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Resumo

A perda total dos elementos dentais ¢ uma situacao debilitante acarretando em diminui¢ao do
desempenho mastigatério, colapso das relagdes maxilomandibulares e impacto negativo na
qualidade de vida. As overdentures retidas por implantes representam uma opgao de tratamento
vidvel, econdmica, com boa previsibilidade e longevidade. Diferentes sistemas de encaixe tém
sido efetivamente utilizados para proporcionar retengdo a protese, e cada sistema possui suas
particularidades. Assim, o objetivo dessa revisao ¢ realizar uma abordagem geral sobre os
diferentes sistemas de encaixe utilizados em reabilitagdes por meio da overdenture
mucossuportada-implanto-retida. O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados
PubMed, Google académico e Scielo. Os artigos incluidos foram estudos clinicos e laboratoriais
que compararam os sistemas de retencdo e que estavam redigidos em portugués ou inglés. As
palavras-chaves utilizadas foram: overdenture, implantes osseointegrados e attachments. Os
principais sistemas utilizados sdo: sistema bola ou o'ring, barra-clipe, magnético e o sistema de
encaixe extracoronario resiliente. Ao comparar esses diferentes grupos, observou-se que o sistema
magneto apresentou menor resisténcia ao deslocamento vertical e na fun¢do mastigatoria. Quanto
a satisfacdo do paciente, as overdentures comparadas com as proteses totais convencionas
promoveram melhor satisfagdo. Porém, em relacdo aos diferentes tipos de encaixe, nao houve
diferenca estatisticamente significativa. Conclui-se que as overdentures sobre implantes ¢ uma
boa opgdo de tratamento e que os attachments do tipo bola e barra-clipe possuem melhores

resultados quanto a biomecanica.

Palavras-chaves: Overdenture, proteses e implantes, arcada edéntula.



Abstract

The total loss of dental elements is a debilitating situation, resulting in a decrease in masticatory
performance, collapse of maxillomandibular relationships and a negative impact on quality of life.
Implant-retained overdentures represent a viable, cost-effective treatment option with good
predictability and longevity. Different systems have been effectively used to provide retention to
prosthesis, and each system has its particularities. Thus, the objective of this review is to carry out
a general approach on the different attachment systems used in rehabilitations through the
mucous-supported-implant-retained overdenture. The bibliographical survey was carried out in
PubMed, Google academic and Scielo databases. The articles included were clinical and
laboratory studies that compared retention systems and that were written in portuguese or english.
The keywords used were: overdenture, osseointegrated implants and attachments. The main
systems used are: ball or o-ring system, bar-clip, magnetic and resilient extracoronary attachment
system. By comparing these different groups, it was observed that the magnetic system presented
less resistance to vertical displacement and masticatory function. As for patient satisfaction,
overdentures compared to conventional complete dentures promoted better satisfaction. However,
regarding the different types of attachments, there were no differences in patient satisfaction. It is
concluded that overdentures on implants are a good treatment option and that ball and bar-clip

type attachments have better results in terms of biomechanics.

Keywords: Overdenture, prostheses and implants, jaw edentulous.
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1. INTRODUCAO

O edentulismo ¢ uma condi¢ao debilitante e irreversivel acometendo principalmente a
populagdo idosa (SUTARIYA et al.,2021). Segundo CARDOSO et al. (2016), a auséncia
dentaria, no Brasil, entre 65 a 74 anos esta aumentando e continuara aumentando até 2040.
Diante desses dados, estima-se um numero elevado de individuos desdentados no futuro
observando-se aproximadamente 64 milhdes de mandibulas edéntulas.

Nessas situagdes, a protese total convencional ¢ uma das opgdes para restabelecimento
da fungdo e estética. Entretanto, a adaptagdo com o aparelho, principalmente no arco inferior ¢
complexa e envolve diferentes fatores como condi¢des da fibromucosa, e do rebordo residual
bem como a qualidade e quantidade de saliva (KUTKUT et al., 2018; TELLES, 2009).

Com a introducdo dos implantes osseointegrados no campo odontoldgico, ampliou-se
as opgOes protéticas para pacientes edéntulos, principalmente aqueles com reabsor¢ao
acentuada do rebordo residual (AL-HARBI, 2018). Nesse contexto, as proteses implanto-
retidas e implanto-suportadas bem como as overdentures expandiram-se rapidamente como
modalidades de tratamento. E importante mencionar que essa primeira opg¢do reabilitadora
apresenta limitagdes em casos em que os pacientes possuem reducdo da motricidade,
dificultando assim a higienizacdo. Por outro lado, as overdentures apresentam bons resultados
clinicos. Por definicdo sdo proteses totais suportadas pelo rebordo alveolar e retidas pelos
pilares que nesse caso corresponde aos implantes osseointegrados (NOGUEIRA et al., 2022).
Para esse tipo de tratamento utiliza-se sistemas de encaixe que proporcionam uma melhor
retencao, estabilidade, funcdo e qualidade de vida relacionada a satide bucal (POLYCHRONAKIS
etal., 2018).

Os sistemas de retencdo (atfachments) sao compostos por duas partes: uma adaptada ao
implante sendo denominada de por¢ao macho ou abutment, e a outra parte adaptada no interior
da protese total conhecida como por¢ao fémea. Existem quatro grandes grupos de sistemas de
retencao que incluem: sistema bola ou o'ring, barra-clipe, magnético e extra-coronario resiliente
(SUTARIYA et al., 2021). A selecdo adequada depende da durabilidade, facilidade de
manuten¢do e espaco protético (GUPTA et al., 2023).

Considerando essa diversidade de sistemas de retengdo disponiveis no mercado, ¢ de
extrema importancia que o profissional conheca as diferentes caracteristicas biomecénicas para
a melhor tomada de decisdo. Assim, o objetivo dessa revisdo € realizar uma abordagem geral
sobre os diferentes sistemas de encaixe utilizados em reabilitagdes por meio de overdenture

sobre implante.



2. METODOLOGIA

A revisao narrativa foi conduzida para descrever e discutir o ‘estado da arte’ dos
diferentes sistemas de encaixe das overdentures sobre implante. Esse tipo de estudo tem um
papel fundamental na educagdo continuada, e permite ao leitor adquirir e atualizar o
conhecimento sobre o tema. Assim, o levantamento bibliografico foi realizado de forma ampla
nas bases de dados PubMed, Google académico e Scielo. Os artigos incluidos foram estudos
clinicos e laboratoriais que compararam os sistemas de retencdo e que estavam redigidos em
portugués ou inglés. As palavras chaves utilizadas foram: overdenture, implantes

osseointegrados e attachments.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Consideracoes gerais das overdentures

As overdentures retidas por implantes foram introduzidas como uma alternativa viavel
as proteses totais convencionais. Estudos retrospectivos observam taxa de sobrevivéncia
variando entre 97% a 100% com uma média de perda 6ssea peri-implantar de aproximadamente
0,5mm (ABDOEL et al., 2021; KERN et al., 2016).

Um dos critérios que influenciam a taxa de sucesso dessas reabilitacdes estd relacionado
a quantidade de implantes. A Declara¢do de Consenso de McGill recomenda a instalagdo de
dois implantes, entre os forames mentonianos, para a regiao mandibular (THOMASON, 2002).
Ja na regido da maxila, preconiza-se quatro implantes devido a quantidade e qualidade ossea e
posicionamento dos dentes artificiais (MENDES et al., 2016). O sucesso deste tipo de
tratamento, embora excelente, infelizmente estd fora do alcance financeiro de muitos pacientes
edéntulos. Um estudo de comparagdo de custos, mostrou o custo de uma overdenture com dois
implantes de 2,4 vezes o custo de uma protese total convencional. Diante disso, h4 um novo
conceito surgindo, que usa um Unico implante mandibular central para reter a protese
mandibular total. As principais vantagens seria a reducdo do tempo cirirgico e custo
(MAHOORKAR et al., 2016).

A esplintagem ou ndo dos implantes também ¢ um fator a ser analisado. Nos implantes
esplintados, observa-se, a longo prazo, uma menor perda dssea marginal, devido a protecao da
estabilidade dos implantes. Contudo, os implantes ndo esplintados oferecem melhor higiene

oral, atuam de forma independente acompanhando as deformacgdes transitorias da mandibula



durante os movimentos céntricos, diminuindo assim a tensdo em torno do implante (SHAH et
al., 2022).

Além disso, a previsibilidade e as necessidades de manutengdo das overdentures
também estao associadas a longevidade dos sistemas de retengdo. Esses sao classificados em
sistemas esplintados, como a barra clipe, e sistemas ndo-esplintados que sdo: tipo bola (o'ring),

magneto e sistema ERA (MARIN et al., 2018).

3.2 Sistema barra-clipe

O sistema barra-clipe consiste em uma ou mais barras ferulizadas aos implantes com o
clipe posicionado na superficie interna da prétese total (PAYNE et al., 2018). Esse tipo de
attachment pode trazer algumas vantagens biomecénicas devido a esplintagem dos implantes
permitindo melhor distribuicdo de tensdo e a possibilidade de correcdo de implantes
desalinhados (Fig. 1). Além disso, promove excelente conforto e estabilidade ao longo do
tempo. O comprimento ideal de uma barra deve variar entre 20 & 22mm, evitando movimentos
de deflexdo e invasdo do espaco da lingua. Também requer uma distancia entre os arcos de no
minimo 15mm para que se obtenha uma boa higieniza¢do, adequada montagem dos dentes e

acomodacao dos componentes do sistema (NASSAR et al., 2022).

Fig. 1 Conjunto barra-clipe. Os clipes com diferentes angulagdes: 70°, 90° e 35° respectivamente

,

E importante mencionar que os clipes utilizados sdo confeccionados em metal ou
plastico e podem influenciar na retengio da reabilitagdo. E consenso na literatura que a escolha
de clipes em polimero ¢ mais favordvel a reduzir o stress ao redor das estruturas peri-
implantares, ja que apresenta menor modulo de elasticidade que os clipes metélicos, e
consequentemente maior deformacao (TABATA et al., 2007). O estudo de TANOUE et al.

(2016), em que avaliaram o efeito do material do clipe sobre tensdo aplicada, corrobora com



essa informagdo. Os autores concluiram que a tensdo ao redor do clipe plastico tende a ser
menor comparado com o clipe metalico. Em virtude disso, os clipes plasticos podem diminuir
o risco de fratura da base da protese. Embora a menor retengdo relaciona-se com esse material,
observa-se um desempenho clinico satisfatorio ja que os sistemas de encaixe nao devem
oferecer reten¢do excessiva para as proteses, pois pode causar prejuizo aos tecidos duros
durante a remogao e inser¢ao do aparelho (DOS SANTOS et al., 2014).

A longevidade desse sistema também esta diretamente relacionada a correta captura na
base da protese. Esse procedimento ¢ realizado em boca e inicialmente o clipe € posicionado
sobre a barra. Logo em seguida, perfura-se a base da protese para a acomodacao do clipe ¢
aplica-se resina acrilica autopolimerizavel para unir o clipe a base da protese. Apos a
polimerizacao do material, remove-se os excessos ¢ realiza-se o acabamento e polimento
(COSTA et al., 2012).

Contudo esse sistema pode apresentar algumas desvantagens como alto custo, maior
necessidade de manutengdo e dificuldade de higienizagao relacionada a presenca da barra que

pode desencadear processos inflamatérios (LOPES ef al., 2022).

3.3 Sistema de encaixe tipo bola (O’ring)

O sistema de encaixe tipo bola, também conhecido como O’ring, foi inicialmente
proposto em pilares dentarios e depois gradualmente adaptado as reabilitagdes com implantes.
O intermediario ¢ constituido de uma semi-esfera, e a por¢do fixada na protese composta por
uma borracha em forma de anel presa dentro de um corpo cilindrico, sendo pressionada sobre
o intermediario até passar pelo equador dele (Fig. 2) (ROSA et al., 2021). E a parte inferior da
esfera que promove a retencdo, permitindo o assentamento da protese em uma Unica posi¢ao.
Além disso, o anel de borracha corresponde ao centro de rotagdo da fémea, promovendo

resiliéncia ao mecanismo.

I =00

Fig. 2 Sistema de encaixe tipo bola (Fonte: Kaiser K. Attachments no Laboratorio, 2008)



Esse tipo de sistema apresenta um processo de fabricagcdo simples, custo-beneficio
adequado, boa retengdo, facilidade de uso e higienizagdo. Entretanto, na auséncia de
paralelismo entre os implantes, observa-se uma dificuldade durante a remocao e inser¢cao da
protese, acarretando desgaste prematuro do anel de retencdo ou fratura do intermediario
(MIRCHANDANI et al., 2021).

Assim como no sistema barra-clipe, a captura do dispositivo de retencdo em boca ¢ um
procedimento importante. Apos a instalagdo dos pilares, posiciona-se os espagadores de
captura. Para evitar que a resina acrilica utilizada na captura fique retida no abutment, devemos
colocar um dique de borracha recortado ap6s o espacador e posiciona-se o cilindro do sistema.
Em seguida, coloca-se resina acrilica autopolimerizdvel no desgaste realizado na base da
prétese e em torno do cilindro. O paciente serd orientado a ocluir, finalizando assim a captura

em boca (COSTA et al., 2012).

3.4 Sistema ERA (Encaixe extracoronario resiliente)

O sistema ERA possui duas pecas de encaixe: o componente macho fixado a prétese e
componente fémea parafusada ao implante. Esse sistema acompanha um conjunto de
identificadores (5°, 11° e 17°) para caso o alinhamento do implante tenha que ser corrigido. O
sistema macho do encaixe ¢ uma capsula de nylon de variadas qualidades retentivas que possui
sete cores, cada uma com suas fung¢des especificas (Fig. 3). A cédpsula preta destina-se ao
processo de captura e permite a substituicdo pelas outras cores de sistemas conforme a
necessidade maior de retengdo. Segundo o fabricante, essa pode permanecer por até 15 dias,

sendo substituida posteriormente.

Fig. 3 Sistemas de encaixe com retengdes variadas: preto (processamento); branco (retengdo leve); laranja
(reteng¢@o moderada); azul (retengdo alta); cinza (retengdo muito alta); amarelo e vermelho (os mais retentivos).

Fonte: Catalogo do fabricante



As capsulas de nylon ficam instalados no interior da protese, entram em contato com a
por¢ao do abutment, gerando um atrito friccional causador da retencao da overdenture. Os
encaixes proporcionam movimento de rotacdo na base da overdenture, permitindo a
distribuicdo das forcas oclusais entre o pilar e o rebordo edéntulo (LOPES et al., 2022).

O sistema ERA possui maior facilidade de uso e pode ser utilizado com outros
mecanismos de retencao. Esse fato, traz vantagens do uso de encaixes para sobredentaduras em
relagdo ao uso das proteses convencionais, pela estabilidade, retengdo e consequentemente

conforto para os pacientes (BONACHELA et al., 2003).
3.5 Sistema Magneto

O sistema magneto foi introduzido em 1941 e foi usado como um retentor para proteses
mandibulares em casos de reabsor¢io mandibular severa. E constituido de um imi e um
componente magnético, sendo o componente magnético parafusado ao implante e o ima
acoplado na protese (Fig. 4). A retencdo ¢ oferecida entre as duas partes através da criacdo de

um campo magnético (MIRCHANDANI et al., 2021).

%‘ie
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Fig. 4 Sistema de encaixe com retengdo magnética (Fonte: Kaiser K. Attachments no Laboratério, 2008)

Diversos fatores podem influenciar a forga atrativa magnética desse attachment. Dentre
esses destaca-se temperatura, corrosdo, morfologia da superficie do retentor e inclinagdo. Por
conta disso, seu uso atualmente ¢ questiondvel. A corrosdo ¢ o principal dano observado no
sistema de encaixe, pois a fixagdo magnética estd sempre no ambiente oral que contém saliva.
Outro ponto a ser considerado ¢ que o magneto ndo oferece nenhuma resisténcia ao

deslocamento horizontal, ou seja, ndo ird melhorar estabilidade.

4. ANALISE COMPARATIVA ENTRE OS SISTEMAS DE ENCAIXE



O sucesso das overdentures sobre implantes depende de um sistema de encaixe
previsivel que conecta os implantes a protese (MIRCHANDANI, et al., 2021). O entendimento
das caracteristicas biomecanicas minimiza as complicacdes biologicas e protéticas. Desta
forma, conhecer alguns desfechos como saude periimplantar, retencdo, fungdo mastigatoria e
satisfacdo dos pacientes, sdo preditores para a correta selecdo dos attachments. A tabela 1

descreve sucintamente a comparacao entre os sistemas de encaixe.

Sistemas de encaixe

Saude peri-implantar Os diferentes sistemas de encaixe com carga imediata ou tardia
demonstraram efeito similar nos tecidos periodontais. Porém, o
sistema barra-clipe e magneto demonstrou maior reagdo tecidual
peri-implantar. E quanto ao sistema bola, demonstrou excelente

saude peri-implantar.

Todos os sistemas analisados apresentaram boas retengoes,
Retencao exceto o sistema magneto que apresentou forca de retengdo

inferior.

Nao houve diferencas entre o sistema barra-clipe e bola.
Funcao mastigatoria Contudo, o sistema magneto apresentou menor desempenho

mastigatorio.

As overdentures comparadas com proteses convencionais
Satisfacdo do paciente | promovem maior satisfacdo. Quanto aos diferentes tipos de
encaixe, nao foram observados diferencas na satisfacdo do

paciente.

Virios fatores protéticos influenciam a saude peri-implantar. Além disso, os efeitos
imediatos e tardios dos protocolos de carga também influenciardo. De acordo com a revisao
sistematica de ALDHORAH et al (2022), o efeito de diferentes sistemas de encaixe com carga
imediata ou tardia mostraram efeito similar nos tecidos periodontais. Além disso, a carga
imediata em sistema barra-clipe foi associada a menor perda dssea marginal, enquanto o sistema
bola em carregamento tardio mostrou menor profundidade de sondagem.

Segundo CHAWARE SH et al. (2020), o sistema barra clipe apresentou reacao tecidual
moderada na forma de alteragdes da mucosa, reabsor¢do Ossea e inflamacdo gengival. A

profundidade de sondagem para encaixes de bola foi bem menor comparado ao sistema de barra



e mostrou excelente resposta do tecido peri-implantar. O sistema magnético relatou mais
retengdo de placa e alta perda 6ssea sob forga funcional comparado com o sistema barra.

As overdentures sobre implantes além de aumentarem a retencdo e estabilidade tem
apresentado melhorias também na performance mastigatoria. Segundo a revisao sistematica de
GONCALVES et al (2019), ao avaliar esse desfecho, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os sistemas bola e barra-clipe. Contudo, o numero de ciclos mastigatdrios
foi maior para o sistema magneto. Ao analisar o forca de mordida observou-se resultados
similares, ou seja, uma reducao nesse ultimo. Esta forca inferior pode ser causada pela menor
forca de reten¢do da protese com a regido do magneto. Além disso, a menor resisténcia no
sentido horizontal, diminui a estabilidade e consequentemente reduz o desempenho
mastigatorio (VAN KAMPEN et al., 2004).

A expectativa do paciente em relagdo ao tratamento ¢ um preditor de satisfagdo que esta
diretamente relacionado com a capacidade retentiva das proteses. Alguns estudos observam que
as reabilitagdes com overdentures quando comparadas com proteses convencionais, promovem
maior satisfacdo do paciente devido a melhor capacidade funcional (SHARMA et al., 2017).
Ao avaliar a satisfagdo do paciente, quanto aos diferentes tipos de sistema de encaixe, ndo foi
observado diferengas na satisfacdo do paciente entre o sistema bola, que ¢ o mais utilizado, e
os outros encaixes (ROSA et al., 2021).

De acordo com SHARMA et al. (2017), a eficiéncia mastigatoria com overdenture
aumentou significativamente do que com a protese total convencional. O tamanho da particula
diminuiu para 76,34% para overdenture do que para prétese convencional, reduzindo o numero

médio de ciclos mastigatorios para mais da metade do que a protese convencional.

5. PERSPECTIVAS FUTURAS

Scanners intraorais tém obtido grande sucesso em diversos fins na drea odontologica, incluindo
a fabricacao de proteses dentarias fixas sobre implantes e dentes. Estudos enfatizaram que os
tempos de hora clinica podem ser significativamente reduzidos e os pacientes preferem o
escaneamento em comparagdo a moldagem convencional. Porém o maior problema associado
a um fluxo de trabalho totalmente digital ¢ a impressao, pois as margens funcionais devem ser
capturadas em uma fotografia digital. E as cameras digitais atuais ndo sdo capazes de digitalizar
adequadamente as margens. Assim, os fluxos digitais ainda ndo estdo estabelecidos para a
fabricacdo de overdentures. E poucas informagdes estdo disponiveis sobre a combinacdo de

fluxos digitais e convencionais para a fabricagao de overdentures (SCHMIDT et al., 2020).



6. CONCLUSAO

Concluiu-se que as overdentures sobre implantes além de aumentarem a retencdo e
estabilidade tem apresentado melhorias também na performance mastigatdria que estd
diretamente relacionado com a satisfacdo do paciente. Além disso, os sistemas de encaixe
analisados apresentaram vantagens e desvantagens ¢ que a sele¢do adequada dependera da
durabilidade, facilidade de manutengao, espago protético, retengao, funcao mastigatoria, saude
peri-implantar e satisfacdo dos pacientes.

Quanto a retengdo ¢ a fungdo mastigatoria o sistema magneto apresentou menores
desempenhos. E quanto a satisfacdo do paciente, as overdentures comparadas com as proteses
convencionais promoveram maiores satisfagdes. Porém em relagdo aos diferentes tipos de
encaixe, ndo houve diferengas na satisfacdo do paciente. Contudo, o sistema barra-clipe e

magneto demonstrou maior reagao tecidual peri-implantar.
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