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RESUMO

A expectativa de vida vem aumentando, no mundo, com isso aumentando o nimero de
pessoas idosas e, consequentemente, os problemas relacionados a saude, incluindo a sadde
bucal. Os profissionais em odontologia estdo buscando técnicas menos invasivas € menos
traumadticas que melhorem a qualidade de vida das pessoas e que sejam mais acessiveis
financeiramente. Assim, as overdentures implantossuportadas sdo, atualmente, uma
alternativa vidvel mundialmente. Todas as alteragdes presentes nos pacientes edéntulos como
incdmodo durante a mastigagao, falta de estabilidade, auséncia de retencio das préteses totais,
alteracdes na prontncia estdo relacionadas com a reabsor¢do Ossea presente nestes pacientes,
0 que resulta em um impedimento para se obter €xito no tratamento com préteses totais
convencionais. Dessa forma surgiram investigacdes e estudos clinicos relacionados com
overdentures (sobre implantes) possibilitando aos pacientes portadores de proteses que até
pouco tempo eram totais convencionais, um suporte adequado, retencdo e estabilidade das
mesmas. Portanto, para que um tratamento de overdentures seja exitoso € necessirio ter
conhecimento da qualidade e da quantidade Ossea presente, do sistema de retengdo da
reabilitacdo com overdentures, e de um correto conhecimento clinico da terapia reabilitadora
em pacientes desdentados. Estd demonstrado que o emprego de préteses moveis implanto
suportadas representa uma diminuicdo no tempo como também no custo, facilitando seu uso
quando esta é comparada com proéteses fixas.

Palavras-chave: Overdentures. Implantes osseointegrados. Proteses méveis.



ABSTRACT

The life expectancy is increasing, in the world, with that increasing the number of elderly
persons and consequently, the problems related to the health, including the buccal health. The
professionals in dentistry are looking for techniques less invasive, less traumatic and more
accessible financially to improve the quality of life of the persons. So, the overdentures
implantossuportadas are, at present, an alternative viable all over the world. All the present
alterations in the toothless patients like nuisance during the mastication, lack of stability,
absence of retention of the total prostheses, alterations in the pronunciation are connected
with the bone reabsorption present in these patients, which turns in an impediment in order to
obtain results in the treatment with conventional total prostheses. In this form investigations
and clinical studies appeared related with overdentures (implant supported) making possible
to the patients when bearers prostheses that up to a little time were a conventional total ones,
an appropriate support, retention and stability of it. So, so that a treatment of overdentures is
successfully it is necessary to know the quality and the quantity of the bone present, the
system of retention of the rehabilitation with overdentures, and a correct clinical knowledge
of the therapy for rehabilitation of toothless patients. It was demonstrated that the use of
movable implant supported overdentures represents a reduction in the time and also in the
cost, making easy its use when this one is compared with fixed prostheses.

Key words: Overdentures. Osseointegrated implants. Movable prostheses.
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1 INTRODUCAO

Segundo Breves; Martins e Pires (2007) a reabilitacdo bucal dos pacientes edéntulos
totais continua sendo um dos grandes desafios da odontologia moderna. O paciente que se
encontra em estado de pré-edentulismo, com certeza apresenta problemas de ordem funcional
e emocional. O paciente edéntulo portador de prétese total convencional apresenta uma
diminui¢do na funcdo mastigatoria, alteracdes sensoriais diminuidas, dificuldade para falar,
diminuicdo da capacidade para se relacionar socialmente ocasionando uma baixa autoestima.

Estudos realizados por Zarb (1997) mostraram que a auséncia de reten¢do nas proteses
convencionais deveu-se a uma acentuada reabsor¢cdo presente em ambos maxilares,
apresentando-se uma reabsorcdo lateral na maxila superior e no maxilar inferior uma
reabsorcdo em altura, que é mais prejudicial tanto para a retencdo quanto para a estabilidade
das mesmas.

A maioria dos edentados tem grande dificuldade de aceitar uma prétese total
convencional por vdrias razdes, dentre as quais: estabilidade e retencdo inadequadas da
prétese, como resultado da atrofia acentuada da crista dssea alveolar (BREVES; MARTINS;
PIRES, 2007). Segundo os autores, entre as técnicas desenvolvidas para melhorar o
progndstico com proteses totais, a que apresentou melhores resultados foi a modificacio das
dentaduras convencionais para adquirir suporte e estabilidade adicionais de alguns dentes
naturais retidos e adequadamente preparados, criando o conceito de tratamento conhecido
como overdenture.

Com o passar do tempo e com a experiéncia cientifica, surgiu a afirmacdo clinica de
que overdentures sobre implantes t€m a mesma efetividade que aquelas sobre dentes naturais.

As condicdes para o sucesso no tratamento de overdentures para pacientes edéntulos
sao: 1- espessura Ossea suficiente para alojar em sua integridade toda a superficie do implante,
assim como uma boa qualidade déssea; 2- presenga de uma altura dssea aceitdvel. Igual ou
superior a 10 mm da crista alveolar residual, assim como do osso basal; 3- relacdo
intermaxilar adequada em sentido antero-posterior, transversal e vertical; 4- excelente
qualidade dos tecidos moles peri-implantares com a presenca de uma mucosa queratinizada
adequada (ARVIDSON et al., 1998).

Awad et al. (2003) realizaram estudos comparativos em grupos de pacientes
desdentados totais, estes foram submetidos a terapéuticas combinadas de tratamentos com

préteses convencionais e com overdentures. Verificaram que as proteses implantos-
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suportadas melhoravam a qualidade de vida e a satisfacdo dos pacientes em comparagdo com

as proteses totais convencionais.

Os implantes osseointegrados ocupam hoje um espago confidvel na reabilitacdo dos
pacientes desdentados tanto em maxila quanto em mandibula, sendo uma modalidade de
tratamento consagrada na literatura, com altos indices de sucesso clinico comprovados no
cotidiano dos profissionais que trabalham com reabilitagdao oral (BEZERRA, 2006).

Assim, o objetivo do presente trabalho foi pesquisar na literatura aspectos de

relevancia para o planejamento em overdentures.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conceituacoes

Castleberry, em 1990, definiu overdenture como uma prétese removivel que cobre
inteiramente a face oclusal de uma raiz ou de um implante (BATISTA et al., 2006). Labaig
Rueda et al. (1998) e Moura e Faleiros (2001) definiram como overdentures as proteses totais
com suporte pelo rebordo dsseo residual e com uma retengdo proporcionada pelas raizes dos
dentes remanescentes ou por implantes dsseo-integrados.

Branemark et al. (1977) conceituaram osseointegracdo como uma conexao funcional e
estrutural direta entre o osso vivo e a superficie de um implante sem a presen¢a de uma
interface de tecido conectivo fibroso.

Mericske-Stern; Taylor e Belser (2000) propuseram uma classificagdo das
overdentures, de acordo com sua modalidade de suporte, em: 1- suportadas por implantes; 2-
suportadas por implantes e mucosa; 3- mista, suportada por mucosa, implantes e dentes
residuais presentes, os quais podem apresentar em algumas ocasides um reduzido suporte
periodontal. Batista et al. (2006) classifica as overdentures como proteses parciais ou totais
que utilizam como suporte a mucosa oral juntamente com dentes ou implantes
osseointegrados.

Segundo Jiménez-Lépez (2000), devemos considerar que em toda overdenture
implantorretida os implantes devem ser colocados bicorticalmente, o que nos assegura uma
estabilidade primdria e funcional para o sucesso da reabilitacdo. Define-se como retencdo em
uma prétese removivel, a auséncia de deslocamento da prétese por linhas de forca vertical;
como estabilidade a capacidade da prétese ndo se deslocar em consequéncia de forcas
horizontais e transversais; e sustentacdo como a perfeita adaptacdo da placa protética e da
fibromucosa no 0sso subjacente.

Segundo Francischone; Carvalho e Francischone (2007), as principais indicagdes para
overdentures sao para: 1- pacientes com limitagcdes de ordem motora e, portanto, higiene
deficiente; 2- fornecer apoio muscular e labial em casos de grande perda tecidual por traumas
ou reabsorcdes fisioldgicas; 3- grandes despropor¢des nas relagdes maxilo-mandibulares; 4-
fechamento de comunicag@o buco-nasal / buco-sinusal apds traumas, resseccio de tumores ou

para pacientes com fissura palatal congénita.
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2.2 Uso de overdentures

De acordo com Davarpanah et al. (2003), a implantodontia existe desde antes de
Cristo, chegando a ser praticada, no século XVIII, com a retirada de dente de um individuo e
transplante para outro. No final da década de 1930, comecaram a ser discutidos os
biomateriais e diferentes técnicas cirirgicas e protéticas. Porém, somente a partir da
divulgagdo dos trabalhos de Zarb, Albrektson e Branemark na Conferéncia de Harvard, em
1978, foi que os chamados implantes osseointegrados ganharam notoriedade e fundamento
cientifico.

As overdentures popularizaram-se como uma opg¢do ao uso de préteses totais
convencionais naqueles pacientes que possuem raizes remanescentes inadequadas para a
execucdo de proteses fixas ou parciais removiveis, ou onde sejam instalados no minimo dois
implantes osseointegrados (SCHOICHET et al., 2010). As overdentures podem ser
confeccionadas utilizando basicamente trés tipos de sistemas de encaixes: barra-clipe, o’ring
(bola) e imas. As overdentures sobre implantes atuam de forma semelhante a prétese total
convencional, cujo suporte € predominantemente mucoso, mas a retengdo e estabilizagdo do
aparelho sdo amplamente melhoradas através da fixacdo aos implantes, apresentando-se como
uma protese mucossuportada e implantorretida.

Van Steenberghe et al. (1987) sugeriram a possibilidade de usar sobredentaduras
suportadas por dois implantes osseointegrados para tratar os problemas proprios das préteses
totais mandibulares, relatando uma taxa de éxito igual a 98% aos 52 meses de observagao.

Haraldson e Jemt (1988) propuseram que as proteses implantossuportadas
representam uma alternativa as prdteses convencionais, com certas caracteristicas de
relevincia para os pacientes edéntulos, como a devolucdo das funcdes mastigatorias,
fonéticas, a estética, retencdo da prétese antiga além do estado de bem-estar psico-social, com
frequéncia alterado em pacientes edéntulos.

Schmitt e Zarb (1998) sugeriram a necessidade de uma opg¢do de tratamento menos
invasiva, como emprego de overdentures implantossuportadas e mucosassuportadas para
pacientes edéntulos que relatavam problemas de adaptac@o de suas proteses totais removiveis
suportadas apenas pela mucosa.

Certos aspectos clinicos e técnicos devem ser considerados no inicio do tratamento
com sobredentaduras. Cordioli; Majzoub e Castagna (1997) avaliaram a importincia da

posicao correta dos implantes quando de sua colocagdo. Segundo Muftu e Karabetou (1997) é
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importante estabelecer um nimero adequado de implantes dentais no planejamento do

tratamento. Freeman; Brook e Joshi (2001) consideraram importante selecionar o sistema de
retengdo que se empregaria para a confeccao do sistema de ancoragem de overdentures.

De acordo com estudos realizados por Kim et al. (2003), os tipos de ancoragens mais
utilizados em overdentures sdo as barras, os imds e os o’rings. Segundo Heckmann et al.
(2004) a escolha do sistema de ancoragem estd relacionada com a forma da arcada, com a
qualidade do tecido ésseo subjacente, com a facilidade de higienizagdo, assim como com a
habilidade motora do paciente para a remog¢do da prétese. Outro ponto a se considerar seria o
das forcas de retencdo que cada sistema oferece, assim, frente a 8,65 k/cm? das barras, temos
9,56 k/cm?® dos suportes esféricos.

Jemt e Lelkolm (1995) observaram um maior nimero de fracassos em implantes com
um comprimento menor que 10 mm, sobretudo em maxila. Comprovaram que ha até 24%
mais de fracassos com implantes menores que 10 mm, sobretudo em maxilar superior.
Quando a forma mandibular é mais aberta ou em U, a inser¢do de quatro implantes é
aconselhavel para conseguir um desenho de barras mais favoravel para a sobredentadura.

Segundo Mericske-Stern; Taylor e Belser (2000), o tratamento com overdentures na
mandibula tem maior taxa de éxito, 90 a 95% em pacientes de idade avancada, os quais
muitas vezes apresentam uma diminui¢cdo em sua destreza motora e funcional, o que
impossibilita sua adaptagdo com as préteses totais convencionais.

Bryant e Zarb (1998) observaram em pacientes maiores de 60 anos durante 4 a 16 anos
depois da carga funcional, que a maior parte dos fracassos ocorreu antes ou durante o
primeiro ano depois da carga funcional protética. Embora os pacientes mais velhos tenham
sofrido ou desenvolvido transtornos médicos, ndo se observou alteracdo sist€émica da
osseointegragdo, o que sugere que o €xito do tratamento implantolégico com overdentures
pode ndo ser afetado pelas enfermidades comuns associadas ao envelhecimento. Neste estudo
os autores afirmam nao haver diferenca entre adultos jovens e os mais velhos quanto ao
sucesso da osseointegragdo, embora os resultados sugerissem uma tendéncia maior de sucesso
para os pacientes mais idosos.

Bergendal e Engquist (1998) demonstraram em investigacdes cientificas realizadas em
28 pacientes com sobredentadura com suporte de barra como ancoragem sobre dois implantes
por um periodo de cinco anos e 22 pacientes com fixacdo por esferas também sobre os
implantes, nos quais depois de reparados os fixadores e os rebordos ndo se observaram

diferencas depois de instaladas nos pacientes.
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Segundo Naert; Vuylsteke e Van Steenberghe (1999), os imds proporcionam a

menor retencdo em comparagdo com as ancoragens tipo bola e barra, as quais estio mais
recomendadas naqueles casos em que se precisa de maior retencdo e que apresentem uma
acentuada reabsor¢do Ossea, 0 que exige maior retengdo e estabilidade da prétese. Os autores
estudaram durante cinco anos 36 pacientes em que foram colocados dois implantes
Branemark, mas com diferentes tipos de ancoragem: simples, pilares e imds e avaliaram a
incidéncia de reparos mais frequentes nas sobredentaduras com imas (duas vezes em cinco
anos), seguidas daquelas sobre pilares (uma vez em cinco anos) e, por dltimo, as barras.

E necessdrio em toda overdenture colocar implantes no setor anterior, assim como no
posterior, nos casos em que a distancia existente entre o implante mais distal com o anterior
seja a mesma em ambos os lados, ou maior que o comprimento presente no extremo livre.
Segundo Mericske-Stern; Taylor e Belser (2000), quando o comprimento dos implantes nio é
superior a 8-10 mm ou sdo implantes de didmetro reduzido, € indicada a insercdo de trés
implantes, sobretudo se a forma da mandibula é em V. Segundo Visser et al. (2005), na
mandibula, quando o objetivo € uma prétese implantomucossuportada, é aconselhdvel colocar
dois implantes, o que ¢ ideal quando se trata da zona dos caninos. Para Mallat-Callis (2006), o
ndmero de implantes a se colocar em um paciente desdentado que receberd uma reabilitagio
através de uma sobredentadura estard determinado pela biomecanica da mesma, assim como
de sua localizagdo em maxila ou na mandibula.

Para Renouard e Rangert (2001), o objetivo dos implantes nas overdentures é
melhorar a retencdo da prétese e ndo apoiar todas as forgas durante a funcio, lembrando que o
suporte protético deve ser planejado como uma proétese total.

De acordo com Doundoulakis et al. (2003), aproximadamente um terco dos
americanos acima de 65 anos de idade sdo totalmente desdentados, exigindo a substituicdo de
dentes perdidos. Enquanto a prétese convencional pode atender as necessidades de muitos
pacientes, outros requerem mais de retengfo, estabilidade, funcio e estética, principalmente
na mandibula.

Em casos nos quais é possivel a instalacdo de dois implantes osseointegrados na regidao
anterior, recomenda-se a reabilitagdo com overdentures, as quais proporcionardo significativa
melhora na retenc¢do, estabilidade e efici€éncia mastigatéria do paciente, além de favorecer seu
aspecto psicolégico (SOLDANI et al., 2003). Segundo Carvalho et al. (2006), esses objetivos

somente serdo alcancados através de um planejamento multidisciplinar antes da colocagdao do
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implante. E importante vislumbrar o resultado final do tratamento reabilitador através de

um planejamento prévio.

Ainda de acordo com Carvalho et al. (2006), o paciente a ser submetido a implante
dentdrio deverd passar por avaliacio médica, avaliacdo odontoldgica através do exame
clinico, exame radiogrifico (peri-apical, panoramico, oclusal, lateral, tomografia
computadorizada), modelo de estudo (montado em articulador), documentacao fotogréfica.

E indiscutivel que os implantes osseointegrdveis sejam indicados para reabilitar
pacientes com perda dentdria parcial ou total, entretanto, o sucesso dependerd dos cuidados no
planejamento do caso. Para a implantodontia, devemos considerar: a histéria médica e
odontoldgica, o exame clinico, modelos de estudo, enceramento diagndstico, diagndstico por
imagem, avaliacdo da relacdo Osseo-alveolar remanescente e reabilitagdo protética. Para se
obter o sucesso do tratamento com implantes, tanto para o profissional quanto para o paciente,
faz-se necessdrio um criterioso planejamento cirdrgico protético (SARTORI, 2004).

Cune et al. (2005) afirmaram que os pacientes de meia idade e idosos com préteses
totais convencionais mostraram um maior grau de satisfacdo. Neste sentido, a experiéncia
clinica tem demonstrado que a inser¢do de varios implantes pode suportar uma
sobredentadura na mandibula edéntula com um é&xito superior a 90%. Ao realizar uma
comparagdo dos diferentes dos diferentes protocolos de tratamento das sobredentaduras
desenhadas com carga funcional imediata, precoce e convencional é importante seu
conhecimento porque sua colocagdo pratica pode reduzir o periodo de tratamento em
beneficio dos pacientes. Sem duvida, os resultados dos diferentes protocolos de tratamento
podem ndo depender do tempo de carga (diferenciada, precoce, imediata) e sim de outros
fatores como a qualidade do osso, tabagismo, bruxismo ou da combinac¢do destes fatores. Estd
demonstrado que o hdbito de fumar constitui um fator importante para o fracasso da
osseointegracdo devido a elevada perda de osso do suporte marginal.

Para o planejamento de reabilitacdes implantossuportadas de unitdrios deve-se avaliar
as particularidades anatdmicas através de exames de imagens, como as radiografias
periapicais, oclusais, panordmicas e telerradiografias, como também modelos de estudo em
articulador semi-ajustdvel e enceramento de diagndstico, para visualizar como serd a protese
em relacdo ao sistema mastigatério. A técnica cirdrgica deve ser a menos traumatica possivel,
respeitando sempre os requisitos analisados no diagnéstico e decididos no planejamento.

Condicionamentos gengivais mensais podem ser feitos visando atingir maior estética gengival
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se necessdrio, € o inicio da confec¢do da coroa definitiva deverd ser feita de quatro a seis

meses apos a cirurgia (PADOVAN, 2005).

Um dos parametros usados na avaliacdo de um paciente para instalacdo de implantes
osseointegrados é a qualidade dssea do sitio receptor, considerado um dos fatores mais
relevantes para a manutencdo e o sucesso dos implantes orais (BARBARA; GROISMAN;
HAHARI, 2007). Segundo Pinto; Cunha e Beltrdo (2004), a presenca de espessura alveolar
minima de 05 mm e altura que permita a instalacdo de fixagdes maiores que 10 mm, sdo
condicdes ideais para a instalagdo de implantes osseointegraveis com reduzido risco de
complicagdes.

Segundo estudo retrospectivo realizado por Adibrad; Mohammad e Sahabi (2009)
deve-se ressaltar a importancia da presenca da mucosa queratinizada ao redor do tecido de
suporte dos implantes de apoio em una sobredentadura. Esta drea pode contribuir com um alto
nivel de estabilidade mecanica dos tecidos peri-implantares. Além disso, a auséncia de
mucosa queratinizada ao redor dos implantes em uma sobredentadura foi associada com um
maior acimulo de placa, inflamagdo gengival, sangramento a sondagem, recessdo da mucosa.

Para Meira et al. (2010), um planejamento complexo, utilizando tomografia e
programas computadorizados, permite determinar a posicdo e a profundidade exata em que os
implantes serdo instalados previamente a cirurgia, com o auxilio de um guia cirdrgico. Nesta
técnica de cirurgia guiada, um guia cirtirgico radiografico é confeccionado de acordo com a
reabilitacdo protética prevista para o paciente por meio de uma tomografia computadorizada
para o planejamento virtual. O sistema de planejamento cirirgico guiado permite a
monitoracdo do relacionamento entre o longo eixo do implante e o posicionamento do dente a
ser confeccionado, e potencialmente pode evitar o uso ndo previsto de intermedidrios
angulados para compensar eventuais inclinacdes desfavordveis dos implantes.

Segundo Karimi-Boushehri e Cable (2010), a quantidade de espago disponivel entre a
crista do cume residual e os dentes protéticos proporciona um desafio ndo sé para o clinico,
mas também para o técnico dental. O uso de um scanner (Pix30 3D Sacnner, Dr. Picza,
Roland DG Corporation, Irvine, CA, EUA) em conjunto com um design assistido por
computador (CAD) reduz o tempo de clinica, bem como reduz o custo dos componentes intra-
oral e de laboratério. O arranjo dos dentes a superestrutura sdo digitalizados e colocados em
varios programas CAD para medir o espago disponivel para a superestrutura. Embora existam
limitagdes na precisdo do processo de digitalizacdo, estas limitacdes t€ém pouco efeito sobre o

plano de tratamento para overdentures totais, bem como proteses fixas. Uma vez que a
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digitalizag@o estiver concluida, os programas de CAD podem ser usados para melhorar o

planejamento, resultando em menor desperdicio de material, menos erros no diagnéstico, e
reducdo dos custos laboratoriais e clinicos.

Ahuja e Cagna (2010, 2011) ressaltam a importincia de considerar o espago
restaurativo vertical e sua manipulacio durante o planejamento do tratamento com
overdenture prévio a colocagdo de implante. Falhas na avaliacdo precisa do espaco
restaurador podem resultar em préteses esteticamente e estruturalmente comprometidas e
insatisfacdo do paciente. A informacdo obtida na avaliagdo clinica ajudard o dentista durante o
planejamento do tratamento, a escolha do tipo de ancoragem, e o design da prétese antes da

colocagdo do implante cirdrgico.

2.3 Influéncia de fatores sistémicos no planejamento clinico do tratamento com

overdentures

Segundo Misch (1989), no paciente totalmente edéntulo, uma overdenture sobre
implantes oferece muitas vantagens em relacdo a restauracdo fixa: a estética facial é
melhorada com flancos labiais e dentes artificiais proporcionando um melhor suporte labial e
muscular, a remog¢do noturna favorece o controle do parafusamento, assim como facilita a
higienizacdo da overdenture, a colocagdo de poucos implantes € possivel e o custo econdmico
serd reduzido em comparagdo com outras formas de tratamento.

Safii; Palmer e Wilson (2009) e Renvert e Persson (2009) avaliaram que os pacientes
que apresentam periodontites previamente a colocacdo de implantes t€m um maior risco de
insucesso e perda de osso marginal, em comparag@o com pacientes periodontalmente sadios.

Segundo Boever et al. (2009), os pacientes com um maior potencial para desenvolver
enfermidades prei-implantares sdo os que padecem de enfermidade periodontal do tipo
agressiva e generaliza, j4 que apresentam uma maior perda dssea e uma menor taxa de
sobrevivéncia dos implantes em comparagdo com os pacientes periodontalmente saudédveis ou
com enfermidade periodontal crdnica avangada.

Heitz-Mayfield e Huynh-Ba (2009) demonstraram que os processos bioldgicos da
osseointegracdo e da manutencdo dos niveis de osso peri-implantar sdo influenciados pelo
tabagismo, resultando em uma menor sobrevivéncia e um maior indice de insucesso dos

implantes, assim como um maior risco de peri-implantites.
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Com base em estudos clinicos com grupos de pacientes, Oates et al. (2009)

demonstraram que um mau controle dos niveis de glicemia em pacientes diabéticos tipo II
estd relacionado com uma diminui¢do na estabilidade primdria dos implantes entre as
primeiras 2 a 4 semanas ap0ds colocados os implantes, durante a etapa de osseointegracao.

Morais et al. (2009) demonstraram em um estudo experimental in vivo, por meio de
radiografias, o efeito da insulina na osseointegracdo dos implantes. Os resultados
evidenciaram uma menor densidade déssea nos pacientes diabéticos ndo controlados em
comparagdo com o grupo tratado com insulina, cujos resultados foram semelhantes aos dos
pacientes do grupo controle.

Flichy-Fernandez et al. (2009) estudaram, por meio de radiografias, os bifosfonatos
(BF), que sdo potentes inibidores osteocldsticos indicados para o tratamento de algumas
enfermidades que afetam o metabolismo 6sseo, os quais podem diminuir a reposi¢do dssea,
razdo pela qual os pacientes tratados com BF devem ser informados do risco de
desenvolverem osteoquimionecrose (OQN), comprometendo todo o trabalho implantodontico.

Segundo estudos clicos de Tsolaki; Madianos e Vrotsos (2009), o uso de implantes
ndo estd contraindicado em pacientes portadores de osteoporose mas sugerem ajustar a técnica
em fun¢do da quantidade e da qualidade 6ssea, aumentando o periodo de Gsseointegracio
passiva.

As préteses convencionais removiveis podem ser um problema durante as convulsdes
de pacientes com epilepsia, portanto, a insercdo de implantes nesses pacientes pode melhorar
sua qualidade de vida (CUNE et al., 2009).

Segundo Packer et al. (2009), os pacientes portadores do mal de Parkinson podem
receber tratamento com overdenture no qual se estabilizard a prétese removivel de forma mais
eficaz e segura, garantindo estabilidade e suporte por meio da colocagdo de dois ou quatro

implantes, dependendo da regido e da qualidade dssea.
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3 DISCUSSAO

Atualmente, cerca de 500 mil implantes dentdrios estdo sendo colocados anualmente.
Com planejamento adequado e bem executado, o indice de sucesso do implante varia em
torno de 95% (SULLIVAN, 2001). O niimero de implantes, o tipo de ancoragem, assim como
as caracteristicas de cada tipo de retencdo, a necessidade de ferulizar ou ndo os implantes
dependerio da biomecanica da sobredentadura. E muito importante definir quantos implantes
serdo colocados, o que é fundamental para o desenho da sobredentadura e a técnica clinica a
realizar.

Berkey et al. (1996) demonstraram, em um estudo clinico, que o uso de préteses sobre
0 osso pode influenciar diretamente os padrdes de trocas do osso segundo alguns autores,
porém outros defendem que realizam um papel fundamental no processo de reabsor¢do Ossea.
Chisthnsen (1994) realizou um estudo em pacientes portadores de protese completa
convencional observou uma reducdo na funcdo e eficiéncia mastigatdria, a qual se traduz
como uma mudanca radical da direcdo das forcas de mastigacdo depois da perda dos dentes.
Esta situacdo facilita a reabsorcdo do tecido Osseo oito vezes mais que nos pacientes
portadores de proteses retidas por implantes.

No entanto, Calvo Guirado; Saez Yugero e Carrion Del Valle (2001) observaram que
os implantes osseointegrados atuam estimulando o tecido dsseo circundante e evitando a
atividade dos osteoclastos que produzem perda do osso pelo uso prolongado das préteses
completas.

De acordo com estudos realizados por Tinsley; Watson e Ogedan (1999) ficou
demonstrado que existe um menor nimero de fracassos nas sobredentaduras na mandibula,
suportadas por dois, trés ou quatro implantes osteointegrados. Segundo Mallat-Callis (2006),
em uma prétese implantossuportada devem ser utilizados pelo menos quatro implantes, bem
distribuidos. Este mesmo autor recomenda que em toda sobredentadura implantossuportada é
imprescindivel a colocagdo de implantes tanto na regido anterior como em ambas as regides
posteriores e, além disso, que a distincia existente entre o implante mais distal e o mais
anterior em ambos os lados seja igual ou maior que o comprimento do respectivo extremo
livre. Sempre que se cumpre este preceito a prétese serd implantossuportada. Quando néo se
cumpre em um ou em ambos os lados se tratard de uma sobredentadura que

biomecanicamente se comportard como uma prétese com suporte misto.



19
Segundo Moy et al. (2005), os fatores de ordem locais, que serdo observados no

exame intra e extra-oral associados a andlise de modelos diagndsticos e exames radiograficos
proporcionardo ao profissional definir o plano de tratamento ideal para o caso. Lee e Agar Jr.
(2006) enfatizam a importancia de um tratamento previamente planejado a constru¢do de um
trabalho reabilitador, incluindo a avaliagdo do espaco horizontal e vertical para a futura
prétese, atentando, inclusive, para remodelacdo cirdrgica do suporte dsseo para criar espaco
necessario para a nova protese assegurando uma reabilitacdo estética e funcional.

Além de todas as vantagens que as overdentures mandibulares proporcionam, hoje, o
cliente pode contar com a técnica da carga imediata, evitando o uso de préteses provisorias,
sendo estas, muitas vezes uma barreira frequente para a aceitagdo dos pacientes a um
tratamento com implantes (OSCAR JR. et al., 2007). Os implantes trabalhados com carga
imediata apresentam uma perda de osso marginal de 0,6 mm nos primeiros seis meses, € a
mesma propor¢dao ou mais, no segundo ano. Contrariamente, os implantes carregados de
forma convencional apresentam a mesma resposta dssea no primeiro ano, porém, menor perda
de osso marginal no segundo ano.

A manutencdo a longo prazo dos pacientes com overdentures deve ser estabelecida
rotineiramente e independentemente do tipo de carga funcional dos implantes. Isto significa
que eles devem realizar controles periddicos da higiene oral assim como os exames clinicos e
radiologicos devem segui um protocolo estabelecido. Embora a implantodontia seja
estabelecida como a “terceira denticdo”, os pacientes que sdo submetidos atualmente a este
tipo de tratamento ainda necessitam da conscientiza¢do quanto a sua preservagdo, que envolve
os cuidados didrios de higiene oral e visitas periddicas ao profissional (CARVALHO et al.,
2006)

Aspectos estéticos da face, do sorriso e da por¢do dentoalveolar devem ser avaliados
criteriosamente. A capacidade do profissional de visualizar os resultados antes de qualquer
intervengdo € a peca chave para o sucesso na Implantodontia, garantindo o equilibrio entre a
restauracdo final, os dentes adjacentes, além da sadde dos tecidos duros e moles peri-
implantares.

As overdentures sdo, comprovadamente, uma op¢do de tratamento que traz resultados
positivos a reabilitacdo de um paciente, por motivos que vao desde o ganho em retengdo e
estabilidade, passando pela manutencdo da altura dssea e atingindo a satisfacdo do paciente.

Obedecendo a indicacdes e limitacdes de cada caso, com rigor no planejamento e execucdo do
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tratamento, manuten¢do da higiene e controles periddicos, as overdentures sdo grandes

aliadas da Odontologia moderna (SOLDANI et al., 2003).
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4 CONCLUSOES

A técnica de overdenture para pacientes edéntulos pode ser usada com seguranga em
todos os casos clinicos, os quais deverdo ser selecionados rigorosamente, alcangando os
mesmos resultados que o obtido naqueles pacientes nos quais se aplica a técnica
convencional.

As falhas se devem principalmente a pobre qualidade e quantidade dssea, o que ocorre
com maior frequéncia no maxilar superior. A vantagem da overdenture em relacido a prétese
convencional se baseia na redu¢do do tempo de tratamento, o que resulta em satisfacdo para o
paciente no que diz respeito a melhora fisica e psicolégica, melhorando a qualidade de vida.

A literatura indica que overdentures implantossuportadas na mandibula fornecem
resultados previsiveis com uma maior estabilidade, satisfacdo do paciente, fungao, retengao,
em comparagdo com dentaduras convencionais. Pacientes relataram um alto grau de

satisfacdo com a overdentures implantossuportada.
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