixe. O sistema o'ring, tem a vantagem da facilidade de higienizacdo em comparagdo a
barra-clipe, porém pode ocorrer a fadiga da parte fémea do sistema (que é de borracha), mais
ou menos no periodo de 2 anos, perdendo sua retencdo, sendo facilmente substituido. (Nadin

et al., 2000).

Luz et al. (2009) relataram um caso clinico no qual dois caninos inferiores foram
utilizados como suporte para uma overdenture retida pelo sistema barra-clipe. Foi realizado
nicleo metélico fundido para o elemento 33, de modo a incrementar os quesitos de retencao e
estabilidade. No elemento 43 manteve-se a integridade pulpar. A utilizacdo de raizes
remanescentes que apresentem boa relagdo coroa-raiz e com quantidade adequada de insercao
periodontal € um bom recurso quando associados a préteses totais, pois apresentam
mecanismos proprios de retengdo e estabilidade da prétese, conferindo maior conforto por
parte do paciente. As overdentures t€m como vantagens: manuten¢do da saide através da
preservacao das estruturas de suporte dos dentes; reducdo da mobilidade dentdria; manuteng¢io
da mucosa de suporte através de préteses com bases bem adaptadas que levardo a uma melhor
distribuicdo de forcas de mastigacdo; simplicidade, como tratamento reabilitador; facil

manuten¢do e manipulag@o por parte dos pacientes (Bonachela, 1999).

Barbosa et al. (2005) afirmam que dentre as vantagens da utilizagdo de uma
protese total ou parcial removivel suportadas sobre uma ou mais raizes dentais, a manutencao
da altura do rebordo alveolar de suporte € uma das mais importantes, sendo a mais. A
permanéncia do ligamento periodontal ao redor da(s) raiz(es) no interior do(s) alvéolo(s)
também € responsdvel pela manutencdo da propriocepcdao do paciente. Tal fato contribui
consideravelmente na efetividade dos movimentos mandibulares e no controle das forcas
exercidas durante a mastigacdo, preservando o rebordo e as raizes remanescentes de forcas

exageradas.

Segundo Burns et al. (2004), uma das principais desvantagens das overdentures
sdo:- exige maiores cuidados com a higiene oral da parte do paciente; maior volume da

protese na parte que abrange as raizes; requer maior coordenacdo entre dentista e laboratorio;
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custo, devido aos tratamentos prévios que devem ser executados e acessorios que podem ser

utilizados.

Os melhores dentes para pilares sdo os caninos e pré-molares, devido a sua
posicdo estratégica na arcada, enquanto os piores sdo os molares. Os caninos apresentam as
raizes mais longas e normalmente sdo os ultimos dentes a serem perdidos (Prado et al., 2003).
Alguns autores consideram contra-indicada a utilizacdo de raizes adjacentes, pois pode
dificultar a higienizacdo ao nivel das papilas, o que pode levar a doencas periodontais

(Preisket, 1996a,b,c).

Cabe salientar que independente do sistema de retencdo utilizado, a overdenture
deve ser confeccionada dentro dos principios mais rigorosos que norteiam a construciao de
uma prétese total convencional. Moldagens incorretamente realizadas ndo garantirdo o
selamento periférico da prétese, mesmo que retida por um attachment, ocasionando falta de
estabilidade durante a mastigacio. Areas de alivio e de compressdo também devem ser
garantidas nessa fase, da mesma forma que sdo executadas nas proéteses totais convencionais.

(Hungaro et al., 2000; Bonachela et al., 2002; Telles et al., 2003).

Naert et al. (1988) apresentaram estudos comprovando as altas taxas de sucesso
das overdentures superiores de 97% dos casos. Os pacientes relataram melhora das fungdes

estomatogndticas e maior confianca no uso da protese.

Ettinger e Qian (2004), ap6s um estudo longitudinal de 23 anos, mostraram uma
taxa de insucesso de 12,9%, sendo a causa mais comum foi a formagdo de lesdes periapicais
(37%). Neste mesmo estudo, a segunda causa mais comum foi a fratura vertical da raiz
(30,9%), seguida de céries recorrentes (23,1%). Num estudo longitudinal de 10 anos, 66 dos
77 pilares tinham perda de suporte periodontal e 13% dos pilares foram perdidos (Toolson,
1989). Durante um estudo de 10 anos, 31% dos pilares necessitou de retratamento e a cérie foi
a principal causa de insucesso (Keltjens, 1993). A fratura vertical da raiz € mais frequente na

maxila (Bassi, 2009).

Dostalova et al. (2009) fez um estudo onde demonstrou que a eficiéncia
mastigatoria de pacientes com denti¢do natural era de 90%, dos portadores de protese total era
de 59% e dos pacientes com overdentures era de 79%. Os portadores de overdentures t€m

uma eficiéncia mastigatoria diminuida em 25 a 30% (Ayala, 2000).
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Sousa et al. (2007) ressalta a importancia dos retornos periddicos ao dentista apos
a instalacdo das overdentures, assim como a manuten¢do das pecas protéticas bem como sua

correta higienizacdo, para uma manuten¢do adequada da reabilitac@o oral.
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3 DISCUSSAO

As sobredentaduras retidas por raizes dentais possuem vantagens como simples
confeccao, baixo custo, facilidade de higienizacao, boa aceitabilidade e redu¢do da reabsorcao
dssea, além de proporcionar maior estabilidade e retencdo a prétese, utilizando apenas raizes
que acabariam por ser extraidas. Além disso, a manuten¢do das raizes possui um beneficio
psicolégico, pois a perda de dentes costuma ser vista pelo paciente como sindnimo de
envelhecimento. Porém, essas raizes mantidas na cavidade bucal ainda estdo suscetiveis a

céries e doencga periodontal.

Ettinger e Qian (2004) apresentaram uma revisao de literatura mostrando que o
indice de perda dessas raizes varia, observados em estudos longitudinais de 23 anos, e as
principais razdes dessa perda foram doenga periodontal, falhas endoddnticas, cédrie e fratura
vertical da raiz. Dessa forma, as raizes dentais podem ser utilizadas como retentores para
sobredentaduras com razodvel previsibilidade, principalmente em pacientes que ndo podem
receber implantes osseointegraveis. Na maior parte das vezes nao hd muitas opc¢des para
selecdo das raizes, porém, caracteristicas bdsicas que dizem respeito as condicoes
endododnticas e periodontais devem ser consideradas, bem como seu nimero e distribuicao no
arco. Além disso, mesmo com esses dispositivos de retencdo, essas proteses ainda sdo
mucossuportadas e, por isso, a realizagdo da moldagem funcional é fundamental, obtendo-se,
assim, uma copia fiel de toda a drea chapedvel, garantindo o mdximo de suporte, retengdo e

estabilidade da prétese durante seu uso.
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4 CONCLUSAO

De acordo com a revisdo de literatura conclui-se que :

a)

b)

d)

Independente do sistema de reten¢do utilizado, a overdenture deve ser
confeccionada dentro dos principios mais rigorosos que norteiam a construg¢ao

de uma protese total convencional;

Nos casos que utilizam dentes naturais como suporte, o ligamento periodontal
do paciente é mantido, preservando sua propriocep¢cdo, sendo esta uma

vantagem de manter os dentes naturais para suportar esse tipo de protese;

H4 aumento da eficiéncia mastigatéria, comparada a prétese total

convencional;

Quase todos os dentes podem servir de pilares, embora os caninos e pré-
molares s@o melhores dos que os outros, tendo em conta a sua posi¢cao na

arcada;

2

E necessdrio realizar uma boa higiene oral para manter os pilares por mais
tempo, evitando o aparecimento de cdrie e doenca periodontal, € com

frequentes consultas ao dentista;

Uma vez que a populagdo idosa s6 tende a aumentar, as overdentures dento-
suportadas sd@o uma solucdo vidvel, por ndo serem tdo dispendiosas em

comparacao com as implanto-suportadas.
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