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Resumo

Este trabalho tem como objetivo verificar por meio de uma revisdo bibliografica a
utilizacdo das proteses muco-implanto-suportadas mandibulares com 2 implantes como
opcdo de tratamento estética e funcional, comparativamente as protese totais
convencionais, considerando ainda os tipos de sistemas de retengdo. Através da analise dos
artigos desta revisdo de literatura, foi possivel observar que: As sobredentaduras
mandibulares com 2 implantes tem melhor desempenho em expectativa do paciente para
com o tratamento, satisfacdo do paciente, funcdo, conforto e mastigagdo quando
comparadas a proteses mandibulares inferiores convencionais, porém considerando a
escolha dos alimentos pelos pacientes, o tipo de protese (sobredentaduras ou protese total
convencional) ndo influenciou tal escolha. Quando comparados os diferentes sistemas de
retengdo para sobredentaduras, foi observado uma melhor indicagao do sistema barra-clipe

do que os sistemas bola ou magneto.

Palavras-chave: Retencao em Dentadura; Implantes Dentarios; Reabilitagao Bucal



Abstract

This study aims to verify through a literature review the use of two-implant mandibular
overdentures as a aesthetic and functional treatment option and compare it to conventional
complete dentures, also considering the types of attachment systems. Analyzing the articles
of this review, we observed that: The two implants mandibular overdentures has better
performance in expectation of the patient to the treatment, patient satisfaction, function,
comfort and chewing when compared with conventional mandibular dentures; when
considering the food choice of patients, the type of prosthesis (implant overdentures or
conventional dentures) did not influence that choice. When comparing the different
attachment systems for overdentures, was observed a better indication of the bar-clip

system than ball or magnet systems.

Key words: Denture Retention; Dental Implantation; Mouth Rehabilitation



1. Introducao

Segundo Branemark, em 1985, o objetivo primario da implantodontia € a reposicao
dentaria por meio de instalagdo de fixagdes em titdnio, para suportar trabalhos protéticos
inicialmente em arcos totais e segundo Jemt, em 1992, posteriormente também em arcos
parciais. Desjardins, em 1996, ao considerar isto, disse que os trabalhos em pacientes
edéntulos totais apresentaram novas perspectivas, como tratamentos alternativos além da
proétese total convencional o qual pode ser apresentado ao paciente.

Dinato e Polido, em 2001, disseram que entre as alternativas de tratamento
podemos citar as “overdentures” ou sobredentaduras. O conceito de “overdenture”
(sobredentadura) ¢ uma protese total convencional (mucossuportada) retidas por um ou
mais dentes, envolvidos sob sua superficie basal. A idéia do aproveitamento de raizes para
contribuir na sustentagdo de uma protese total ndo € nova, e ha relatos descritos nesse
sentido desde a metade do século XIX. A justificativa para a preservacdo das raizes reside
no principio de conservacdo do osso alveolar e conseqiiente aumento da estabilidade da
protese. Porém, este conceito posteriormente também foi aplicado na implantodontia, no
qual no ligar das raizes, sdo instalados dois implantes na regido anterior em mandibula
edéntula e fixacao de uma protese mucossuportada e implanto-retida.

De acordo com Laney, em 2009, “Glossary of Oral and Maxillofacial Implants”,
um sistema de retencdo ¢ “um desenho especifico de um mecanismo de retencao
empregando o sistema de macho e fémea correspondentes”. A fémea se refere ao
componente receptor do sistema de retencdo e macho se refere a por¢cdo que tem um
encaixe friccional que ocupa o componente fémea.”

Nabell em 2009 disse que entre as formas de retengdo das proteses podemos citar o

sistema “attachment bola”, o qual consiste em uma esfera num pilar especifico parafusado



ao implante e uma capsula retida a protese, contendo um anel resiliente, o qual realiza a
fixacdo do conjunto ao implante. Neste tipo de tratamento os implantes sdo separados e o
anel resiliente € substituido periodicamente. O outro tipo de sistema conhecido por barra /
clipe ¢ composto por uma barra metalica fixa unindo os implantes e um sistema de
retengdo o qual ¢ fixado a protese.

Considerando a possibilidade de oferecer esta modalidade de tratamento a pacientes
usuarios de protese totais inferiores, surgem duvidas a respeito de o quanto o tratamento
melhoraria o desempenho da proétese total e, em caso de melhora, se haveria diferenga
indicando um ou outro tipo de retentor. Tentando responder a estas duvidas este estudo foi

idealizado.
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2. Revisao de Literatura

2.1 Sobredentaduras mandibulares contra Proteses Totais mandibulares convencionais

Melas et al., em 2001, realizaram um estudo em um determinado grupo (83
pessoas) e pesquisou se pacientes com sobredentadura implanto-suportada poderiam
demonstrar menos impacto na vida diéria, se teriam menos dificuldade na mastigagdo de
diferentes tipos de comida e se mostrariam mais satisfeitos do que os pacientes com
dentaduras convencionais. Pacientes com sobredentaduras implanto-suportadas mostraram-
se mais satisfeitos com o conforto de suas dentaduras, podem comer uma maior variedade
de alimentos com menos dificuldade e experimentaram menos impactos na rotina do que
os pacientes com dentaduras convencionais. As descobertas desse estudo apodiam a
necessidade de considerar o uso de sobredentaduras implanto-suportadas no tratamento de
pacientes edéntulos.

Brunetti ¢ Montenegro, em 2002, observaram que comparados com as proteses
totais, os implantes apresentam vantagens, pois restabelecem com maior capacidade a
funcdo mastigatéria e estética, e tendo apenas como fatores limitadores do uso a
quantidade de osso disponivel e a situagdo econdmica do paciente, podendo apresentar
uma taxa de 95% de sucesso.

Allen e McMilan, em 2002, relataram que a perda natural dos dentes compromete a
eficiéncia da mastigacdo e pacientes edéntulos freqiientemente tém uma dieta deficiente
em fibras e vitaminas. Proteses implanto-retidas oferecem a possibilidade de vencer
algumas das limitagdes das dentaduras convencionais em termos de eficiéncia na
mastigacdo operatoriamente. Os pacientes que receberam implantes relataram uma
melhoria significativa na mastigacdo de alimentos so6lidos e pastosos quando comparados

com os que receberam dentaduras convencionais, porém seu estudo sustentou que sem a
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recomendacdo de uma dieta personalizada, sucesso no tratamento de restauracdo protética
ndo necessariamente resulta em uma dieta satisfatoria.

Takanashi et al., em 2002, compararam o tempo que um protesista leva para
confeccionar ¢ manter sobredentaduras mandibulares retidas por dois implantes, com
dentaduras convencionais. 60 pacientes edéntulos com idade entre 65 e 75 anos realizaram
exame clinico randomizado. 30 individuos receberam novas dentaduras superiores e
inferiores convencionais e os outtros 30 uma sobredentadura mandibular com dois
implantes. O tempo de trabalho utilizado pelo protesista, o nimero de visitas necessarias
para o tratamento feitas pelos pacientes, incluindo as programadas e ndo programadas,
foram anotadas, desde as moldagens preliminares até seis meses apos a entrega. Como
resultados, o protesista gasta um total de 296 minutos para confecgdo de uma
sobredentadura com implantes e um total de 282 minutos em uma dentadura convencional,
desde a moldagem preliminar até a manutencdo nos seis meses seguintes. O nimero de
visitas € de 10,1 no grupo com implantes e de 10,8 no grupo com dentadura convencional.
Estas diferencas n3o foram significativas. O tempo necessario para o protesista
confeccionar uma sobredentadura mandibular com dois implantes com sistema bola, ndo €
significativamente diferente do que o tratamento com dentadura convencional.

Meijer et al., em 2003, avaliaram 10 anos de tratamento com pacientes recebendo
uma sobredentadura inferior implanto-retida (n=61) e dentadura convencional (n=60). No
grupo reabilitado com dentaduras convencionais, 24 pacientes (40%) escolheram uma
sobredentadura muco-implanto suportada entre 1 e 10 anos. Os pacientes do grupo
reabilitado por sobredentaduras ficaram significativamente mais satisfeitos que os
pacientes do grupo reabilitados com dentaduras convencionais em todos os controles

realizados (1, 5 e 10 anos). A média do nivel de satisfacdo no grupo reabilitado com
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dentaduras convencionais sempre foi menor. Os implantes enddsseos tiveram um indice
alto de sobrevivéncia em 10 anos de acompanhamento (93%).

Thomason et al., em 2003 examinaram a satisfacdo do paciente com dentaduras
convencionais completas e a satisfagdo do paciente com sobredentaduras mandibulares
com implantes opostas a dentaduras convencionais maxilares, Ambos os grupos tratados
reportaram uma grande satisfacdo com suas proteses novas em 6 meses. Taxas de
satisfacdo geral foram mais altas no grupo com sobredentaduras retidas por implantes do
que no grupo com a dentadura convencional. O grupo com implantes também expressou
mais conforto, mais estabilidade, mais habilidade de mastigagdo com valores estes
significativamente mais altos. Pontuacdo significativamente mais alta também foi dada
pelo grupo com implantes na habilidade de mastigacdo de certos alimentos duros. A
avaliacdo das diferencas gerais dos dois grupos foi a favor do grupo com os implantes,
salvo o critério de facilidade de higienizacdo no periodo entre dois e 6 meses. A influéncia
primaria na satisfacdo geral, seis meses apds a entrega das proteses foi no grupo que
recebeu sobredentaduras mandibulares sobre dois implantes. Os autores concluiram que
idosos edéntulos que receberam sobredentaduras mandibulares sobre implantes opostas a
dentaduras maxilares convencionais tiveram sua satisfagdo geral em aproximadamente
36% mais alto do que no grupo que recebeu novas dentaduras convencionais.

O proposito do estudo de Awad, et al.,, em 2003, foi comparar a satisfacdo do
paciente idoso e qualidade de saude bucal relatada com o uso de sobredentaduras
mandibulares de 2 implantes ou dentaduras convencionais. 60 pacientes edéntulos, com
idade entre 65 a 75 anos, foram randomicamente distribuidos em dois grupos, 30 deles
tratados com dentaduras maxilares e mandibulares convencionais, e os outros 30 pacientes
tratados com sobredentadura suportada com dois implantes e encaixe tipo bola. Os

pacientes foram avaliados com relagdo ao aspecto de satisfacdo geral, assim como outros
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aspectos de suas dentaduras (conforto, estabilidade, habilidade de mastigacdo, fala, estética
e habilidade de limpeza), antes do tratamento e dois meses apos a entrega. Foi concluido
que estes resultados de curto termo sugerem que sobredentaduras mandibulares com dois
implantes combinadas com dentaduras maxilares convencionais propiciam melhor funcio
e qualidade de saude bucal do que com as dentaduras convencionais.

Awad et al. em 2003, compararam em outro estudo de prova clinica aleatdria a
eficacia das sobredentaduras mandibulares retidas apenas por dois implantes e uma barra
em contrapartida as dentaduras convencionais. Adultos edéntulos de idade de 35 a 65
anos, foram randomicamente divididos em 2 grupos, 48 deles receberam uma dentadura
mandibular convencional, e um outro grupo de 54 pessoas receberam uma sobredentadura
mandibular suportada por dois implantes e uma barra de conexdo. Todos estas pessoas
avaliaram sua satisfacdo geral e outros aspectos sobre suas dentaduras originais e de suas
novas proteses (conforto, estabilidade, habilidade de mastigagdo, fala, estética e habilidade
de limpeza), antes do tratamento e 2 meses apos a entrega. A média de satisfagdo geral foi
significativamente mais alta no grupo com sobredentaduras do que no grupo com
dentaduras convencionais (P=0001). Idade, género, estado matrimonial e salario, ndo eram
significativamente associados as avaliacdes de satisfacdo geral. Além disso, o grupo com
implantes deu notas mais altas em trés aspectos das proteses (conforto, estabilidade e
habilidade de mastigacdo). A sua conclusdo foi que a sobredentadura mandibular com 2
implantes, oposta a uma dentadura maxilar convencional, é um tratamento mais satisfatorio
do que o uso de dentaduras maxilares e mandibulares convencionais, para adultos de meia-
idade.

Em 2004, Attard e Zarb, avaliaram os resultados do tratamento com implantes e
proteses, considerando um desenho especifico de sobredentadura com implantes. A

sobrevivéncia dos implantes foi acima de 90%. A média de osso perdido ao redor dos
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implantes ap6s o primeiro ano foi pequena (0,05mm ao ano), porém a varia¢do individual
foi alta. Analises regressivas lineares da perda oOssea indicou que género, estabilidade
cortical, qualidade do osso e tempo de cicatrizagdo foram os fatores predisponentes para a
perda dssea no primeiro ano da colocacdo dos implantes, mas ndo nos anos consecutivos.
A manutengdo das préteses incluiu fratura de componentes, reembasamento de dentadura e
recolocacdo de proteses. Em média, a longevidade das proteses foi de 12 anos e
reembasamento laboratorial foi necessario a cada quatro anos. Este estudo confirmou que
os resultados a longo termo de sobredentadura com implantes Branemark sdo de sucesso.
Porém sera necessaira manutengdo protética sendo um fator que deve ser discutido com o
paciente antes do tratamento.

Em 2004, Takanashi et al., compararam o custo do tratamento com uma
sobredentadura de dois implantes, com o tratamento de dentaduras convencionais, em um
hospital académico. No estudo 60 pacientes edéntulos (idade entre 65 a 75 anos)
participaram de um exame clinico randomico. Todos os pacientes receberam novas
dentaduras completas maxilares, e também uma dentadura mandibular convencional para
30 pacientes e uma sobredentadura com dois implantes (sistema bola) para os outros 30
pacientes. Os custos diretos para as visitas programadas nos implantes e nas proteses
convencionais foram de U$ 2332 e de U$ 814, respectivamente. As diferengas entre os
dois grupos foram significativas. Os custos indiretos foram de U$ 1150 e de U$ 810,
respectivamente. 26 pacientes em cada grupo tiveram visitas ndo programadas durante o
estudo, e a média de custo direto das sobredentaduras foi de U$ 85 e de U$ 64 para as
dentaduras convencionais. O total de custos foi de U$ 4245 para as sobredentaduras ¢ de
US$ 2316 para aspara as dentaduras convencionais. Concluiram que os custos diretos da

sobredentadura mandibular de dois implantes foram 2,4 vezes mais altos do que da
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dentadura convencional. Quando o custo indireto foi acrescentado, esta estimativa foi de
1,8 vez mais alto.

Ellis, em 2008, conduziu um estudo clinico randomizado controlado envolvendo
pacientes de hospitais e em seus resultados foram encontrados melhoras na escolha de
alimentos e de dificuldade de mastigacdo tanto no grupo reabilitado com dentaduras
convencionais como o grupo reabilitado com sobredentaduras muco-implanto suportadas,
sem diferengas significantes entre eles. Concluiram que, uma reabilitacdo bem sucedida
pode ndo resultar em diferengas para escolha de alimentos, o que pode requerer
intervengdes de dietas elaboradas, mas pode aumentar a escolhas de alimentos disponiveis.

Heydecke et al., em 2008, realizaram um estudo com objetivo de quantificar a
expectativa de satisfagdo com o tratamento com sobredentaduras muco-implanto-
suportadas com 2 implantes e dentaduras convencionais em 2 grupos de pacientes
edéntulos e compara-la com a satisfacdo poés-tratamento obtida para determinar se ambos
os tratamentos conferem com a expectativa de antes do tratamento. No estudo 162
pacientes de média idade (n=102) e idosos (60) foram divididos em 2 grupos aleatdrios que
receberam ou sobredentadura com 2 implantes ou uma nova prétese total convencional.
Antes da escolha aleatdria todos foram submetidos a um teste para quantificar sua nota de
satisfacdo (VAS) para com sua dentadura atual e a expectativa ao tratamento com proteses
totais convencionais € com implantes. Seis meses apos a instalacdo da protese novos testes
de satisfagdo (VAS) foram realizados e os resultados foram comparados com os testes de
expectativas. A satisfacdo pds tratamento dos pacientes que receberam proteses totais
convencionais foi significativamente mais baixas do que a satisfacdo esperada antes do
tratamento, mas ndo houve diferenga significativa na satisfacdo obtida com a satisfacdo

esperada no tratamento com implantes. Foi concluido que as proteses totais convencionais
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falharam na satisfacdo apds o tratamento porém o tratamento com sobredentaduras
alcangou as expectativas de antes do tratamento.

Hobkirk, em 2008, teve como objetivo de seu estudo realizar uma comparagao
prospectiva dos tratamentos com sobredentaduras mandibulares retidas por implantes e
dentaduras completas totais. 1 ano apds a reabilitacdo realizada os pacientes com
sobredentaduras retidas por implantes estavam mais satisfeitos em relacdo aos que usavam
dentaduras convencionais, especialmente em consideracdes de ajuste, frouxiddo e
qualidade de mordida; em contra-partida mais tempo de tratamento foi necessario. O
tempo médio gasto pelo protesista na confeccdo da dentadura convencional foi de 268
minutos, da sobredentadura retida por implantes foi de 327 minutos, para o tempo da
segunda revisdo marcada apds a instalacdo. Este estudo concluiu que as sobredentaduras
mandibulares retidas por implantes demonstraram maior performance nos aspectos
analisados, porém mais estudos clinicos sdo necessarios.

Na segunda parte de seu estudo Hobkirk, em, 2009 realizado 7 anos apos a
reabilitacdo, os pacientes tratados com sobredentaduras suportadas por implantes
continuam mais satisfeitos com sua dentadura mandibular e com sua dieta do que os que
usam dentaduras convencionais. Em seus estudos foi concluido que dentaduras suportadas

por 2 implantes permitem melhor fungdo do que as proteses totais convencionais.

2.2 Sistemas de retencdo

Em 1997, Petropoulos e Kousvelari realizaram um estudo com o objetivo de
comparar os tempos de retencdo e liberagdo do Nobel Biocare barra-clipe (NBC), Nobel
Biocare bola (NB), Zest ancora (ZA), Zest magneto (ZM), e Sterngold sistema ERA (SE)
de proteses implanto-retidas por estes modelos. Estes sistemas de encaixe foram testados

usando dois implantes permanentes Branemark colocados em um modelo, que foi preso a
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uma maquina Instron (velocidade 50,8mm/minuto). As for¢as de deslocamento foram
aplicadas em duas dire¢des simulando a sua fungdo: vertical e obliquo. Oito testes foram
feitos com duas dire¢cdes com trés exemplos de cada sistema de encaixe. Os resultados
mostraram que NBC ¢ significativamente o mais retentivo no deslocamento, quando
submetido a forcas verticais e obliquas. O préoximo sistema mais retentivo foi o SE,
seguido pelo ZA e NB. O ZM foi significativamente o sistema menos retentivo. Os dados
sugerem que o sistema NBC pode ser selecionado, quando um alto padrdo de retencdo e
um rapido periodo de liberagdo sdo desejados.

Gotfredsen e Holm, em 2000, avaliaram as condigdes da area peri-implantar, ¢ os
requerimentos de manutengdo para sobredentaduras suportadas por implantes em
mandibulas retidas pelos sistemas bola e barra. No estudo 26 pacientes completamente
edéntulos receberam dois implantes Astra Tech na parte anterior da mandibula. O sistema
de retencdo dos pacientes foi escolhido aleatoriamente por lotes de chegada. Onze
pacientes receberam o sistema de retencdo barra e 15 pacientes receberam os sistemas de
retencdo tipo bola. Indice de placa, indice gengival e probabilidade de bolsa foram
verificados em cada implante. Valores periodontais foram anotados e radiografias de
identificacdo oral periddica foram obtidas. Nenhum implante foi perdido na linha de
registro de cinco anos. As condigdes das areas peri-implantares foram bastante saudaveis
depois de cinco anos. Nenhuma diferenga significativa foi encontrada entre os grupos com
sistema tipo bola e tipo barra. Durante o primeiro ano de fun¢do, significativamente mais
complicagdes e reparos foram registrados no grupo com sistema barra do que no grupo
com sistema bola (P=0,003). Nos anos seguintes, nenhuma diferenca significativa foi
registrada.

A experiéncia clinica de Walton et al., em 2002, examinou aleatoriamente nos

implantes para sobredentadura (Sistema de Retencdo) o tempo de fabricacdo, conservacdo
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e custos; a incidéncia de ajustes e reparos; ¢ o nivel de satisfacdo do paciente depois de um
ano. Sessenta e quatro pacientes receberam dois implantes mandibulares e retencdo com
uma barra e 2 clipes ou dois implantes com sistema tipo bola para retencao da dentadura. O
tempo de fabricagdo, o nimero de consultas e o tempo na cadeira para ajustes foram
similares para os dois modelos de componentes. O ajuste mais comum para ambos 0s tipos
foi nos contornos do sistema de retencdo. As proteses no sistema bola de retencdo
precisaram de cerca de oito vezes mais reparos que as proteses com barra-cliple.
Aproximadamente 84% dos pacientes com dentaduras no sistema bola de retencdo
necessitaram de pelo menos um reparo contra 20% daqueles com o mecanismo barra-clipe.
Os reparos mais comuns foram: a substitui¢do da capa original ou da capa para o sistema
bola de retencdo e a substituicdo de um clipe perdido nas proéteses com barra-clipe. Os
pacientes ficaram igualmente muito satisfeitos com as melhorias no funcionamento,
conforto e aparéncia com ambos os tipos de sistemas de retencdo em comparagao com as
dentaduras convencionais originais que eles tinham. Foram dados niveis equivalentes de
satisfacdo dos pacientes com qualquer um dos sistemas de retengdo e um indice muito
maior de reparos para o sistema bola de reten¢do, ¢ recomendével que seja usado o modelo
de barra-clipe ao invés do sistema bola de retenc¢ao utilizado neste estudo.

Klemetti et al., em 2003, realizaram um acompanhamento clinico. Trinta pessoas
receberam uma sobredentadura de dois implantes (sistema bola) para a madibula e proteses
convencionais na maxila. O grupo controle recebeu proteses convencionais totais para
ambos os arcos. A estabilidade das sobredentaduras foi excelente, e a dimensdo lingual
pode ser reduzida para o nivel da linha milohioidea para prover mais espaco para a lingua.
Significativamente menos visitas para ajustes de locais de compressdo foram necessarias

para as sobredentaduras mandibulares, do que para as proteses mandibulares



19

convencionais.Foi concluido que o uso de dois implantes e sistema bola de retencdo ¢,em
termos de custos imediatos, um dos procedimentos com implantes de menos gastos.

Dias, em 2003, concluiu que, embora apresente algumas limitagcdes do ponto de
vista biomecanico, quando planejado corretamente, o sistema de retengdo tipo bola
consiste em uma alternativa eficaz e segura de tratamento, principalmente em relacdo as
proteses convencionais, permitindo restabelecer os fatores bioldgicos, funcionais, estéticos
e psicossociais.

Em 2004, Dune et al., realizaram um estudo que tinha como propdsito determinar a
satisfacdo do paciente em sobredentaduras mandibulares suportadas por implantes usando
sistemas de reten¢ao magneto, barra-clipe e bola; e relacionar a forca maxima de mordida e
satisfacdo do paciente. Em seu estudo clinico cruzado, 18 pacientes edéntulos com
dentaduras inferiores completas receberam 2 implantes mandibulares assim como novas
proteses mandibular ¢ maxilar. A dentadura mandibular era inicialmente instalada sem
nenhum sistema de retencdo, mas um dos sistemas era instalado 3 meses ap6s. Os sistemas
eram trocados 3 meses apds a sua instalacdo, em ordem aleatoria. Um questionario de
queixas era administrado com a dentadura antiga; apds 3 meses da nova dentadura sem
sistemas de retencdo em fungdo e 3 meses apos o uso de cada sistema de retencdo; Além
disso era pedido no questionario para os pacientes expressarem sua apreciacdo geral em
relagdo as suas proteses. As preferéncias dos pacientes eram determinadas no final do
experimento. A forca maxima de mordida foi obtida em um estudo prévio com os mesmos
individuos. Cinco escalas de consideragdes protéticas foram feitas e aplicadas. O valor da
escala ¢ a pontuagdo no questionario foram comparados entre os grupos. Foi
correlacionado os valores de forca maxima de mordida, valores da escala e resultados do
questionario. Foi concluido que o tratamento com sobredentaduras suportadas por

implantes reduz vérias queixas em relagdo a prétese. O valor do questionario mostrou
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melhor as preferéncias dos pacientes do que a escala. Os pacientes preferiram fortemente o
sistema de barra-clip (10 de 18 pacientes) e sistema bola (7 de 18 pacientes) acima do
sistema magneto (1 de 18 pacientes). As preferéncias do pacientes ndo puderam ser
previstas nas observacdes bases. A forca maxima de mordida ndo foi correlacionada com a
escala ou com os resultados do questionario. Os pacientes com a maior forca maxima de
mordida ndo eram necessariamente os mais satisfeitos.

Burns, em 2004, disse que o numero de implantes necessarios para o tratamento de
sobredentaduras com implantes continua controverso; a escolha mais comum parece ser o
uso de dois a quatro implantes. Normalmente o uso de dois implantes ¢ considerado o
minimo necessario para o tratamento com sobredentadura mandibular com implantes. Os
implantes e a mucosa fornecem suporte, reteng@o e estabilidade para uma sobredentadura.
Quanto maior o numero de implantes usados, mais ocorre a transferéncia de
responsabilidade de funcdo da mucosa para os implantes. Qualquer melhoramento
subseqiiente nos resultados clinicos para este tratamento de acréscimo do numero de
implantes ndo ¢ claramente entendido. Problemas técnicos com dentadura mandibular
convencional ¢ primeiramente associado com retencdo e estabilidade inadequada. Os
implantes adicionais podem fornecer suporte para a protese, mas quanto a retencdo e
estabilidade, o resultado final provavelmente ndo ¢ significativamente melhor. De fato, um
crescente grupo de evidéncias promovem o uso de dois implantes bilaterais na mandibula
anterior. A mandibula anterior tem demonstrado alta previsibilidade de 6sseointegragao, e
conseqiientemente existe pouca necessidade de planejamento da colocacdo de implantes
adicionais em antecipacdo a potencial falha no ossointegragao. Burns, em 2004.

Um debate similar existe quanto a racionalizacdo da barra conectando os implantes
mandibulares. Muitos procedimentos técnicos da conexao dos implantes s3o originalmente

adaptados daqueles que conectavam dentes naturais, mas fatores considerados essenciais
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para os dentes ndo sdo necessariamente tdo importantes para os implantes mandibulares.
No entanto, muitos profissionais preferem usar a retencdo com barra. Uma barra ¢
especialmente util quando os implantes estdo desalinhados ou ndo paralelos uns com os
outros, deixando mais dificil de criar um eixo de inser¢do para a protese. A retencao tipo
barra permite a delimitacdo de um eixo de insercdo independentemente da posicdo dos
implantes. Quando mais de dois implantes sdo usados, a colocacdo de implantes paralelos
torna-se progressivamente mais dificil de se alcangar, fazendo da barra uma escolha
popular nestes casos. Profissionais continuam com divergéncias a respeito desta conexao
dos implantes mandibulares, mas um crescente grupo de evidéncias cientificas suportam o
uso de dois implantes independentes no tratamento com sobredentaduras mandibulares
com implantes.

Em 2005, MacEntee et al., disseram que poucas experiéncias em perspectiva com
dentaduras inferiores implanto-retidas tém avaliado o aumento e¢ duracdo do nivel de
satisfacdo dos pacientes e os custos da manutencdo da protese total em relagdo aos
diferentes métodos de fixagdo de sobredentaduras sobre implante ou ao uso de estruturas
de reforco. Seu relatorio avaliou o nivel de satisfagdo e a manutencdo dos pacientes
durante 3 anos em uma pesquisa clinica aleatoria sobre dentaduras inferiores implanto-
retidas, refor¢adas ou ndo por estruturas metalicas, e retidas através de barra-clipe ou
matrizes de 2,25mm do sistema bola aos implantes dentarios. Cem pacientes edéntulos,
cada um tendo pelo menos um ano de experiéncia com proteses totais convencionais,
foram selecionados entre candidatos em resposta a uma solicitacdo por voluntdrios no
atendimento odontoldgico de uma universidade. Os candidatos foram examinados para
verificar estrutura d6ssea mandibular adequada e a saude geral para a instalagdo de
implantes. Os pacientes, entdo, receberam 2 implantes na mandibula anterior antes de

serem comparados pelo tamanho do arco dentario mandibular, sexo e serem distribuidos
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em 1 dos 4 grupos de tratamento. Cada paciente recebeu uma dentadura maxilar completa
além de uma dentadura implanto-suportada na mandibula, com ou sem estruturas de
reforco, ligada aos implantes através de barra-clipe ou de uma matriz do sistema bola. As
dentaduras foram ajustadas e reparadas tanto quanto necessario. Os pacientes indicaram o
nivel de satisfagdo com dentaduras convencionais através da escala andloga visual (VAS)
antes do estudo e depois com as novas dentaduras em 1 més, 1 ano e 2 anos. Os resultados
relatados aqui sdo dos primeiros 68 pacientes observados por 3 anos apos terem recebido
as novas dentaduras (19 pacientes receberam novas dentaduras menos de 3 anos antes
desta analise e outros 13 ndo deram continuidade ao tratamento). Os resultados VAS sdo
apresentados em tabelas e graficos simples, os resultados dos diferentes grupos foram
comparados usando 2 médias em testes de classificacdo e repetidas as medidas. Depois de
receberem as novas proteses suportadas por implantes na mandibula, o aumento no nivel
de satisfagdo dos pacientes foi imediato, duradouro, substancial e estatisticamente
significativo, independentemente do mecanismo de retencdo e tendo ou ndo estrutura de
reforco. Em contraste, ndo houve diferencgas notaveis nos niveis de satisfagdo entre os dois
mecanismos de retencdo ou com a presenga ou auséncia da estrutura de reforgo, mesmo
nos intervalos especificos logo apds receberem as novas dentaduras ou nas varias medidas.
Para ambos os grupos com sistema de retencdo, a maioria dos ajustes ocorreu durante o
primeiro ano. Isto contou 81% do total de ajustes durante os 3 anos somando-se os 34
pacientes do grupo com sistema barra-clipe ¢ os 34 do sistema bola. A média da
quantidade de ajustes por paciente e ¢&pocas clinicas associadas ndo diferiram
significativamente entre os 2 grupos. Contrariamente, os reparos nas dentaduras
diminuiram mais lentamente que os ajustes. Quase todos os reparos (90%) ocorreram no
grupo com sistema bola para corrigir problemas com a retengdo, 39% no primeiro ano

diminuindo vagarosamente nos 2 anos seguintes. Em mais de 3 anos de acompanhamento,
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a média da quantidade de reparos por paciente diferiu bastante entre os grupos: 6,7 reparos
por pessoa no grupo do sistema bola comparados a 0,8 no grupo da barra-clipe (P < 001) e
a média de tempo por consulta para reparos foi maior no grupo do sistema bola: 18,9
minutos contra 16,9 (P < 01). A forma da estrutura de refor¢o nio teve nenhuma influéncia
no nivel de satisfacdo expressado ou nos ajustes e reparos. Os pacientes ficaram muito
satisfeitos com as novas dentaduras, embora o mecanismo de reten¢do sistema bola
utilizado nesta experiéncia tenha requerido substancialmente mais reparos.

Lachmann, em 2007, fez um estudo retrospectivo clinico, microbioldgico e
imunolégico avaliando a satde peri-implantar em 10 pacientes edéntulos usudrios de
sobredentaduras implanto-suportadas de reten¢do com bola ou barra. 10 individuos com
idade e género compativeis (idade média de 71 anos), com sobredentaduras mandibulares
completas de retengdo com bola ou barra atenderam a exames anuais nos implantes e
foram investigados com uma média de 7 anos apos a colocagdo. Nestes exames eram
coletados placa e fluidos gengivais do sulco peri-implantar. Entdo os grupos foram
comparados considerando a profundidade de sondagem; placa e sangramento nas
sondagens realizadas; taxas de fluidos sulculares; medidas de estabilidade do implante
(aparelho Periotest); Concentragdes relativas de Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythensis ¢ Treponema denticola acessados pelo analise da reacdo em cadeia da
polimerase (PCR); e concentracdo sulcular de interleucina-1B e prostaglandina E2,
acessadas pelo teste da imunoabsor¢do da enzima ligada.Nenhum resultado estatistico
significante foi encontrado em qualquer um dos parametros examinados entre os 2 grupos,
concluindo que dentro das limitagdes do estudo, tanto o intermedario com retencdo bola
quanto com retencdo em barra podem ser recomendados para a retencdo de

sobredentaduras, onde cada um demonstrou satisfacdo nos achados clinicos,
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microbioldgicos e imunoldgicos do tecido peri-implantar, apos varios anos de exames de
satde em pacientes com bons habitos de higiene oral.

Pocztaruk et al., em 2009, comparou o nivel de satisfacdo e a performance
mastigatoria de individuos com denticdo normal e pacientes reabilitados com uma
sobredentadura suportada por implantes com 2 tipos de conectores diferentes, sistema de
retengdo bola e barra. O nivel de satisfacdo melhorou significativamente apds a
reabilitacdo com implantes, porém nenhuma diferenga foi encontrada entre os sistemas
conectores. Foi concluido também que apesar de as sobredentaduras com implantes
melhorarem o nivel de satisfagdo do paciente, a performance mastigatoria ainda ¢
significativamente menor do que os individuos com denti¢cdo normal.

Pigozzo et al., em 2009, realizou um estudo no qual avaliou in vitro a forca e
resisténcia de 4 tipos de sistemas de retengdo para sobredentaduras com 2 implantes unidos
pelo sistema barra-clipe (Conexdo Bar Clip, Sterngold Hader Bar, 31 Gold Hader Type
Clip, SIN Clipo ). Concluiu-se que todos eles apresentaram reteng@o satisfatoria em todo o
tempo que foram testados, supondo que forcas de 5 a 7 N sdo suficientes para estabilizar a
overdenture. Nao foi encontrado nenhum componente comprometido ou fraturado em

todos os sistemas testados.
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3. Proposicao

3.1 Objetivo Geral

Avaliando o avango das sobredentaduras com o advento da implantodontia e
somando a necessidade atual de melhores tratamentos, este trabalho tem como objetivo
verificar por meio de uma revisdo bibliografica artigos que descrevem a utilizagdo das
proteses muco-implanto-suportadas mandibulares com 2 implantes como opcdo de

tratamento estética e funcional, comparativamente as protese totais convencionais.

3.2 Objetivos Especificos

Avaliando o avanco das sobredentaduras com o advento da implantodontia e
somando a necessidade atual de melhores tratamentos, este trabalho tem como objetivo
verificar por meio de uma revisdo bibliografica artigos que descrevem a utilizagdo das
proteses muco-implanto-suportadas mandibulares com 2 implantes como opg¢do de
tratamento estética e funcional, comparativamente as protese totais convencionais.
Verificar nos estudos o que esta relatado em relagdo a: O quanto a transformag@o de uma
protese total mucossuportada em uma protese total mucossuportada e implanto retida
modifica a vida dos pacientes; Se os diferentes tipos de retentor proporcionam efeitos

diferentes nas vidas dos pacientes.



26

4. Artigo Cientifico

Artigo elaborado segundo as normas da revista Jornal of Oral Implantology.

TITULO

Acompanhamento longitudinal de pacientes submetidos a cirurgia guiada de instalacdo de

implantes em carga imediata.

TITULO EM INGLES

Applicability and Attachment Systems for Mandibular Overdentures

TITULO CURTO

Mandibular Overdentures

AUTOR

Prof. Dr. Caio Hermann

1 Doutor, Mestre e Especialista em Protese Dental FOP/UNICAMP
Yuri Uhlendorf

2 Especialista em Odontogeriatria ABO-PR, especialista em Prétese dental ILAPEO

AUTOR PARA CORRESPONDENCIA
Dr. Yuri Uhlendorf. ILAPEO. Rua Jacarezinho 656, Mercés. CEP: 80710-150. Curitiba,

PR, Brasil. Tel/Fax: +55-41-35956000. E-mail: juhlendorf@yahoo.com.br



27

RESUMO

Este trabalho tem como objetivo verificar por meio de uma revisdo bibliografica a
utilizacdo das proteses muco-implanto-suportadas mandibulares com 2 implantes como
opcdo de tratamento estética e funcional, comparativamente as protese totais
convencionais, considerando ainda os tipos de sistemas de retengdo. Através da analise dos
artigos desta revisdo de literatura, foi possivel observar que: As sobredentaduras
mandibulares com 2 implantes tem melhor desempenho em expectativa do paciente para
com o tratamento, satisfacdo do paciente, funcdo, conforto e mastigacdo quando
comparadas a proteses mandibulares inferiores convencionais, porém considerando a
escolha dos alimentos pelos pacientes, o tipo de protese (sobredentaduras ou protese total
convencional) ndo influenciou tal escolha. Quando comparados os diferentes sistemas de
retengdo para sobredentaduras, foi observado uma melhor indicagdo do sistema barra-clipe
do que os sistemas bola ou magneto.

Palavras-chave: Retencdo em dentaduras; Implantes dentarios; Reabilitacdo bucal

ABSTRACT

This study aims to verify through a literature review the use of two-implant mandibular
overdentures as a aesthetic and functional treatment option and compare it to conventional
complete dentures, also considering the types of attachment systems. Analyzing the articles
of this review, we observed that: The two implants mandibular overdentures has better
performance in expectation of the patient to the treatment, patient satisfaction, function,
comfort and chewing when compared with conventional mandibular dentures; when
considering the food choice of patients, the type of prosthesis (implant overdentures or
conventional dentures) did not influence that choice. When comparing the different
attachment systems for overdentures, was observed a better indication of the bar-clip
system than ball or magnet systems.

Key words: Denture Retention; Dental implantation; Mouth Rehabilitation
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Introducao

Segundo Branemark', em 1985, O objetivo primario da implantodontia é a
reposi¢do dentaria por meio de instalagdo de fixagdes em titinio. Segundo Jemt’, em 1992,
para suportar trabalhos protéticos inicialmente em arcos totais e posteriormente em arcos
parciais. Considerando isto, Desjardins’, em 1996, disse que os trabalhos em pacientes
edéntulos totais apresentaram novas perspectivas, como tratamentos alternativos além da
prétese total convencional o qual pode ser apresentado ao paciente.

Dinato e Polido*, em 2001, disseram que entre as alternativas de tratamento
podemos citar as “overdentures” ou sobredentaduras. O conceito de ‘“overdenture”
(sobredentadura) ¢ uma protese total convencional (mucossuportada) retidas por um ou
mais dentes, envolvidos sob sua superficie basal. A idéia do aproveitamento de raizes para
contribuir na sustentagdo de uma prétese total ndo ¢ nova, ¢ ha relatos descritos nesse
sentido desde a metade do século XIX. A justificativa para a preservacao das raizes reside
no principio de conservacdo do osso alveolar e conseqiiente aumento da estabilidade da
protese. Porém, este conceito posteriormente também foi aplicado na implantodontia, no
qual no ligar das raizes, sdo instalados dois implantes na regido anterior em mandibula
edéntula e fixacdo de uma protese mucossuportada e implanto-retida.

De acordo com Laney’, em 2009, “Glossary of Oral and Maxillofacial Implants”,
um sistema de retencdo ¢ “um desenho especifico de um mecanismo de retengdo
empregando o sistema de macho e fémea correspondentes”. A fémea se refere ao
componente receptor do sistema de retengao ¢ macho se refere a por¢ao que tem um
encaixe friccional que ocupa o componente fémea.”

Naert®, em 1997, disse que entre as formas de retencao das proteses podemos citar o
sistema “attachment bola”, o qual consiste em uma esfera num pilar especifico parafusado

ao implante e uma capsula retida a protese, contendo um anel resiliente, o qual realiza a
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fixacdo do conjunto ao implante. Neste tipo de tratamento os implantes sdo separados e o
anel resiliente é substituido periodicamente. O outro tipo de sistema conhecido por barra /
clipe ¢ composto por uma barra metalica fixa unindo os implantes e um sistema de
retengdo o qual ¢ fixado a protese.

Considerando a possibilidade de oferecer esta modalidade de tratamento a pacientes
usuarios de protese totais inferiores, surgem duvidas a respeito de o quanto o tratamento
melhoraria o desempenho da protese total e, em caso de melhora, se haveria diferenca
indicando um ou outro tipo de retentor. Tentando responder a estas duvidas este estudo foi

idealizado.

Revisdo de Literatura

Sobredentaduras mandibulares contra Proteses Totais mandibulares convencionais

Melas et al.” em 2001, realizaram um estudo em um determinado grupo (83
pessoas) e pesquisou se pacientes com sobredentadura implanto-suportada poderiam
demonstrar menos impacto na vida didria, se teriam menos dificuldade na mastigagao de
diferentes tipos de comida e se mostrariam mais satisfeitos do que os pacientes com
dentaduras convencionais. Pacientes com sobredentaduras implanto-suportadas mostraram-
se mais satisfeitos com o conforto de suas dentaduras, podem comer uma maior variedade
de alimentos com menos dificuldade e experimentaram menos impactos na rotina do que
os pacientes com dentaduras convencionais. As descobertas desse estudo apdiam a
necessidade de considerar o uso de sobredentaduras implanto-suportadas no tratamento de
pacientes edéntulos.

Brunetti e Montenegrog, em 2002, observaram que comparados com as

proteses totais, os implantes apresentam vantagens, pois restabelecem com maior
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capacidade a funcdo mastigatdria e estética, e tendo apenas como fatores limitadores do
uso a quantidade de osso disponivel e a situagdo econdémica do paciente, podendo
apresentar uma taxa de 95% de sucesso.

Allen e McMilan®, em 2002, relataram que a perda natural dos dentes compromete
a eficiéncia da mastigacdo e pacientes edéntulos freqiientemente tém uma dieta deficiente
em fibras e vitaminas. Proteses implanto-retidas oferecem a possibilidade de vencer
algumas das limitagdes das dentaduras convencionais em termos de eficiéncia na
mastigacdo operatoriamente. Os pacientes que receberam implantes relataram uma
melhoria significativa na mastigacdo de alimentos so6lidos e pastosos quando comparados
com os que receberam dentaduras convencionais, porém seu estudo sustentou que sem a
recomendacdo de uma dieta personalizada, sucesso no tratamento de restauracdo protética
ndo necessariamente resulta em uma dieta satisfatoria.

Takanashi et al.'’, em 2002, compararam o tempo que um protesista leva para
confeccionar ¢ manter sobredentaduras mandibulares retidas por dois implantes, com
dentaduras convencionais e concluiu que o tempo necessario para o protesista confeccionar
uma sobredentadura mandibular com dois implantes com sistema bola, ndo ¢
significativamente diferente do que o tratamento com dentadura convencional.

Meijer et al.'', em 2003, avaliaram 10 anos de tratamento com pacientes recebendo
uma sobredentadura inferior implanto-retida (n=61) e dentadura convencional (n=60). Os
pacientes do grupo reabilitado por sobredentaduras ficaram significativamente mais
satisfeitos que os pacientes do grupo reabilitados com dentaduras convencionais em todos
os controles realizados (1, 5 ¢ 10 anos). A média do nivel de satisfacdo no grupo
reabilitado com dentaduras convencionais sempre foi menor. Os implantes enddsseos

tiveram um indice alto de sobrevivéncia em 10 anos de acompanhamento (93%).
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Thomason et al.'?

, em 2003 examinaram a satisfacdo do paciente com dentaduras
convencionais completas e a satisfacdo do paciente com sobredentaduras mandibulares
com implantes opostas a dentaduras convencionais maxilares, Ambos os grupos tratados
reportaram uma grande satisfacdo com suas proteses novas em 6 meses. Taxas de
satisfacdo geral foram mais altas no grupo com sobredentaduras retidas por implantes do
que no grupo com a dentadura convencional. O grupo com implantes também expressou
mais conforto, mais estabilidade, mais habilidade de mastigacdo com valores estes
significativamente mais altos. Pontuacdo significativamente mais alta também foi dada
pelo grupo com implantes na habilidade de mastigacdo de certos alimentos duros. A
avaliacdo das diferencas gerais dos dois grupos foi a favor do grupo com os implantes,
salvo o critério de facilidade de higienizagdo no periodo entre dois e 6 meses. A influéncia
primaria na satisfacdo geral, seis meses apos a entrega das préteses foi no grupo que
recebeu sobredentaduras mandibulares sobre dois implantes. Os autores concluiram que
idosos edéntulos que receberam sobredentaduras mandibulares sobre implantes opostas a
dentaduras maxilares convencionais tiveram sua satisfagdo geral em aproximadamente
36% mais alto do que no grupo que recebeu novas dentaduras convencionais.

O proposito do estudo de Awad, et al."®, em 2003, foi comparar a satisfacdo do
paciente idoso e qualidade de saude bucal relatada com o uso de sobredentaduras
mandibulares de 2 implantes ou dentaduras convencionais. Foi concluido que
sobredentaduras mandibulares com dois implantes combinadas com dentaduras maxilares
convencionais propiciam melhor fun¢do e qualidade de satde bucal do que com as
dentaduras convencionais.

Awad et al."*

,em 2003, compararam em outro estudo de prova clinica aleatoria a
eficacia das sobredentaduras mandibulares retidas apenas por dois implantes ¢ uma barra

em contrapartida as dentaduras convencionais. A sua conclusdo foi que a sobredentadura
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mandibular com 2 implantes, oposta a uma dentadura maxilar convencional, ¢ um
tratamento mais satisfatério do que o uso de dentaduras maxilares e mandibulares
convencionais, para adultos de meia-idade.

Attard e Zarb'>, em 2004, avaliaram os resultados do tratamento com implantes e
proteses, considerando um desenho especifico de sobredentadura com implantes. A
sobrevivéncia dos implantes foi acima de 90%. Em média, a longevidade das proteses foi
de 12 anos e reembasamento laboratorial foi necessario a cada quatro anos. Este estudo
confirmou que os resultados a longo termo de sobredentadura com implantes Branemark
sdo de sucesso. Porém serd necessaria manutengao protética sendo um fator que deve ser
discutido com o paciente antes do tratamento.

Takanashi et al.'®

,em 2004, compararam o custo do tratamento com uma
sobredentadura de dois implantes, com o tratamento de dentaduras convencionais, em um
hospital académico. Concluiram que os custos diretos da sobredentadura mandibular de
dois implantes foram 2,4 vezes mais altos do que da dentadura convencional. Quando o
custo indireto foi acrescentado, esta estimativa foi de 1,8 vez mais alto.

Ellis'”,em 2008, conduziu um estudo clinico randomizado controlado envolvendo
pacientes de hospitais e em seus resultados foram encontrados melhoras na escolha de
alimentos e de dificuldade de mastigagdo tanto no grupo reabilitado com dentaduras
convencionais como o grupo reabilitado com sobredentaduras muco-implanto suportadas,
sem diferencas significantes entre eles. Concluiram que uma reabilitagio bem sucedida
pode ndo resultar em diferencas para escolha de alimentos, o que pode requerer
intervengoes de dietas elaboradas, mas pode aumentar a escolhas de alimentos disponiveis.

Heydecke et al. 18

,em 2008, realizaram um estudo com objetivo de quantificar a
expectativa de satisfacdo com o tratamento com sobredentaduras muco-implanto-

suportadas com 2 implantes e dentaduras convencionais em 2 grupos de pacientes
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edéntulos e compara-la com a satisfagdo pos-tratamento obtida para determinar se ambos
os tratamentos conferem com a expectativa de antes do tratamento. A satisfacdo pos
tratamento dos pacientes que receberam proteses totais convencionais foi
significativamente mais baixas do que a satisfacdo esperada antes do tratamento, mas nao
houve diferenga significativa na satisfacdo obtida com a satisfacdo esperada no tratamento
com implantes. Foi concluido que as proteses totais convencionais falharam na satisfacao
apos o tratamento, porém o tratamento com sobredentaduras alcangou as expectativas de
antes do tratamento.

Hobkirk'®, em 2008, teve como objetivo de seu estudo realizar uma comparagio
prospectiva dos tratamentos com sobredentaduras mandibulares retidas por implantes e
dentaduras completas totais. 1 ano apo6s a reabilitacdo realizada os pacientes com
sobredentaduras retidas por implantes estavam mais satisfeitos em relagdo aos que usavam
dentaduras convencionais, especialmente em consideracdes de ajuste, frouxiddo e
qualidade de mordida; em contra-partida mais tempo de tratamento foi necessario. O
tempo médio gasto pelo protesista na confeccdo da dentadura convencional foi de 268
minutos, da sobredentadura retida por implantes foi de 327 minutos, para o tempo da
segunda revisdo marcada apods a instalacdo. Este estudo concluiu que as sobredentaduras
mandibulares retidas por implantes demonstraram maior performance nos aspectos
analisados, porém mais estudos clinicos sdo necessarios.

Na segunda parte de seu estudo Hobkirk?®, em 2009, realizado 7 anos apés a
reabilitagdo, os pacientes tratados com sobredentaduras suportadas por implantes
continuam mais satisfeitos com sua dentadura mandibular ¢ com sua dieta do que os que
usam dentaduras convencionais. Em seus estudos foi concluido que dentaduras suportadas

por 2 implantes permitem melhor fungdo do que as proteses totais convencionais.
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Sistemas de retengdo

Petropoulos e Kousvelari’'

, em 1997, realizaram um estudo com o objetivo de
comparar os tempos de retengdo e liberagdo do Nobel Biocare barra-clipe (NBC), Nobel
Biocare bola (NB), Zest ancora (ZA), Zest magneto (ZM), e Sterngold sistema ERA (SE)
de proteses implanto-retidas por estes modelos. Os resultados mostraram que NBC ¢
significativamente o mais retentivo no deslocamento, quando submetido a forgas verticais
e obliquas. O proximo sistema mais retentivo foi o SE, seguido pelo ZA e NB. O ZM foi
significativamente o sistema menos retentivo. Os dados sugerem que o sistema NBC pode
ser selecionado, quando um alto padrao de retengdo e um rapido periodo de liberagdo sdo
desejados.

Gotfredsen e Holm?, em 2000, avaliaram as condi¢des da area peri-implantar, e os
requerimentos de manutencdo para sobredentaduras suportadas por implantes em
mandibulas retidas pelos sistemas bola e barra. No estudo 26 pacientes completamente
edéntulos receberam dois implantes Astra Tech na parte anterior da mandibula. O sistema
de retencdo dos pacientes foi escolhido aleatoriamente por lotes de chegada. Nenhuma
diferenca significativa foi encontrada entre os grupos com sistema tipo bola e tipo barra.
Durante o primeiro ano de fungao, significativamente mais complicagdes e reparos foram
registrados no grupo com sistema barra do que no grupo com sistema bola (P=0,003). Nos
anos seguintes, nenhuma diferenca significativa foi registrada.

A experiéncia clinica de Walton et al.23, em 2002, examinou aleatoriamente nos
implantes para sobredentadura (Sistema de Retengao) o tempo de fabricacdo, conservacao
e custos; a incidéncia de ajustes e reparos; ¢ o nivel de satisfagdo do paciente depois de um
ano. Os pacientes ficaram igualmente muito satisfeitos com as melhorias no

funcionamento, conforto e¢ aparéncia com ambos os tipos de sistemas de retengdo em
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comparagdo com as dentaduras convencionais originais que eles tinham. Foram dados
niveis equivalentes de satisfacdo dos pacientes com qualquer um dos sistemas de retengéo
e um indice muito maior de reparos para o sistema bola de reten¢do, ¢ recomendavel que
seja usado o modelo de barra-clipe ao invés do sistema bola de retencdo utilizado neste
estudo.

Klemetti et al.**, em 2003, realizaram um acompanhamento clinico. Trinta pessoas
receberam uma sobredentadura de dois implantes (sistema bola) para a madibula e proteses
convencionais na maxila. O grupo controle recebeu proteses convencionais totais para
ambos os arcos. A estabilidade das sobredentaduras foi excelente, e a dimensdo lingual
pode ser reduzida para o nivel da linha milohioidea para prover mais espaco para a lingua.
Significativamente menos visitas para ajustes de locais de compressdo foram necessarias
para as sobredentaduras mandibulares, do que para as proteses mandibulares
convencionais. Foi concluido que o uso de dois implantes e sistema bola de retengao é,em
termos de custos imediatos, um dos procedimentos com implantes de menos gastos.

Dias®, em 2003, concluiu que, embora apresente algumas limitagdes do ponto de
vista biomecanico, quando planejado corretamente, o sistema de reten¢do tipo bola
consiste em uma alternativa eficaz e segura de tratamento, principalmente em relagdo as
proteses convencionais, permitindo restabelecer os fatores bioldgicos, funcionais, estéticos
¢ psicossociais.

Cune et al.?’, em 2004, realizaram um estudo que tinha como propdsito determinar
a satisfacdo do paciente em sobredentaduras mandibulares suportadas por implantes
usando sistemas de retengao magneto, barra-clipe e bola; e relacionar a forga maxima de
mordida e satisfacdo do paciente. A for¢a maxima de mordida ndo foi correlacionada com
a escala ou com os resultados do questionario. Os pacientes com a maior forca maxima de

mordida ndo eram necessariamente os mais satisfeitos.
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Burns®’, em 2004, o nimero de implantes necessarios para o tratamento de
sobredentaduras com implantes continua controverso; a escolha mais comum parece ser o
uso de dois a quatro implantes. Normalmente o uso de dois implantes ¢ considerado o
minimo necessario para o tratamento com sobredentadura mandibular com implantes. Os
implantes e a mucosa fornecem suporte, retencdo e estabilidade para uma sobredentadura.
Quanto maior o numero de implantes usados, mais ocorre a transferéncia de
responsabilidade de fun¢do da mucosa para os implantes. Qualquer melhoramento
subseqiiente nos resultados clinicos para este tratamento de acréscimo do numero de
implantes ndo ¢ claramente entendido. Problemas técnicos com dentadura mandibular
convencional ¢ primeiramente associado com retencdo e estabilidade inadequada. Os
implantes adicionais podem fornecer suporte para a protese, mas quanto a retencdo e
estabilidade, o resultado final provavelmente ndo ¢ significativamente melhor. De fato, um
crescente grupo de evidéncias promovem o uso de dois implantes bilaterais na mandibula
anterior. A mandibula anterior tem demonstrado alta previsibilidade de 6sseointegragéo, e
conseqiientemente existe pouca necessidade de planejamento da colocagdo de implantes
adicionais em antecipac¢do a potencial falha no ossointegragdo. Um debate similar existe
quanto a racionalizagdo da barra conectando os implantes mandibulares. Muitos
procedimentos técnicos da conexdo dos implantes sdo originalmente adaptados daqueles
que conectavam dentes naturais, mas fatores considerados essenciais para os dentes nao
sdo necessariamente tdo importantes para os implantes mandibulares. No entanto, muitos
profissionais preferem usar a retencdo com barra. Uma barra ¢ especialmente util quando
os implantes estdo desalinhados ou ndo paralelos uns com os outros, deixando mais dificil
de criar um eixo de inser¢@o para a protese. A retencao tipo barra permite a delimitagdo de
um eixo de inser¢do independentemente da posicdo dos implantes. Quando mais de dois

implantes s3o usados, a colocagdo de implantes paralelos torna-se progressivamente mais
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dificil de se alcangar, fazendo da barra uma escolha popular nestes casos. Profissionais
continuam com divergéncias a respeito desta conexao dos implantes mandibulares, mas um
crescente grupo de evidéncias cientificas suportam o uso de dois implantes independentes
no tratamento com sobredentaduras mandibulares com implantes.

MacEntee et al.*®, em 2005, disseram que poucas experiéncias em perspectiva com
dentaduras inferiores implanto-retidas tém avaliado o aumento e duragdo do nivel de
satisfacdo dos pacientes e os custos da manutencdo da protese total em relacdo aos
diferentes métodos de fixagdo de sobredentaduras sobre implante ou ao uso de estruturas
de reforco. Seu relatorio avaliou o nivel de satisfagdo e a manutengdo dos pacientes
durante 3 anos em uma pesquisa clinica aleatoria sobre dentaduras inferiores implanto-
retidas, reforgadas ou ndo por estruturas metalicas, e retidas através de barra-clipe ou
matrizes de 2,25mm do sistema bola aos implantes dentarios. A forma da estrutura de
reforco ndo teve nenhuma influéncia no nivel de satisfacdo expressado ou nos ajustes e
reparos. Os pacientes ficaram muito satisfeitos com as novas dentaduras, embora o
mecanismo de retengdo sistema bola utilizado nesta experiéncia tenha requerido
substancialmente mais reparos.

2
Lachmann®’

, em 2007, fez um estudo retrospectivo clinico, microbiologico e
imunoldgico avaliando a saude peri-implantar em 10 pacientes edéntulos usuérios de
sobredentaduras implanto-suportadas de retencdo com bola ou barra. Nenhum resultado
estatistico significante foi encontrado em qualquer um dos pardmetros examinados entre os
2 grupos, concluindo que dentro das limitacdes do estudo, tanto o intermedédrio com
retencdo bola quanto com retengdo em barra podem ser recomendados para a retengdo de
sobredentaduras, onde cada um demonstrou satisfagio nos achados clinicos,

microbioldgicos e imunoldgicos do tecido peri-implantar, apos varios anos de exames de

saude em pacientes com bons habitos de higiene oral.
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Pocztaruk et al.*°

, em 2009, comparou o nivel de satisfagdo e a performance
mastigatoria de individuos com denticdo normal e pacientes reabilitados com uma
sobredentadura suportada por implantes com 2 tipos de conectores diferentes, sistema de
retencdo bola e barra. O nivel de satisfacdo melhorou significativamente apds a
reabilitacdo com implantes, porém nenhuma diferenga foi encontrada entre os sistemas
conectores. Foi concluido também que apesar de as sobredentaduras com implantes

melhorarem o nivel de satisfagdo do paciente, a performance mastigatoria ainda ¢

significativamente  menor do que os individuos com denticdo normal.
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Discussao

Através da analise dos artigos desta revisdo de literatura, foi possivel observar que:

- As sobredentaduras mandibulares com 2 implantes tem melhor desempenho em
expectativa do paciente para com o tratamento, satisfacdo do paciente, fun¢do, conforto e
mastigacdo quando comparadas a proteses mandibulares inferiores convencionais. (Melas
et al. em 2001, Allen e McMilan em 2002, Meijer et al. em 2003, Thomason et al. em
2003, Awad et al. em 2003, Hobkirk em 2008 ¢ 2009)

- As sobredentaduras mandibulares com 2 implantes apresentaram niveis de
satisfacdo inferiores as protese totais quanto a facilidade de higienizag@o. (Thomason et al.
em 2003).

-Quanto a fungfo e mastigagdo as sobredentaduras apresentaram maior eficiéncia %
9 111213, 142021 16506m  considerando a escolha dos alimentos pelos pacientes, o tipo de
protese (sobredentaduras ou protese total convencional) ndo influenciou tal escolha'”.

-Quando comparados os diferentes sistemas de retengdo para sobredentaduras, foi
observado uma melhor indicagdo do sistema barra-clipe do que os sistemas bola ou
magneton’23 2628 1sto devido ao pacientes relatarem maior estabilidade, conforto, retencao
e menor quantidade de consultas para manutengdo. Porém ¢ importante salientar que a
preferéncia pelo sistema bola ndo ¢ unanime nos estudos: no estudo de Gotfretdsen e Holm
2" em 2000, foram encontradas mais complicagdes no sistema barra do que no sistema
bola; Klemetti et al.?*, em 2003, relatou o sistema bola como um dos procedimentos com
implantes de menos gastos.

Além disso, com a instalagdo de implantes oOsseointegrados o processo de

reabsorcdo alveolar ¢ desacelerado consideravelmente em regido anterior de mandibula,

aumentando sua manutencdo. Desta forma, este tipo de tratamento pode se indicado com
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plena seguranca quando houver condi¢des minimas de qualidade e quantidade dssea, pois o
sucesso pode chegar a 95% comparado as protese totais convencionais. Assim, a rotineira
protese total, ndo ¢ considerada mais a primeira op¢ao de tratamento para esta modalidade

de pacientes edéntulos totais.
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