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REsuUMO

As proteses totais convencionais inferiores sao as mais dificeis de adaptar, devido a perda Ossea ser maior e
consequentemente a baixa estabilidade e pouca retencao. Entretanto, com o aparecimento dos implantes osse-
ointegraveis surgiram os tratamentos com proteses do tipo overdenture, as quais oferecem melhor estabilidade
e retengao. O objetivo deste trabalho foi comparar os trés principais tipos de sistemas de retengao para a pro-
tese overdenture encontrada na literatura. Para isso, foram realizadas pesquisas com os termos “overdenture”;
“attachment”, “implant-supported”, “dental prosthesis”, “denture” e “oral rehabilitation” nas bases de dados
PubMed, Science Direct e Scielo. Os sistemas barra-clipe e esférico apresentaram semelhancas estatisticas
quanto a retengao e estabilidade. Ja o sistema magnético apresentou pouca retencao e baixa estabilidade.

Descritores: Encaixe de precisao de dentadura e Revestimento de dentadura e Implante de protese
mandibular e Implante de protese ¢ Reabilitacao bucal.

ABSTRACT

The conventional lower total prosthesis is the most difficult dental prosthesis to adapt in the patients mouth,
due to bone loss be greater in this region, which consequently decreases stability and retention of the prosthe-
sis. However, the appearance of osseointegrated implants gave rise to treatments with overdenture prostheses,
which offer better stability and retention to the prostheses. The aim of this study was to compare the three main
types of overdenture prosthesis restraint systems found in the literature. For this research, we used the terms:
“overdenture”; “attachment”, “implant-supported”, “dental prosthesis”, “denture” and “oral rehabilitation” in
the databases of PubMed, Science Direct and Scielo. The clip bar and spherical systems presented statistical
similarities regarding retention and stability. Already, the magnetic system presented little retention and low
stability.

Descriptors: Denture precision attachment e Denture, overlay ® Mandibular prosthesis implantation e Pros-

thesis implantation ® Mouth rehabilitation.
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INTRODUGAO

A prevalencia de edentulismo em adul-
tos mais velhos tem diminuido nas ultimas
décadas'. Estudos de prevalencia geral de
edentulismo em seis paises apontam uma
taxa aproximada de 11,7%, sendo que
India, México e Russia tiveram as preva-
[eéncias mais elevadas (16,3% a 21,7%)
quando comparados com China, Gana e
Africa do Sul (3,0% a 9,0%). Entre os fato-
res socioeconomicos pesquisados, idade
avangada, menor escolaridade, portado-
res de doengas cronicas e fumantes estao
mais associados ao edentulismo?.

De acordo com o Projeto Satide Bucal
Brasil, 63,1% dos idosos sao usuarios de
proteses totais, com maior percentual na
Regiao Sul (65,3%) e menor na Regiao
Nordeste (56,1%), porem 46,1% dos pa-
cientes que necessitam de reabilitacao
com protese total inferior nao a usam,
sendo que o Norte e o Nordeste sao as re-
gioes com maior percentual (55%)° .

Com a perda dentaria, o paciente sofre
algumas transformagoes, tais como a per-
da da fungao mastigatoria, a qual possui
papel importante. Individuos com a fun-
cao mastigatoria precaria tem sua alimen-
tacao alterada, o que pode acarretar uma
ma nutricao*®. Pacientes edentulos porta-
dores de proteses totais tem suas funcdes
mastigatorias diminuidas quando compa-
rados a pacientes com denticao natural®.
Com o intuito de devolver a mastigacao,
funcao e estética ao paciente desdentado,
o tratamento de primeira opcao mais uti-
lizada € a reabilitacao com protese total
convencional; porém, varios estudos mos-
tram que a grande maioria dos pacientes
portadores de proteses totais inferiores fi-
cam insatisfeitos com suas proteses devi-
do a baixa estabilidade e retencao destas’.

Em meados da década de 80, com o
surgimento dos implantes osseointegra-
dos, os usuarios de proteses totais con-
vencionais ganharam um novo tratamento
reabilitador por meio de uma protese total
implanto-suportada. Através do sistema
de attachments, foi possivel alcangcar uma
melhor estabilidade e retencao das prote-
ses dentarias, melhorando assim sua fun-
cao mastigatoria e consequentemente o
aumento da satisfacao do paciente®.

Dessa maneira, o objetivo deste traba-
lho foi realizar uma revisao de literatura
buscando comparar os tres principais sis-
temas de encaixe de proteses implanto-
-retidas: o sistema esférico, barra clipe e
magnético em termos de estabilidade e
retentividade dos mesmos.

METODOS

O método do presente estudo foi uma
revisao narrativa da literatura, buscando
descrever a retencao de tres principais sis-
temas de encaixe para proteses implanto-
-suportadas. A revisao da literatura foi
realizada a partir de bases de dados: Pub-
Med, Science Direct, Scielo, por artigos
publicados entre os anos 1964 a 2015. Os
bancos de dados foram pesquisados uti-
lizando-se os seguintes termos em ingles:
“overdenture”; “attachment”, “implant-
-supported”, “dental prosthesis”, “dentu-
re” e “oral rehabilitation”.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

As overdentures implanto-suportadas
sao comumente utilizadas em mandibulas
edentulas, oferecendo assim uma melhor
retencao para a protese. Com o intuito de
baixar os custos dos implantes dentarios,
a utilizacao de dois ao invés de quatro im-
plantes pode ser bastante vantajoso para
o paciente’. Um aspecto importante é sua
localizacao e o nimero de implantes a
ser colocado. A instalagao dos implantes
mandibulares geralmente acontece em re-
gioes de caninos'?, porém autores relatam
que a estabilidade e retengao sao obtidas
de forma mais eficaz quando instalados
na regiao de segundo pré-molar''.

Alguns autores relatam que a forca de
retencao ideal gira em torno de 8N, sen-
do que, para outros autores, uma retencao
ideal deve ficar entre 5 a TON'.

O sucesso do tratamento esta direta-
mente relacionado com a estabilidade e
retencao dos sistemas de encaixe, porém
a distribuicao de forcas e tensoes para os
implantes e rebordo 0sseo residual tam-
bém tem sua influencia na longevidade
do tratamento'.

Um nUmero elevado de pacientes
portadores de protese total inferior con-
vencional relata insatisfacao com elas'.
Dentre as principiais queixas esta a falta



de estabilidade e retencao das proteses to-
tais convencionais, diminuindo assim sua
capacidade mastigatoria'. Ja a respeito da
protese overdenture foi constatado que a
satisfacao & maior nos pacientes, em com-
paragcao com usuarios das proteses con-
vencionais'® .

Uma das vantagens da overdenture,
quando comparada a protese implanto-re-
tida do tipo protocolo, & o custo e o tempo
do procedimento, sendo que o nimero de
implantes e o tempo para confeccao das
proteses definitivas & menor'”.

Apesar do alto indice de sucesso das
proteses overdentures, a perda 6ssea mar-
ginal dos implantes ainda & comumente
encontrada e & bastante frustrante tanto
para o paciente quanto para o cirurgiao-
-dentista'®. Conforme sugere um estudo
que mostrou que quanto menor for o com-
primento dos implantes (<10mm), a perda
0ssea marginal & maior quando compara-
da aos implantes com comprimento maior
que 1T0mm’™'?. Outros estudos apontaram
que a perda dssea marginal & variavel de
acordo com os tipos de attachment?® ?'.
Todavia, muitos estudos mostrarem que
os cantilevers nao tem uma relacao com a
perda 0ssea marginal ao redor dos implan-
tes?>!. Outros estudos /n vitro concluiram
que a distribuicao das forcas ao rebordo
osseo foi excessiva, podendo levar a rea-
bsorcao ossea marginal, falha dos implan-
tes com a consequente perda destes'*2.

Dentre os principais sistemas de reten-
cao podemos citar o sistema barra-clipe,
que foi classificado por um estudo como
um sistema de média fixacao, assim como
o sistema esférico. Ja o sistema magnético
teve sua classificacao como um sistema
de muito baixa fixacao?.

ATTACHMENT BARRA-CLIPE

Apresenta-se como um sistema de en-
caixe de um clipe a uma barra que une 2
ou mais implantes, sendo essa barra con-
feccionada de uma liga metalica, como de
titanio ou ligas nobres**. Ja o clipe utili-
zado pode ser apresentado em metal ou
plastico. O clipe metalico proporciona
uma melhor retentividade sobre a barra,
porém com o uso pode acarretar um des-
gaste na barra. O clipe plastico, alem de ter
um custo baixo, oferece maior resiliéncia
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comparado com o metalico*. Para evitar
que a barra sofra grande deflexao compro-
metendo, assim, sua estabilidade, & neces-
sario que ela tenha comprimento maximo
de 20mm?*. Outro estudo mostrou que o
sistema barra-clipe apresenta maior reten-
tividade, melhor eficiencia mastigatoria e
menor numero de consultas para reparos,
se comparado ao sistema esférico?”. Con-
cordando, outros autores mostraram que
o sistema barra-clipe apresenta uma maior
retencao e baixa manutencao?®.

ATTACHMENT ESFERICO

E apresentado como um sistema ma-
cho/femea. O componente macho é fi-
xado ao implante dentario e apresentado
como um pescogco mais fino e uma bola
na sua extremidade, onde o anel de borra-
cha (femea) que esta fixado na protese ira
se adaptar®*. O componente femea & um
anel de borracha, envolvido por uma cap-
sula metalica?®. A higienizacao da prote-
se confeccionada com o sistema esférico
torna-se mais simples a ser realizada pelo
paciente quando utilizados implantes iso-
lados*. O paralelismo entre os implantes
deve ser avaliado quando utilizado este
sistema, nao havendo divergencia maior
que 5° entre eles. Havendo uma divergen-
cia maior que 5° entre os implantes, ha
uma dificuldade na insercao e remogao
da protese overdenture, ocorrendo, assim,
um maior desgaste dos anéis de retencao
(femea), comprometendo a distribuicao
das cargas para o osso/implante®.

ATTACHMENT MAGNETICO

Constitui-se de um ima e um compo-
nente magnético, sendo o ima fixado na
protese e o componente magnético para-
fusado ao implante. Apresenta-se como
uma opgao viavel em overdenture, for-
necendo assim uma retencao adequada a
protese. No final da década de 80 houve
um aumento de sua utilizacao, devido ao
desenvolvimento de novos imas de me-
nor dimensao mas com maior capacidade
magnética®'. Assim como o sistema esfé-
rico, o sistema magnético permite o uso
de implantes isolados, reduzindo assim o
custo do tratamento, facilitando a higieni-
zacao pelo paciente?®. Em espacos inter-
maxilares reduzidos, o sistema magnético
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tem uma boa aceitacao, pois sua altura &
menor que os outros dois sistemas®'. Esse
sistema €& pouco utilizado devido a bai-
xa estabilidade horizontal, ocorrida pela
corrosao do ima ao longo do tempo, pro-
vocada pelos fluidos bucais**. Outro fator
encontrado & o ruido metalico causado
pelo contato dos componentes no mo-
mento da mastigagao®'.

DIiscussAo

De acordo com um estudo de 133 pa-
cientes, realizado no ano de 1992, a uti-
lizacao de dois implantes para overdentu-
res deve tornar-se a primeira escolha para
o tratamento em uma mandibula edéentu-
la®, melhorando a qualidade de vida dos
pacientes, dando estabilidade e retengao
a protese'®.

Existem opinides contraditorias na lite-
ratura a respeito de quais sistemas seriam
0s mais vantajosos, se os sistemas esplin-
tados que sao os sistemas com barras ou
os independentes como o esférico e o
magnético’*32.

Em um estudo randomizado realizado
em 2000, na cidade de Copenhagen (Di-
namarca), avaliou-se, em um periodo de
cinco anos, as condicdes peri-implantares
e manutencdes dos sistemas barra-clipe e
esférico, em vinte e seis pacientes edentu-
los com dois implantes na regiao anterior
da mandibula, onde foi constatado que o
sistema barra-clipe apresentou maior nu-
mero de manutencbes em comparagcao ao
sistema esférico®. Entretanto, outros estu-
dos mostraram que o sistema barra-clipe
apresenta menor necessidade de consul-
tas para reparos quando comparado ao
sistema esféerico? 2534,

Van Kampen et al.**, em 2003, em seu
estudo acompanhou 18 pacientes porta-
dores de overdenture, onde foi comparada
a forga de retencao inicial e apos 3 meses
de uso. O sistema de barra-clipe necessi-
tou de uma forca de 32.9N para sua remo-
cao apos a instalacao; o sistema esférico
precisou de uma forca de 31.4N na sua
instalacao e o sistema magnético de ape-
nas 8,1N. Apos 3 meses de uso nao foi
encontrada diferenca estatistica significa-
tiva em relacao a diminuicao de retencao
dos sistemas estudados®*. Concordando
com isso, Lang et al.*°, 2006, e Meirelles

et al®’, 1998, através de um ensaio me-
canico in vitro, constatou que o sistema
barra-clipe obteve melhor retencao quan-
do comparado ao sistema esférico®.

Em uma pesquisa in vitro, foram com-
parados os sistemas barra-clipe, esférico
e magnético, para verificar a distribuicao
das tensoes sobre os implantes e desloca-
mento das proteses. Foi constatado que o
sistema magnético apresentou maior des-
locamento na direcao médio-lateral, se-
guido dos sistemas esférico e barra-clipe;
ja na direcao anteroposterior e vertical, o
sistema esférico teve menor deslocamento
quando comparado aos outros sistemas
estudados?®®. Em contrapartida, um ensaio
clinico concluiu que os sistemas de en-
caixe barra-clipe e esférico apresentaram
semelhanga significativa de estabilidade,
e os pacientes do mesmo estudo nao re-
lataram insatisfacao com os sistemas de
encaixe estudados®”. Concordando, outro
estudo constatou que, no sistema esférico,
apesar de sofrer deformagdes, nao houve
uma diminuicdao na sua retencao apos o
longo teste com 400.000 ciclos de masti-
gacao*, apresentando os resultados tam-
bém em uma revisao bibliografica em que
o sistema esférico se destacou com me-
[hores resultados em biomecanica, baixo
custo e facilidade na higienizagao do pa-
ciente, devido aos implantes serem isola-
dos e sem nenhum artefato unindo-os*.

Outra revisao narrativa mostrou que o
sistema-barra clipe apresentou maior efi-
ciéncia mastigatoria, devido a sua menor
resiliencia; ja o sistema esférico trouxe
melhores resultados quanto a transferén-
cias de tensbes aos implantes e tecidos
peri-implantares; também no estudo foi
analisado que nao existe diferenca sig-
nificativa em perda 0ssea marginal entre
os dois sistemas e que a satisfacao do
paciente nao revelou diferencas estaticas
significativas?”. Poréem, um estudo com
18 pacientes portadores de overdentures
mandibular e maxilar mostrou a preferén-
cia dos pacientes pelo sistema barra-cli-
pe (10/18), seguido pelo sistema esférico
(7/18) e magnético (1/10)*.

CoNCcLUSAO

Podemos concluir que os sistemas de
encaixe do tipo barra-clipe e esférico for-



necem estabilidade e retencao satisfatorias
quando comparados ao sistema de encaixe
magnético. O sistema esférico apresenta-
-se de baixo custo e facilidade na higie-
nizagao do paciente; ja o sistema barra-
-clipe apresenta-se como melhor escolha
em relacao a eficiencia mastigatoria e ao
baixo nimero de reparos. Tanto o sistema
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esferico como o barra-clipe atendem a sa-
tisfacao dos pacientes, devolvendo estabi-
lidade, retencao, fonética e liberdade de
comer alimentos mais consistentes. Porém,
o sistema magnético obteve um resultado
menos satisfatorio quando exposto nas pes-
quisas de estabilidade, retencao e ruido, se
comparado aos outros sistemas de encaixe.
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