s UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
S,

i FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

UNICAMP

CONCORDANCIA DO ORIENTADOR

Declaro que o (a) aluno (a) Mariane Sebe Marques Batista RA 095871 esteve
sob minha orientagcéo para a realizagao do Trabalho de Conclusao de Curso
intitulado Influéncia do uso de materiais reembasadores em prétese mandibular do
tipo Overdenture no ano de 2012.
Concordo com a submissao do trabalho apresentado a Comissao de
Graduacéo pelo aluno, como requisito para aprovacéao na disciplina DS833 -
Trabalho de Conclusao de Curso.

Piracicaba, 02 de Outubro de 2012




UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

Influéncia do uso de materiais reembasadores em protese

mandibular do tipo Overdenture

Aluna: Mariane Sebe Marques Batista

Monografia apresentada ao curso de
Odontologia da Faculdade de
Odontologia  de Piracicaba -
UNICAMP, para obtencao do diploma
de Cirurgia-Dentista.

Piracicaba, SP

2012



NG

)
\ - '
’..\ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
& q“"
UNICAMP FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA @

Mariane Sebe Marques Batista

Influéncia do uso de materiais reembasadores em protese
mandibular do tipo Overdenture

Orientador: Prof. Dr. Rafael Leonardo Xediek Consani

Co-orientadora: lzabella Patta Pereira

Ano de Conclusao do Curso: 2012

Piracicaba, SP
2012



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA POR
JOSIDELMA F COSTA DE SOUZA — CRB8/5894 - BIBLIOTECA DA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA DA UNICAMP

Batista , Mariane Sebe Marques, 1990-
B32i Influéncia do uso de materiais reembasadores em protese
mandibular do tipo Overdenture / Mariane Sebe Marques Batista. --
Piracicaba, SP: [s.n.], 2012.

Orientador: Rafael Leonardo Xediek Consani.

Coorientador: Izabella Patta Pereira.

Trabalho de Conclusdo de Curso (graduacdo) — Universidade
Estadual de Campinas, Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

1. Odontologia. 2. Reabsorgéo 6ssea. |. Consani, Rafael
Leonardo Xediek, 1974- Il. Pereira, |zabella Patta. Ill. Universidade
Estadual de Campinas. Faculdade de Odontologia de Piracicaba. IV.
Titulo.




Dedicatoria

Dedico este trabalho a minha familia, em
especial aos meus pais, Vera e Joao
Sérgio, que sempre me apoiaram € nunca
deixaram de acreditar em mim, mesmo nos
momentos em que eu mesma duvidava. E,

por isso, serei eternamente grata.
v



Agradecimentos

Primeiramente a Deus, pela oportunidade concedida e que eu fagca bom
proveito de todo o conhecimento que obtive durante todos os anos de aprendizado.

Aos meus pais, Vera e Joao Sérgio, e meu irmao Eduardo, pois sempre
estiveram ao meu lado, dando o incentivo e 0 suporte necessario para que eu
conseguisse enfrentar todas as dificuldades do dia a dia e ndo desistir. Espero que
agora eu consiga retribuir com a minha carreira profissional, tudo o que vocés

sempre fizeram por mim.

A minha familia, em especial aos meus avés Eduardo e Maria Yolanda, por
sempre estarem presentes nos momentos mais dificeis, sempre me apoiando € nao
me deixando desanimar.

Ao meu namorado Léo, por toda a paciéncia, carinho, por ter me dado todo o
apoio que necessitava nos momentos mais dificeis, por ter me aturado nos
momentos de estresse, por compartilhar todos os momentos da minha vida e toda a
jornada da faculdade e por tornar minha vida cada dia mais feliz.

Aos meus amigos, pelas conversas e por dividirem comigo as mesmas

aflicbes e alegrias.

Ao meu querido professor e orientador Dr. Rafael Leonardo Xediek Consani,
da Area Prétese Total do Departamento de Prétese e Periodontia, por todo o
empenho, dedicagéo e atengéo para o cumprimento desse trabalho.

Por fim, a minha co-orientadora lzabella Patta Pereira, doutoranda em

Protese Dental, por toda a paciéncia, carinho e atengdo dedicada a esse trabalho.

Obrigada pela ajuda e pela amizade que pode se construir.

Vi



A todos que puderam acrescentar em minha vida um pouco de alegria e forca

para concluir meu curso.

Vii



Epigrafe

“Agradeco todas as dificuldades que
enfrentei; ngo fosse por elas, eu ndo teria
saido do lugar. As facilidades nos impedem
de caminhar. Mesmo as criticas nos

auxiliam muito."

Chico Xavier
viii



Resumo

As préteses totais foram por muitos anos e ainda sao opcdao amplamente
utilizada para o tratamento reabilitador em casos de edentulismo. Contudo, com a
utilizagcdo de implantes osseointegraveis as reabilitacdes bucais tém apresentado
elevados indices de sucesso desde os primeiros relatos na literatura e atualmente
este tipo de tratamento € comumente preconizado pelos odontélogos. Como opgoes
de tratamentos implantossuportados, as préteses do tipo overdenture tém sido
utilizadas, pois oferecem varias vantagens, como a reducao da perda éssea e a
retencao facilitada pelos implantes.

Atualmente, as overdentures diferem-se em alguns tipos no quesito da
distribuicdo de implantes osseointegraveis no arco e também ao tipo de sistema de
retencdo. Como sdo proteses implantorretidas e mucossuportadas, seria
interessante aliar materiais reembasadores a base em resina acrilica, com o intuito
de preservar 0 0sso alveolar e diminuir a reabsorcao éssea peri-implantar. Com isso,
no presente estudo foi feita avaliacdo do uso de proteses do tipo overdenture

associadas aos materiais reembasadores.

Palavras-chave: Reembasadores , Overdenture, Prétese Mandibular.



Abstract

The dentures were for many years and are still an option widely used for
rehabilitation treatment in cases of edentulism. However, with the use of dental
implants, the oral rehabilitations has shown high rates of success since the first
reports in the literature and currently this type of treatment is commonly
recommended by professionals. As implants treatment options, the overdentures
have been used because they offer several advantages, such as reduced bone loss
and retention facilitated by the implants. Currently, overdentures differ in some types
in the question of the retention. It would be interesting to combine reline in order to
preserve the alveolar bone and reduce peri-implant bone resorption. Thus, in this
study will be an evaluation in the use of prosthesis and overdenture associated reline
materials.

Keywords: Denture Liners, Overdenture, Mandibular Prosthesis.
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Introducao

O edentulismo é uma caracteristica comumente associada ao
envelhecimento da populacdo. O percentual de desdentados tem sido estimado em
26% entre aqueles que possuem 65 anos ou mais nos Estados Unidos (Petersen,
2003). Com isso, a necessidade de tratamento com prétese total ainda serd
presente nos préximos 20 anos, apesar de ser esperada uma reducgao significativa
dos pacientes edéntulos. Além disso, ha a previsdo de que ainda serao
confeccionadas mais de 60 milhdes de novas préteses totais até o ano de 2020
(Douglass et al., 2002).

A condicdo do edentulismo geralmente esta associada com alteragbes
anatémicas, funcionais e psicoldgicas dos pacientes. Com isso, a capacidade de
mastigacdo torna-se reduzida, devido a auséncia de estabilidade e pouca retencédo
das proteses. Além disso, nesse especifico grupo ha também reducéo da qualidade
de vida (van Waas, 1990). Um contemporaneo método utilizado para o tratamento
do edentulismo envolve a colocacao de implantes dentarios na regiao anterior da
mandibula e estes sao utilizados para reter e apoiar as proteses do tipo overdenture
ou protocolo mandibular (De Kok et al., 2011). Esses implantes sdo colocados entre
os forames mentonianos para obter melhor retencao e estabilidade da prétese (Cune
et al., 2005; Sadowsky et al., 2000).

Os beneficios de uma overdenture mandibular implantorretida incluem a
preservacao do osso alveolar, melhoria na capacidade de mastigacao, aumento da
estabilidade e retencdo e, consequentemente, o0 paciente mostra-se
significativamente mais satisfeito (Burns, 2004). Além dos diversos tipos de sistemas
de retencédo e da variacdo na quantidade de implantes utilizados, a overdenture com
dois implantes apresenta custo-beneficio melhor em relagao ao protocolo mandibular
(Zitzmann et al., 2006), pois requer um numero reduzido de implantes e promove

estabilidade aprimorada comparada as préteses convencionais.



No entanto, as overdentures especialmente na arcada inferior tém alguns
problemas documentados, tais como falta de estabilidade e retencao com o passar
dos anos (Doundoulakis et al., 2003). Isso pode ocorrer devido a altura e forma do
rebordo mandibular. Além disso, a continua reabsorcdo de osso alveolar pode
ocorrer ao longo dos anos, e as préteses previamente estaveis podem tornar-se mal
adaptadas. Tem sido relatado que mais de 50% das pessoas com préteses totais
inferiores podem ter problemas com a estabilidade e retencao (Redford et al., 1996;
Burns 2000).

Dessa forma pode existir a necessidade de reembasamento das overdentures
devido a reabsorcdo continua do rebordo subjacente, principalmente na regiao
posterior. Caso nao seja tomada nenhuma medida, forma-se uma lacuna sob a base
da protese permitindo a rotacdo em torno dos componentes de retencao e a oclusao
torna-se inapropriada (Jacobs et al., 1992; Wright et al., 2002). O procedimento de
reembasamento de uma sobredentadura implanto-retida € semelhante ao aplicado
para uma prétese convencional. No entanto, tem maior complexidade pois varia

dependendo do tipo de retentor usado (Hobkirk et al., 2003).

Diante do exposto, o objetivo no presente estudo foi avaliar por meio
de uma revisdo sistematica de artigos cientificos, as vantagens, desvantagens,
indicagbes, contra-indicagbes e dificuldades técnicas relacionadas a cada
modalidade de reembasamento para overdentures, a fim de fornecer aos cirurgides
dentistas condicbes para escolha da técnica mais precisa de acordo com as
variadas situacdes clinicas.



Desenvolvimento

Método de Busca dos Artigos

A busca pelos artigos cientificos foi realizada através de uma revisao
narrativa da literatura com busca sistematizada. A base de dados utilizada foi o
PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) e os artigos foram selecionados
através dos termos e operadores "overdenture" [All Fields]; "mandible” [All Fields];
"denture relining" [All Fields]; "overdenture" [All Fields]; “jaw” [All Fields] and "denture
relining" [All Fields], totalizando 24 artigos. Apds, foram selecionados os trabalhos
que se encaixavam nos parametros do estudo através da leitura dos titulos e
resumos e a pesquisa foi restrita ao ano de 2005 até os dias atuais, sendo que ao
final foram selecionados e avaliados criticamente 11 artigos.

Parametros de Incluséo:

1. Associagao entre materiais reembasadores e sua influéncia em proéteses do tipo
overdenture mandibular;

2. Publicagdo em revistas indexadas no PubMed;

3. Publicagbes em inglés;

4. Pesquisa abrangendo os anos de 2005 a 2012.

Revisao Narrativa com Busca Sistematizada

O artigo desenvolvido por Attard et al., em 2005, avaliou os resultados
clinicos de um carregamento imediato de uma prétese do tipo overdenture

mandibular com implantes TiUnite (Nobel Biocare). Foram selecionados dois grupos
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de pacientes desdentados totais. Destes pacientes, 35 foram receberam 2 implantes
com carga imediata TiUnite (na regido anterior com 20 mm de distancia entre eles) e
2 implantes adicionais Branemark (Nobel Biocare) foram colocados distalmente aos
implantes TiUnite, caso houvesse falha nos primeiros. Os 42 pacientes que
receberam 111 implantes Branemark no grupo de carga convencional (grupo
controle) foram recrutados a partir de um grupo de pacientes tratados anteriormente
e serviu como controle. O protocolo de tratamento para o grupo controle consistiu de
colocacdo de pelo menos 2 implantes Branemark, seguido por um periodo de
cicatrizacdo de 4 meses. Durante uma segunda intervencao cirirgica, os implantes
foram expostos, e as novas overdentures foram retidas com um sistema resistente
barra-clipe ovoide (Cendres Métaux). Foram registrados os resultados dos implantes
e os desfechos clinicos, incluindo eventos de manutencao no primeiro ano. As taxas
de sucesso dos implantes foram além de 95% em ambos os protocolos. Os
implantes imediatamente carregados obtiveram menor perda éssea que o0s
implantes carregados com o protocolo convencional (Mann-Whitney U, P = 0,001).
Porém, os pacientes do grupo de carregamento imediato requiseram maior
manutencao protética, constituido por troca ou reembasamento das proteses (P
<.05). Além disso, 74% dos pacientes no grupo de carregamento imediato
necessitaram de reembasamento para melhorar a vedagao da prétese em torno da
barra (P <.05). Concluiu-se que os resultados favoraveis dos implantes e nivel 6sseo
da carga imediata monstram sucesso biolégico. A manutencdo das proteses
encontrada no grupo de carregamento imediato ndo compromete o potencial clinico
do tratamento, mas sugere que o protocolo pode ser beneficiado pelas modificagdes

propostas.

Em 2006, Ceruti et al. analisaram em um estudo retrospectivo se as
overdentures mandibulares implantorretidas projetadas para neutralizar a rotagao
poderiam influenciar o resultado clinico obtido através das intervengbes de
manutencéao protética. O grupo experimental foi composto de seis pacientes tratados
com overdentures com estrutura em metal que impedia a rotacdo. A prétese foi
retida por sistema o’ring e a sua rotagdo neutralizada por uma estrutura metélica

apoiada no pilar do implante. Ja o grupo controle foi formado por seis pacientes
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tratados com overdenture implanto retida que permitia a rotacdo. Esses pacientes
foram tratados com um modelo tradicional de overdenture retida com anexos em
bola sem a estrutura metélica (oring, 4 mm; Nobel Biocare). Nesta série
retrospectiva de casos clinicos, os pacientes foram acompanhados por um periodo
médio de oito anos (intervalo: 4 e 12 anos). Quatro pacientes do grupo experimental
e trés pacientes do grupo controle necessitaram de reembasamento da prétese
maxilar. No grupo experimental, ndo foi necesséario o reembasamento das préteses
mandibulares, enquanto que no grupo controle foram necessarios dois
reembasamentos. As proteses mandibulares necessitaram de poucos reparos. Em
quatro pacientes do grupo experimental foi necessaria substituicio de componentes
apos 3 a 5 anos, e em um caso foi substituido um dos anéis. No grupo controle, os
attachments foram substituido em 2 pacientes. No momento da avaliagao final,
nenhum implante havia sido perdido. Os resultados foram que ambas as préteses
necessitaram de poucos reparos. Os resultados estdo de acordo com outros estudos
e sugere que a auséncia de rotacao pode permitir a sobrevivéncia do implante, uma
profilaxia O6ssea do rebordo edéntulo e manutengcdo semelhante ao modelo
tradicional. Os dois tipos de proteses mostraram numero semelhante de

intervengdes para manutencgao.

Marzola et al., em 2007, realizaram um estudo para avaliar clinicamente e
radiograficamente o desempenho de dois implantes imediatamente carregados e
retidos em um encaixe tipo bola em uma overdenture mandibular implantorretida e
mucossuportada. Dezessete pacientes totalmente desdentados foram incluidos no
estudo. Cada paciente recebeu dois implantes através de um acesso nédo invasivo e
sem extensdo vestibular, a fim de reduzir o edema pés-operatério e facilitar a
colocagéo imediata da prétese. Em seguida, a overdenture mandibular foi conectada
aos implantes através de encaixes esféricos com altura apropriada, de acordo com a
profundidade do tecido peri-implantar. Foi pedido para os pacientes ndo removerem
a prétese durante uma semana. Nenhuma limitacdo foi dada em relagdo a
mastigagdo. Na colocacdo do implante o valor maximo do torque de insercdo foi
efetuado. Os pacientes foram examinados em 1, 2, 4, 12 e 52 semanas apos a

cirurgia. No exame poés-operatorio, a oclusao e a necessidade de manutencao foram
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verificadas. A mudanca radiogréfica de nivel 6sseo (RBL) foi medida em radiografias
periapicais no inicio do estudo e 12 meses apds o carregamento. Apds 12 meses de
carregamento, nenhuma falha do implante foi relatada e a taxa de sucesso foi de
100%. Dos 17 casos, dois tiveram grandes complicacées protéticas e cinco
pacientes necessitaram de menores manutencdes adicionais. A baixa freqiiéncia de
complicacdes maiores pode ser o resultado de dois fatores. Em primeiro lugar, o
retalho minimo utilizado durante a colocacdo do implante, pois houve reducdo do
edema pdés-operatério. Isto permitiu manter a prétese intacta, com excecédo da area
correspondente aos implantes onde os componentes foram capturados. Por isso, a
necessidade de reembasamento completo foi minimizada. Em segundo lugar, a
utilizacdo de anexos em bola modifica insignificantemente a prétese quando
comparada com um modelo de barra-clip, consequentemente, diminui o volume da
protese. Assim, o risco de fratura das préteses foi reduzido.

Walton et al., em 2009, testaram hip6teses de que nao existem diferencas
nos quesitos: satisfacdo do paciente, custos de componentes e tempo tratamento e
manutencdo quando overdentures mandibulares sao retidas por um ou dois
implantes. Os voluntarios que usavam préteses totais foram aleatoriamente
escolhidos para receber um implante na linha média ou dois implantes bilaterais
mandibulares, seguido de um reembasamento na protese para melhorar a retencao
do implante. Os pacientes indicaram em escala visual analégica o nivel de
satisfacdo com suas proteses antes, dois meses e um ano apds a instalagdao. Os
resultados de satisfacdo entre os dois grupos foram comparados com os testes nao
parameétricos de classificagdo Wilcoxon/Mann-Whitney, enquanto que as mudancgas
dentro de cada grupo foram analisadas utilizando testes ranking-signed. O custo dos
componentes e horarios para a cirurgia, tratamento protético, e manutencao
protética foram comparados usando testes ndo paramétricos e teste t. De 86
pacientes incluidos no estudo, 85 completaram o primeiro ano de acompanhamento,
no qual a satisfacdo mediana foi de 93 (maximo 100) no grupo do implante Unico e
94 no grupo de dois implantes (P> 0,5). Dentro de cada grupo, a média na
satisfacdo foi igualmente dramética (~ 44) e significativa (P <0,001). O tempo de

manutencao protética foi semelhante para ambos os grupos (P> 0,37), mas o grupo
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com implante Unico obteve custo (P <0,001), tempo crirurgico (P = 0,002),
manutencao pos-cirurgica da prétese (P = 0,021), e reembasamento (P <0,001) em
menor quantidade. Cinco implantes falharam em quatro individuos, todos no grupo
de dois implantes e todos antes do reembasamento das préteses. Foi concluido que
a reducao do custo de componentes, tempo de tratamento, de manutencao ao longo
do primeiro ano com satisfacdo comparavel indicaram que uma overdenture
mandibular retida por um implante de linha média Unica pode ser uma alternativa a
overdenture habitual retida por dois implantes para pacientes com proteses mal

adaptadas.

Cehreli et al, em 2010, avaliaram a necessidade de manutencdo de
overdentures implantorretidas e implantossuportadas através de uma revisdo da
literatura. Foi realizada uma busca combinando os termos de busca “implante”,
“overdenture", "overdenture implantossuportada"”, "overdenture implantorretida”, e
"overdenture implanto-ancorada”, juntamente com critérios especificos de inclusao e
exclusdo: artigos entre 1997 e 2008 foram recuperados de bases de dados do
PubMed, EMBASE, OVID, Cochrane Library, e sete jornais por pesquisa manual. A
busca inicial resultou 3.120 titulos e 287 artigos foram selecionados a analise de
texto completo. Apds a classificacdo das complicacdes protéticas no que se diz
respeito as mandibulas tratadas e aos sistemas de fixagdo utilizados, andlises
comparativas entre os grupos foram realizadas com o teste de Kruskal-Wallis ou
Mann-Whitney com p < 0,05. Foram incluidos 49 artigos no total. Em seguida, foram
realizadas avaliagbes intra e entre 0os grupos com relacdo a mandibula tratada bem
como aos sistemas de fixacdo. As diferencas detectadas foram as substituicées das
matrizes ap0s 5 anos na maxila e mais substituicbes na mandibula, além de fraturas
apos o primeiro ano (p < 0,05). Entre os sistemas de fixagdo, o grupo o’ring obteve
maiores problemas com perda, assim como desgaste e deslocamento de
componentes apds o primeiro ano (P <.05). Foi concluido que as complica¢cdes
protéticas para todos os tipos de sistemas foram similares (P> 0,05), exceto por
alargamento dos componentes nas regides peri-implantares ou entre os abutments
(ap6s 1 ano). A necessidade de reembasamento pode variar de 8% a 30%,

independentemente do tipo de sistema. As exigéncias de manutencao protética para
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overdentures em ambas as arcadas parecem ser comparaveis. Desta forma, o
sistema de fixacdo nao tem efeito observado na incidéncia de requisicdo de

manutencao protética.

Polychronakis et al., em 2010, realizaram um estudo no qual avaliaram a
necessidade constante de reembasar protese do tipo overdenture implantorretida,
devido a absorcdo continua e inevitavel do rebordo alveolar, o que resulta na
oclusdo inadequada e na possivel rotagdao da prétese em torno dos componentes de
retencado. Este estudo descreveu passo a passo todos os procedimentos clinicos e
laboratoriais necessarios para reembasar uma overdenture mandibular retida por
uma barra em dois implantes, garantindo um ajuste preciso. O procedimento de
reembasamento descrito diz respeito ao sistema de barra-clipe. No entanto, este
método pode ser aplicado com sucesso a diferentes componentes de retencao
(magnetos e esferas) e utilizado para substituir componentes desgastados ou
danificados.

Rentsch-Kollar et al., em 2010, analisaram as préteses do tipo overdenture
mandibular pois tornaram-se uma modalidade de tratamento popular e bem
documentada na literatura. Porém, estudos de acompanhamento longitudinal séo
dificeis de serem realizados, devido ao aumento da idade dos pacientes em
tratamento. Entre 1984 e 1997, pacientes desdentados totais foram requisitados
consecutivamente para o tratamento com overdentures. As proteses foram
conectadas aos implantes por meio de barras ou o’rings. A manutencao regular foi
realizada de uma a duas visitas agendadas por ano. Atendimentos anulados e
razGes para a desisténcia foram analisados com base no histérico especifico de
cada paciente. Manutengédo da prétese, reembasamento, reparos e fabricagcdo de
novas proteses foram identificados, e as complicagbes com os dispositivos de
retencdo foram especificados separadamente. No periodo de 1984 a 2008, 147
pacientes com um total de 314 implantes haviam concluido um periodo de
acompanhamento de mais de 10 anos. Os 101 pacientes ainda estavam disponiveis
em 2008, enquanto 46 pacientes nao foram reexaminados por varias razdes. A

adeséo foi elevada, com um retorno no atendimento regular > 90%. Mais de 80%
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das proteses permaneceram em servi¢o continuo. Embora a manutencgao da protese
tenha sido bastante baixa em relacdo ao longo periodo de observacao, visitas ao
dentista para limpeza resultou em taxa de visita anual de 1,5 e 2,4 respectivamente.
Quando novas proteses foram necessarias, estas foram confeccionadas em cursos
de atualizacdo, o que aumentou o tempo de tratamento e o numero de
compromissos necessarios. Complicacbes com os dispositivos de retencao
consistiam principalmente na captura de novos retentores do tipo fémea, reparacao
de barras e reposicdo de o’rings. O numero médio de proservacoes das préteses
com encaixe tipo bola foram significativamente mais elevadas do que aqueles com
barras. Vinte pacientes mudaram os encaixes de o’ring para o sistema barra-clipe.
Nove pacientes mudaram de uma barra de clipe a uma barra em forma de U rigida.
Este estudo de acompanhamento demonstra que as overdentures implantorretidas
sdo uma solucéao favoravel para pacientes edéntulos totais com manutencao regular.
Apesar de circunstancias especificas de uma populagdo em envelhecimento, é
possivel fornecer cuidados de longa duracao, resultando em um bom prognéstico e
baixo risco para este tipo de tratamento.

Weinslander et al., em 2010, realizaram um estudo no qual avaliaram o0s
resultados dos implantes e regido peri-implantar, assim como a manutengdo das
préteses ancoradas em diferentes sistemas para overdentures. Para isso, foram
selecionados setenta e seis pacientes que receberam de dois a quatro implantes na
regido interforaminal. Foram atribuidos de um a trés desenhos de barras e,
consequentemente, diferentes tipos de sistema de retencdo. Quarenta e nove
pacientes receberam implantes e overdenture com barra oval com dois implantes ou
multiplas barras ovoides com quatro implantes e vinte e sete pacientes receberam
quatro implantes e uma protese rigida implantossuportada com uma barra fresada. A
sobrevivéncia dos implantes, os parametros peri-implantares (reabsorcdo de 0sso
marginal, profundidade de bolsa e placa, sangramento gengival, indices de calculo)
e a manutencao protética foram acompanhadas por um periodo de 5 anos e
comparados entre os diferentes sistemas de retengéo. Foi realizado um exame de
acompanhamento para medir a satisfacdo dos pacientes de forma subjetiva

utilizando um sistema de pontuacao simplificado (variando de 1 = ndo satisfatéria a 5
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= excelente). As taxas de sobrevivéncia de implantes (100%) e todos os parametros
peri-implantares avaliados n&o mostraram diferengas entre os trés desenhos
utilizados para ancoragem dos implantes na prétese. A manutencao protética nao
diferiu entre os modelos 1 e 2, mas foi significativamente menor para o modelo 3. A
avaliacao subjetiva teve um indice alto de satisfacdo (intervalo: 4,5 a 5,0) e foi
registrado ao exame final, sem quaisquer diferencas entre os desenhos utilizados.
Concluiu-se que a ancoragem rigida com barras fresadas com quatro implantes com
estrutura de metal reforcado mostrou menor grau de manutengdo protética
comparada as barras ovoides com dois ou quatro implantes com a estabilizacao
flexivel. No entanto, implantes e estruturas peri-implantares ndao foram afetadas

negativamente por mecanismos de ancoragem resiliente ou rigido.

Bilhan et al., em 2011, avaliaram os requisitos de manutengao protética
durante o primeiro ano de tratamento de overdentures mandibulares suportadas por
implantes na regido interforaminal e qual seria a influéncia do tipo de sistema,
numero do implantes e forca de mordida. Cinqlienta e nove pacientes tratados com
overdentures mandibulares entre os anos de 2004 e 2009 foram selecionados para
este estudo durante um ano. Foram estudados quatro grupos: Grupo 1 - dois
implantes na regido interforaminal (1 grupo com Locator € 1 grupo com o’ring),
Grupo 2 - trés implantes na regido interforaminal, Grupo 3- trés implantes ferulizados
na regido interforaminal e Grupo 4- quatro implantes ferulizados na regiéo
interforaminal. Durante o exame, parametros protéticos, tais como a ocluséo, a
adaptacédo aos tecidos, a condicdo do mecanismo de retencdo e a condicdo dos
tecidos foram analisados. Nenhuma relacdo estatisticamente significativa foi
encontrada entre tipo de sistema, os valores de forca de mordida, numero de
implantes e as complicagbes foram verificadas, com exceg¢do da necessidade de
reembasamento que foi encontrada em maior numero no sistema de retengéo do
tipo o’ring do que no outros grupos de fixagao (P = 0,03). Depois de 12 meses apods
a instalacdo da overdenture, ndo houve relagéo entre as complicagdes relacionadas
e 0s pacientes, assim como a forgca maxima de mordida, idade e sexo, bem como

fatores relacionados com as overdentures tais como numero e tipo de sistemas.
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Alsabeeha et al., em 2011, analisaram os resultados cirurgicos e protéticos de
overdentures mandibulares com retencdo em um implante de didmetro largo e
sistema de retencdo o’ring, opondo-se a préteses totais superiores. Foram
comparadas com diferentes implantes de didmetro regulares com sistemas de
retencdo padrédo. Trinta e seis participantes desdentados com idade média de 68
anos foram aleatoriamente separados em trés grupos de tratamento (n = 12). Um
implante foi colocado na linha média mandibular de participantes para suportar uma
prétese total usando um protocolo de carga de 6 semanas. O grupo controle recebeu
implantes regulares e sistema de retencdo do tipo o’ring convencional. Um grupo
recebeu implantes Southern de 8 mm de didmetro e componentes o’ring largos.
Outro grupo recebeu implantes Neoss regulares e componentes Locator. Testes
paramétricos e nao-paramétricos de um software estatistico (SPSS) foram usados
para determinar as diferencas entre os grupos na perda éssea marginal, estabilidade
do implante, implante, e sucesso protético (P<0,05). O sucesso do implante ap6s um
ano foi de 75% para o Southern de plataforma regular (controle) e 100% para as do
Southern de largo didmetro e Neoss de plataforma regular (P =0,038). A média de
perda 6ssea marginal em um ano foi 0,19 mm sem diferengas significativas
observadas. O quociente de estabilidade do implante (ISQ) na linha de base foi
significativamente menor para o Southern regular (controle) do que para os outros
dois grupos (P=0,001; P=0,009). Em um ano ndo houve diferenga significativa na
estabilidade do implante (média ISQ 74.6). A mudanca na estabilidade do implante
foi significativa para o grupo controle (P=0,025). O sucesso protético foi similar entre
0S grupos, mas a manutencdo (41 eventos geral, a média 1,2) foi maior para o
Locator e os componentes padrbes. As overdentures mandibulares com unico
implante sdo uma opc¢do de tratamento bem sucedida para adultos que se
submetem a protocolo de carga precoce utilizando implantes de diferentes diametros

e com diferentes sistemas de fixacéao.

De Kok et al, em 2011, realizaram um estudo prospectivo buscando
comparar os resultados de prétese, a satisfagdo do paciente, e as taxas de
sobrevivéncia de implantes entre overdentures implanto-suportadas com dois

implantes (IODs) e proteses fixas implanto-suportadas com 3 implantes (ISFDs).
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Foram selecionados aleatoriamente vinte pacientes edéntulos, distribuidos em dois
grupos. As proteses totais foram confeccionadas e a protese mandibular foi utilizada
como guia cirurgico durante colocacdo do implante. Os implantes foram colocados
em uma fase, seguido por reembasamento (carregamento provisério). Os sistemas
o’ring foram inseridos em 8 semanas, e as ISFDs foram entregues em 16 semanas.
IODs foram conectados aos attachments em 8 semanas, utilizando as proteses de
cada paciente. As ISFDs definitivas foram confeccionadas por prototipagem através
de estruturas de titanio e foi confecionada a base em resina acrilica e mantagem dos
dentes artificiais. A satisfacdo do paciente e radiografias panoramicas foram
investigados de 6 e 12 meses. Ambos os tratamentos tiveram efeito significativo e
positivo sobre a satisfacdo do paciente e qualidade de vida. Nenhum dos 50
implantes colocados teve falha aos 12 meses de proservacao, portanto, a taxa de
sucesso dos implantes foi 100%. Complicagdes protéticas foram raras e geralmente
de facil gerenciamento. Conclui-se que ambas as modalidades de tratamento
trouxeram satisfacdo dos pacientes significativa e igualmente melhorada a qualidade
de vida relacionada com a saude bucal. As complicacbes protéticas eram
relativamente raras em ambos os tratamentos. Trés implantes podem ser utilizados
para apoiar uma protese fixa mandibular, no entanto, maior periodo de observagao é
necessario para validar esta modalidade de tratamento.
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Conclusao

A maioria dos trabalhos buscam os materiais reembasadores como auxiliares
na manutencao das préteses mandibulares do tipo overdenture. Principalmente nos
casos de carregamento imediato, quando a prétese € instalada e os tecidos de
suporte da prétese ainda estdo edemaciados. Com o passar do tempo, as proteses
podem ficar desestabilizadas devido a diminuicdo do volume da area receptora.
Assim, os profissionais podem utilizar os reembasadores para permitir melhor

cicatrizagao dos tecidos e estabilizar a prétese implantorretida e mucossuportada.
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