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RESUMO

As préteses convencionais removiveis, mesmo respeitando todos os passos para sua
confec¢do, causam ao longo do tempo instabilidade e falta de reten¢do para o paciente, na
hora de falar e comer, isso se dar ao fato do processo fisiol6gico de reabsor¢do dssea causada
pela perda dos dentes. Com o avango da odontologia, surgiram as overdentures, também
chamadas de sobredentaduras, que utiliza raizes em boa condi¢dao ou implantes para a fixagcao
da prétese, que juntamente com os Sistemas de retengdo como, O’ring, Barra-Clipe,
Magnetos, Sistema ERA e outros, em conjunto participam para que a prétese tenha uma
adequada estabilidade e diminua o processo de reabsor¢do Ossea. O presente trabalho tem
como objetivo apresentar as caracteristicas a respeito dos Sistemas de retencao mais utilizados
atualmente.

Palavras chaves: Overdenture. Sistemas de reten¢do. Implante dentério.



ABSTRACT

Conventional removable prostheses, while respecting all the steps for their preparation, cause
over time unsteadiness and lack of retention for the patient, when talking and eating, this is
due to the fact of the physiological process of bone resorption caused by the loss of Teeth.
With the advancement of dentistry, overdentures, also called overdentures, have arisen that
use roots in good condition or implants to fix the prosthesis, which together with the
Retention Systems such as, O’ring, Bar-Clip, Magnets, ERA System And others, together
participate so that the prosthesis has an adequate stability and decrease the process of bone
resorption. The present work has the objective to present the characteristics regarding the

most commonly used retention systems.

Keywords: Overdenture. Retention system. Dental implant.
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1 INTRODUCAO

Mesmo com o avango da odontologia e programas sociais de acdo preventiva contra
carie e outras doencas que acometem a regido bucal, ainda encontramos muitos adultos e
idosos com edentulismo ou perda parcial dos dentes, assim necessitando e/ou fazendo uso de
préteses removiveis convencionais. Pensando em uma melhor estabilidade, retencéo,
devolucao de estética, fonética e principalmente funcio, foi difundido o uso das overdentures
também chamadas de sobredentaduras, elas estao sendo cada vez mais usadas.

Bonachela 2002 definiu as overdentures como préteses removiveis, que podem cobrir
raizes ou implantes osseointegrados restaurando a denti¢do perdida.

As overdentures proporcionam maior reteng¢do e estabilidade quando comparadas as
préteses convencionais (Burns et al, 1995; Klemeti, 2008) Este modelo de prétese utiliza
componentes chamados de sistemas de retencdo, sdo retentores que ligam a prétese a raiz ou
ao implante, esses sistemas sao indicados de acordo com suas caracteristicas para cada tipo de
reabilitacdo, condi¢do do paciente e entre outros. Os mais usados atualmente sdo o Sistema
Barra-clipe, Bola O’ring, Magneticos e o Sintema ERA.

Estudos mostram que esta protese tem apresentado 6timos resultados, se comportando
com eficicia e devolvendo ao paciente mais seguranga para usa-la. Isso se da ao fato do bom
planejamento, confec¢do e principalmente a escolha correta do tipo de sistema de retencao

usado para a overdenture.



2 REVISAO DE LITERATURA
Overdenture:

Cardoso et al., (2012) definem as sobredentaduras como proteses totais ou parciais
removiveis com mecanismos adicionais de reten¢do sobre raizes ou implantes permitindo
melhora significativa das condi¢des de estabilidade e reten¢do dessas proteses. Também
conhecidas como sobredentaduras.

As overdentures t€ém como vantagens: manutencdo da saude através da preservacao
das estruturas de suporte dos dentes; reducao da mobilidade dentdria; manutencdo da mucosa
de suporte através de proteses com bases bem adaptadas que levardo a uma melhor
distribuicdo de forcas de mastigacdo; simplicidade, como tratamento reabilitador; fécil
manutengdo e manipulagdo por parte dos pacientes (Bonachela, 1999).

Burns (2000) realizou revisdo da literatura para avaliar os consensos € controvérsias
do tratamento com overdentures. Como consensos, o autor verificou que o edentulismo era
um problema de saide nos EUA e continuaria sendo motivo de preocupagdo no futuro;
retencdo e estabilidade em préteses convencionais sdo problemas nessa reabilitacio; o indice
de sucesso de implantes dentdrios em regido anterior da mandibula € alto; o uso de
overdentures apresenta vantagens quando comparado as préteses convencionais; implantes
em regido anterior da mandibula podem dificultar o processo de reabsorcao dssea; a resposta
Ossea peri-implantar ¢ melhor em overdenture; as maiores complicacdes ocorrem durante o
primeiro ano. Como controvérsias, o autor cita que a quantidade de implantes necessarios para
o tratamento ndo estava definida; a necessidade de conex@o entre os implantes em regiao
anterior ndo estava determinada; e que a Odontologia experimentava novo padrdo de

tratamento para mandibula desdentada.
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Misch (2000) afirma que o tratamento com overdentures implanto-retidas minimiza a
reabsor¢do Ossea; reduz ou elimina o movimento da prétese; melhora a eficiéncia da
mastigacdo; aumenta a forca oclusal; melhora a forca e a estabilidade da prétese; melhora
fonética quando comparada com as préteses totais convencionais.

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 retencdo das proteses, especialmente durante os
movimentos laterais da mandibula (Telles et al., 2003).

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

Visser et al., em 2005, analisaram num estudo clinico a condi¢do dos tecidos peri-
implantares, durabilidade, proservacdo, satisfacdo de 60 pacientes com ovendentures
mandibulares implanto-retidas com 2 ou 4 implantes, com altura de rebordo de 12 a 18 mm.
Os pacientes foram separados em dois grupos: A, no qual foram instalados 2 implantes e B,
no qual os pacientes receberam 4 implantes. Apds seis semanas, os pacientes foram avaliados
através de exames clinicos e radiogréficos e a cada ano por 5 anos. Apenas um implante
falhou no grupo B e ndo houve diferencga significativa entre os grupos quanto ao tecido peri-
implantar e satisfacdo dos pacientes. Houve maior necessidade de correcdoes no grupo A; no
entanto, houve maior intervengdo nos tecidos moles do grupo B. Os autores concluiram que
nao houve diferenca significativa no tratamento com overdentures com dois ou quatro

implantes.
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As sobredentadura sdo indicadas em duas situagdes especificas: quantidade e
qualidade 6ssea reduzidas, que nao proporcionam as condi¢des estruturais para a instalacao de
uma protese total fixa e recusa do paciente a submeter-se ds técnicas de reconstrucao dssea;
fonética prejudicada e necessidade de devolver volume labial, perdido devido ao processo de
reabsorcdo Ossea, relacionado na grande maioria com a maxila (Dinato, 2007).

Oliveira (2014) cita em sua revisao de literatura, o estudo de Wyatt (1998) demonstra
a relacdo entre tratamentos protéticos e preservagao do rebordo alveolar, comparou proteses
totais convencionais, parciais fixas e removiveis e também as implantossuportadas. A partir
dessa problematica, foi verificado que quando os dentes estdo ausentes ocorre reabsor¢ao
Ossea, influenciada também pelo tipo de pessoa, quantidade e distribuicdo de dentes
remanescentes, relacdo entre os arcos e tempo de ausé€ncia desses elementos. A utilizacdo de
proteses sobre implantes tem mostrado menor taxa de reabsor¢do Ossea, mas nao esta isenta
dela. Overdentures também apresentam menor taxa de reabsor¢cdo, mas em dreas posteriores
sendo semelhante as removiveis, podendo gerar alteracdes oclusais indesejdveis
sobrecarregando os implantes. Comparando overdentures e prétese total convencionais
observou-se que a reabsorcdo na regido anterior e posterior da mandibula foi menor no
primeiro ano nas overdentures. O autor concluiu que as préteses influenciam na reabsorcao do
osso alveolar e apds as extracdes dentais no rebordo ocorre acelerada reabsorcdo seguida de
reabsorcdo lenta e progressiva. Nesse estudo o autor sugeriu a utilizacdo de préteses fixas
implantossuportadas para preservar o osso alveolar.

A confeccdo de préteses retidas sobre raizes, também conhecida como overdenture
sobre raizes, normalmente € planejada quando ha presenca de colapso oclusal e/ou periodontal
e alguns elementos dentdrios ainda podem ser utilizados como suporte e/ou retengdo apods
seccionamento ao nivel radicular. Assim, devem ser realizados tratamentos endodonticos e/ou

apenas manuten¢do dos elementos selecionados ja tratados e com suporte satisfatorio,
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aproveitando sua raiz para a reabilitagdo protética (Brkovic et al., 2008; Dillep et al., 2011).
A manutencdo de raizes proporciona algumas vantagens, como uma melhor biomecanica, ja
que pelo seccionamento a nivel cervical diminui-se o brago de alavanca sobre o elemento
dentério, além de prevenir a perda de osso alveolar e proporcionar um suporte protético mais
estdvel, seja para préteses totais ou removiveis. Some-se a isto o fato de se manter de
receptores proprioceptivos presentes no ligamento periodontal (Gonda et al., 2004; Jayasree et
al., 2012; Shinde et al., 2012), que pode proporcionar mais conforto ao paciente por manter a
sensibilidade tatil periodontal (Batista 2013).

Os melhores dentes para pilares sdo os caninos e pré-molares, devido a sua posi¢ao
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).

Ferreira (2016) cita em seu estudo os autores Mericske-Strern, 1998; Heckmann et al.,
2001 Daas et al., 2008; Meyer et al., 2009; Hussein et al., 2013; Kono et al., 2014, Carlsson et
al., 2014; Michelinakis et al., 2006, todos concordam que a overdenture com a utilizacdo de
dois implantes, tornou-se um tratamento confidvel e bem documentado em longo prazo,
porém, para o sucesso do tratamento, os implantes devem estar bem posicionados,
preferentemente entre os forames mentuais. Existem no mercado vdrios tipos de retentores.
De modo geral, a melhor indicacdo para a confec¢do de Overdentures estd relacionada ao uso
dos dois implantes de forma ndo esplintada, o que promove maior passividade e, por
conseguinte, menor tensao ao redor das fixacoes.

Os trabalhos de, MERICSKE-STERN & ZARB (1993), HARLE & ANDERSON
(1993), TAVARES, BRANCH & SHULMAN (1990), GROGONO, LANCASTER &
FINGER (1989), ATTARD & ZARB (2004), testaram a possibilidade de se utilizar
overdentures sobre implantes, usando suporte implanto-mucoso. Os resultados também foram

satisfatorios, melhorando significativamente o suporte, a retencdo e a estabilidade quando
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comparada a prétese total convencional, e esse processo vem sendo utilizado atualmente. Em
comparacdo com a prétese total fixa implanto suportada, preconizada por Branemark, as
overdentures t€ém como vantagens: o custo menor, por utilizar um ndmero reduzido de
implantes se comparado ao protocolo de Branemark, sendo estes localizados na regido mais
anterior da mandibula por ser a regido de maior quantidade dssea para receber no minimo dois
implantes e posteriormente 0os mesmos serem carregados proteticamente, custo reduzido
também na confecc¢ido da prétese por ndo utilizar infra-estrutura metélica e a facilidade de
remover a protese para higienizagdo, facilitando a manuten¢do do tratamento proposto. A
osseointegracdo e os implantes sdo os instrumentos capazes de dar a prétese do paciente
edéntulo a retengdo e a estabilidade tdo desejada. Sendo este o objetivo da implantodontia nos
dias atuais, restabelecer ao paciente o equilibrio no sistema estomatognatico sob o maior
numero de aspectos possivel, tais como, a func¢do, estética, fonética, conforto, satde e
aspectos psicoldgicos, dando maior seguranca ao paciente em desempenhas suas atividades
sociais (Pousa, 2014).

Ferreira (2016) em seu estudo conclui que as overdenture com dois implantes nao
esplintados, € a melhor forma de ser ancorada, porém, os implantes devem estar bem

posicionados.
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Sistemas de retencao:

Para que o tratamento com overdentures tenha um prognoéstico favordvel, é necessdria
a correta escolha do sistema de reten¢do a ser utilizado, ja que este consiste no elo mais fragil
do sistema de unido protese/implante ou dente (Watson et al., 2001). Inicialmente, os sistemas
de reten¢do, foram desenvolvidos para utilizacdo em raizes de dentes remanescentes com
coroas comprometidas, a fim de melhorar a retencao e estabilidade das préteses removiveis.

Com o desenvolvimento dos implantes osseointegrados, permitindo a colocagdo de
pilares de suporte em dreas edéntulas, e com a evolugdo dos tratamentos reabilitadores, houve
a necessidade de se adaptarem os sistemas de retencio a realidade dos implantes (Bonachela,
2002)

O sistema de retencdo ideal para sobredentaduras deve proporcionar boa retentividade,
fornecendo estabilidade a prétese, de tal maneira que ndo ocorra grande perda de sua
capacidade retentiva ao longo do tempo; deve ser de facil manutencao e baixo custo, caso haja
necessidade de substituicdo; além de apresentar pouca altura para que possa ser utilizado em
espacos intermaxilares reduzidos, favorecendo a estética (Tabata, 2007).

Atualmente existem no mercado diversos tipos de sistemas de retencdo os mais utilizados
sdo0: Sistema barra-clipe, sistema esférico, sistema magnético e sistema ERA.
e Sistema Barra-Clipe:

E um tipo de dispositivo que apresenta uma barra metélica entre implantes e um clipe

que pode ser metdlico ou de plastico fixado no interior da prétese. Quando a prétese é

adaptada ao rebordo o clipe entra em contato com a barra metdlica abracando-a, o que ativa o

mecanismo retentivo da proétese.
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O clipe metélico é mais durdvel e proporciona melhor retencdo ao sistema, porém esta
mais sujeito a fratura e pode desgastar a barra. O clipe pléstico, por outro lado, pode ser
facilmente substituido e apresenta custo mais baixo, além de ter maior resili€ncia que o clipe
metalico (Watson et al., 2001).

Bonachela, em 2003 afirma que atualmente sao descritos dois sistemas
comercialmente disponiveis: rigidos e resilientes.

O sistema rigido ndo permite espaco entre o clipe e a barra. Muito embora os sistemas
que empregam os clipes pldsticos ndo tenham nenhum elemento espagador e se enquadrem na
condic¢do de sistema rigido, sabe-se que o plastico que confecciona o clipe, seja ele nylon ou
PVC, este apresenta um moddulo de elasticidade que confere todo o conjunto também uma
movimentacao, talvez semelhante a do sistema de barras com caracteristica resiliente, de uma
maneira geral podemos considerar que este sistema também apresenta alto grau de resiliéncia,
determinando uma condi¢do rotacional da overdenture em questdo. O sistema resiliente
consiste de um espaco posicionado entre a barra e prétese, permitindo movimentos vertical e
horizontal, sendo a condicdo indicada para a maioria dos trabalhos prtéticos (Machado, 2005).

Para o sistema barra-clipe os implantes devem ser colados na drea de caninos,
eqiidistantes 20 mm, conseqiientemente a barra vai ter um comprimento de 20 mm também.
Barra maior que esses comprimentos estdo sujeitas a deformacdo e menor ndo permite um
bom aproveitamento do clipe, pois quanto menor o clipe menor a retencdo. O nimero de
implantes indicados para mandibula € de 2 e no caso de overdenture para maxilar € indicado 4
implantes, maior que esse nimero o indicado seria a prétese fixa. A forma da barra influencia
diretamente na liberdade de movimento da prétese, a circular € que permite maior liberdade
de movimento, a oval limita parcialmente o movimento e a quadrada ndo permite nenhum

movimento da prétese.
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O funcionamento biomecanico deve ser bem observado, pois este tipo de prétese é
implanto retida e mucosuportada ao mesmo tempo, desta forma o relacionamento entre a
barra e o clipe deve ser criterioso para ndo causar danos a osseointegragdo. Dependendo da
posicdo em que sdo colocados os clipes pode-se limitar os movimentos da prétese nos
diferentes sentidos e impedir o movimento de rota¢do dos clipes. A captura do clipe pode ser
feita na acriliza¢do da prétese ou na prétese ja acrilizada, quando é aberta uma cavidade na
protese e realizada unido com resina autopolimerizdvel, no consultério (Rodrigues 2007).

Lunelli (2009) cita estudos que a barra no sistema barra-clipe deve estar posicionada a
2 mm do rebordo residual, menor que essa altura, havera dificuldade de higienizagdo, o que
pode causar o aparecimento de hiperplasias.

Rodrigues 2007, afirmou que o sistema barra clipe exige maior habilidade do paciente
para higienizacdo, e a distancia dos implantes deve ser de aproximadamente 20 mm, pois
barras maiores estdo sujeitas a deformacao, e as menores ndo permitem o total aproveitamento
dos clipes, pois quanto menor o clipe menor a retencgao.

Machado et al., em 2011, avaliaram a distribuicdo de forcas geradas ao redor dos
implantes em diferentes modelos de overdentures implantossuportadas por meio da andlise
fotoelastica. Utilizaram modelo de mandibula desdentada com 2 ou 4 implantes instalados na
regido interforame. Trés modelos de resina foram fabricados com 2 ou 4 implantes e
separados em grupos de overdentures mandibulares com: o’ring com dois implantes (I), barra-
clipe com dois implantes (II) e sua associacdo com quatro implantes (III). Uma forca de 100
N foi aplicada simulando as cargas oclusais com os modelos posicionados no polariscépio
circular. O registro das imagens foi feito com mdaquina fotogréfica digital. Menor tensao foi
gerada no grupo I e maior no grupo III, sendo o grupo II intermedidrio. Os autores concluiram
que o sistema 12 de retengdo barra-clipe foi a melhor op¢ao por apresentar distribuicdo mais

uniforme das tensdes geradas ao redor dos implantes.
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Farjato et al., 2014 concluiram que o sistema barra-clipe parece apresentar maior

reten¢do, melhor eficiéncia mastigatéria e menor necessidade de consultas para reparos.

e Sistema O’ring:

Consiste em um sistema chamado macho-fémea, em que o intermedidrio estd
cimentado ou aparafusado em um dente ou implante respectivamente, o intermedidrio tem
uma esfera, com uma cinta metdlica podendo variar altura, € indicada de acordo com a altura
do tecido gengival, essa peca é o componente macho do sistema. A outra peca chamada
fémea € uma cdpsula que possui um anel de borracha internamente e fica fixo na base da
prétese, proporcionando retengdo. Este sistema permite movimentos multi-direcionais,
principalmente de rotagdo e no sentido vertical (Rodrigues, 2007).

Este sistema possui grande liberdade de movimento; para anterior, posterior e lateral

no plano horizontal e, no plano vertical, para cima e para baixo (Misch, 2000).

O sistema o’ring € indicado para casos onde os implantes estdo paralelos entre si,
respeitando o grau de divergéncia entre 5° e 8° e em casos em que o paciente tem dificuldades
de higienizacao.

Lunelli (2009) cita o estudo de Alba Junior (1996) em que diz que o sistema esférico
estd mais indicado nos casos de implantes mais distalizados e paralelos entre si, normalmente
na regido de caninos e pré-molares inferiores.

Telles et al. (2003) relataram que esse tipo de encaixe permite movimentos verticais e
rotacionais da sobredentadura, mas exige que os implantes estejam relativamente paralelos
entre si, para permitir a insercdo da prétese. Estd indicado para retengcdo sobre implantes
independentes (ndo esplintados), quando a distincia entre os implantes for grande, e também
pode ser usado como complemento para outros tipos de sistemas de encaixe. Os anéis de

retencao estdo particularmente indicados nos casos em que a posi¢cao dos implantes restringir
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o uso de barras ou quando o paciente apresentar dificuldades para executar sua higiene bucal a
contento.

A confeccdo de uma overdenture com o sistema o’ring € bem mais facil para o técnico
e para o clinico, se comparado com o sistema barra-clipe. Nao havendo necessidade de
fundi¢do de uma estrutura (barra) e problemas de ajuste passivo desta estrutura sobre
implantes. O processo clinico e laboratorial € facilitado (Cardoso et al., 2005).

Outro fator a ser levado em consideracio € a necessidade de um espago minimo para
uso deste sistema, que possui altura de 6 mm em média e, quando somado a resina acrilica e
ao dente artificial, necessita de, pelo menos, 15 mm de altura (Machado, 2005).

Em 1995, Burns et al. avaliaram clinicamente 17 individuos com proteses totais
convencionais pré-existentes, onde neles foram instalados dois implantes na regido anterior da
mandibula. As préteses convencionais receberam sistema de retengdo (o’ring € magneto) para
serem apoiadas sobre os implantes. Foram analisadas reten¢do, estabilidade e resposta do
tecido adjacente nesta reabilitacdo. O estudo indicou que a prétese sobre implante apresentou
melhor desempenho nesses requisitos. O sistema o’ring proporcionou melhor reten¢do e
estabilidade, sendo melhor a resposta dos tecidos moles com a utilizagao da prétese sobre
implantes.

Em 2001, Freeman et al. avaliaram a reabilitacdo de 19 pacientes com overdenture
implanto-retida com 2 implantes e prétese superior convencional. O acompanhamento foi
feito por um periodo médio de 11,5 anos; e durante esse tempo apenas um implante falhou.
Todos os pacientes continuaram usando as préteses com sucesso, necessitando reajustes por
causa do afrouxamento; fratura dos clipes; danos nos tecidos moles; e barras fraturadas.
Posteriormente, em nove pacientes as barras foram substituidas por o’ring, o que reduziu

significativamente a quantidade de reajustes. Os autores concluiram que overdentures

19



mandibulares com dois implantes foi 6tima opg¢ao para pacientes desdentados, por ser simples
e de facil confec¢do, além de apresentar maior estabilidade e retencao.

A overdenture sobre o’ring deve ser confeccionada respeitando todas as fases da
prétese convencional, com a diferenga na captura da cdpsula (fémea) que pode ser feita de
forma indireta pelo técnico no laboratério ou forma direta feita pelo dentista no consultério. A
segunda € mais utilizada hoje em dia, pela facilidade e rapidez.

e Sistema ERA:

O Sistema ERA € um sistema de attachment composto por duas pecas: macho (presa a
prétese) e fémea (intraoral). Os machos s@ao de Nylon e as fémeas podem ser metdlicas ou
calcindveis. Possuem dois tamanhos: Regular e o Micro (20% menor). E através do encaixe
do macho com a fémea que se obtém a retencdo para uma PPR ou a sobredentadura.

Existem quatro tipos de Sistema ERA, o sobre implante onde o Sistema ERA ¢é
rosqueado diretamente sobre o implante. Este obrigatoriamente tem que ser de HE e de
plataforma regular (4.1mm); Sobre Raiz onde a fémea calcindvel depois de fundida
juntamente com o nucleo, serd cimentada no conduto radicular; Distal de Coroa, usado na
retencdo de uma PPR, eliminando a utilizacio de grampos e favorecendo a estética;
Sobre/Distal Barra: usamos as fémeas calcindveis tanto RV (distal da Barra) quanto OV
(sobre a Barra).

O sistema ERA tem como vantagem, corrigir a angulagdo, proporciona um melhor
encaixe da prétese; Possui seis niveis de reten¢do, que sdo os machos (cdpsulas) em diferentes
cores, onde o a cor preta € de processamento, cor branca retencdo leve, laranja retencao
moderada, azul retencdo forte, cinza reten¢do muito forte, amarela retencdo maior que cinza e
vermelha o mais retentivo; promove uma resili€éncia neste sistema, protegendo os implantes

que reterdo a protese.
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Estas cdpsulas de nylon ficam alojadas no interior da prétese, e entram em contato
com a por¢do do abutment, revestindo-o interna e externamente, gerando atrito friccional
responsavel pela reten¢do da overdenture. Trabalhos tem mostrado que com esse attachment
ocorre uma distribuicdo mais simétrica das forcas oclusais ao redor dos implantes e uma
distribuicdo de carga uniforme sobre a crista edéntula pela base da prétese (Cardoso et al.
2012).

e Sistema Magnético:

E constituido por um fmd e um componente magnético; o imd é fixado na
sobredentadura e o componente magnético € parafusado ao implante (Walmsley, 2002).

Tem como caracteristica a pequena transmissdo de cargas ao implante e 0SSO
adjacente, embora esteja associado a instabilidade da prétese no plano horizontal. Com isso,
este sistema pode ser indicado em associacdo a implantes curtos e de pequeno didmetro,
diminuindo a solicitacdo biomecanica e, consequentemente, o risco de falhas do tratamento
(Bonachela et al., 2000; Walmasley, 2002).

Além do baixo custo e da ficil utilizacdo, existe um importante fator biomecanico
envolvido: o sistema magnético possui baixa altura, podendo ser utilizado em espacos
intermaxilares reduzidos (Walmsley, 2002).

Batista, (2013) cita a conclusado dos autores (Riley et al., 2001; Huang et al., 2008) que
dizem que o sistema magnético também pode ser usado sobre dentes, tanto para overdenture
quanto em PPR. Oferece algumas vantagens, como a simplicidade, auto-ajuste frente a quebra
de stress, reposicionamento automatico apds o deslocamento da prétese referente a liberdade
de movimento lateral, onde pode inclusive reduzir trauma nas raizes aproveitadas e,
certamente, por ser liso, facilita a higienizacdo. Mas finda dizendo que dentro de suas

limitacdes, muito embora ja tenha sido relatado que o fabricante o garanta por 5 anos, o
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principal problema do sistema magnético é a perda da magnetizacdo devido a corrosdo que
ocorre ao contato com o fluido oral.

Telles et al. (2003), diz que esse tipo de sistema € muito semelhante, do ponto de vista
mecanico aos sistemas com anel de reteng¢do. Entretanto, a retencdo € obtida da forca
magnética de pequenos imas feitos a partir de uma liga de cobalto-samdrio, que possui alta
energia e alta resisténcia a desmagnetizacdo. Os dispositivos magnéticos geralmente sdao
colocados na prétese em oposicdo as bases metdlicas de igual didmetro, aparafusadas sobre os
implantes.

Segundo Davis et al. (1996) as falhas técnicas mais encontradas com relagdo ao
sistema magneto sdo o desaparafusamento do elemento transmucoso e a perda da
magnetizacdo. Essa ultima se da pela perda de integridade da caixa de magneto e consequente

corrosdo da liga magnética, tornando necessaria sua substituicao.
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3 DISCUSSAO

As sobredentaduras se tornou uma 6tima opg¢ao reabilitadora para paciente com perda
total de dentes ou parcial, seus diversos tipos de fixacdo e retencdo como relatado na revisao
literdria tem demonstrado grande eficdcia e satisfacdo do paciente mediante ao uso da
sobredentadura. As préteses retidas sobre dentes mesmo com raizes sepultadas da a impressao
ao paciente que ele nao é um edéntulo total, ajudando na autoestima do mesmo.

Tabata et. al 2007, concluiu que € licito considerar que o protesista deve conhecer e
avaliar as caracteristicas de cada sistema de retencdo para que possa selecionar e aplicar o
mais adequado para cada caso. Isso tornard o progndstico do tratamento reabilitador mais
favoravel e aumentard a longevidade do aparelho protético.

Rodrigues 2007, afirma que as overdentures podem ser retidas por vdrios sistemas,
entre eles o sistema barra-clipe, bola o’ring, magnetos e estruturas fresadas, mas em virtude
da facilidade de confeccdo no Brasil, o sistema barra-clipe e bola o’ring sdo os mais
utilizados.

Farjato et., al. 2014, em sua discussdo concluiram que O sistema barra-clipe parece
apresentar uma melhor reten¢do e menor necessidade de visitas para reparos. Essa vantagem
se deve, muito provavelmente, ao desgaste superior do sistema o’ring por seus movimentos
serem mais livres, € com isso, ocorrer mais fric¢do entres seus componentes. Outro aspecto
desfavordvel aos o’rings, ¢ que, para se obter o maximo de eficiéncia e diminuir a fric¢do, os
implantes deveriam estar o mais paralelo possivel, o que nem sempre ocorre na pratica didria.

Mas, Pousa 2014, relata que maior parte dos estudos tém comprovado uma maior
eficiéncia do sistema o’ring e barra-clipe se comparado aos outros métodos por apresentarem
uma retencdo superior. E ainda diferenciando os dois sistemas a favor do o’ring, citou CUNE
et al (2010), em que a profundidade de sondagem de bolsas periimplantares usando o sistema

o’ring foi menor se utilizado o sistema barra-clipe, o que sugere uma limpeza mais fécil, ja
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que o acesso para limpeza de todas as faces do implante sao diretas, sem a necessidade de uso
de instrumentos como escova interdental para acessar a drea que a barra cobre no sistema
barra-clipe.

Cardoso et al., 2012 afirma que a posicdo mais favordvel do implante para o
tratamento protético deve ser avaliada pré operatoriamente. Assim quando do planejamento
pré- cirdrgico, ja devemos ter um ideia do sistema de retencdo a ser utilizado.

Segundo SOUZA JR. (2007), uma variedade de sistemas de encaixes tem sido
utilizados para suportar as overdentures, dentre os quais se podem citar os sistemas barra-
clipe, o’rings, magnetos e coroas telescOpicas, cada um deles apresentando aspectos positivos
e negativos, € também suas indicagdes. A escolha certa entre cada sistema pode ter direta
influéncia no resultado do tratamento, nos aspectos estéticos, funcionais, manutencio e

satisfacdo do paciente.
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4 CONCLUSAO

De acordo com a revisao literdria conclui-se que:

e Barra-clipe e bola o’ring s@o os sistemas mais utilizados em overdentures atualmente.

e As overdentures causam aos pacientes uma maior satisfacdo, baixo custo e o nivel de
reabsor¢do Ossea sao baixos se comparada com a PT convencional.

e O Sistema bola o’ring recebe melhor as forcas mastigatérias sofridas pela prétese e
tem maior facilidade de higienizacgao.

e Para o sistema bola o’ring ser fixado sobre implante os mesmos precisam ter um 6timo
paralelismo.

e Sistema ERA sdo bem indicados para casos onde se obtém um bom paralelismo entre
os implantes.

e Implantes sdo mais usados que dentes para a fixacdo de overdentures.

e Sistema bola o’ring sistema mais usado para overdenture sobre dentes.

e Sistema magnético bem indicado para casos em que o espaco intero-oclusal é
reduzido.

e Sistema magnético tem como desvantagem a corrosao do sistema pelo fluido bucal.
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