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Resumo 

 

 As próteses totais foram por muitos anos e ainda são opção amplamente 

utilizada para o tratamento reabilitador em casos de edentulismo. Contudo, com a 

utilização de implantes osseointegráveis as reabilitações bucais têm apresentado 

elevados índices de sucesso desde os primeiros relatos na literatura e atualmente 

este tipo de tratamento é comumente preconizado pelos odontólogos. Como opções 

de tratamentos implantossuportados, as próteses do tipo overdenture têm sido 

utilizadas, pois oferecem várias vantagens, como a redução da perda óssea e a 

retenção facilitada pelos implantes.  

Atualmente, as overdentures  diferem-se em alguns tipos no quesito da 

distribuição de implantes osseointegráveis no arco e também ao tipo de sistema de 

retenção. Como são próteses implantorretidas e mucossuportadas, seria 

interessante aliar materiais reembasadores à base em resina acrílica, com o intuito 

de preservar o osso alveolar e diminuir a reabsorção óssea peri-implantar. Com isso, 

no presente estudo foi feita avaliação do uso de próteses do tipo overdenture 

associadas aos materiais reembasadores. 

 

Palavras-chave: Reembasadores , Overdenture, Prótese Mandibular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

x 

 

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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Introdução 

 

 O edentulismo é uma característica comumente associada ao 

envelhecimento da população. 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 prótese total ainda será 

presente nos próximos 20 anos, apesar de ser esperada uma redução significativa 

dos pacientes edêntulos. Além disso, há a previsão de que ainda serão 

confeccionadas mais de 60 milhões de novas próteses totais até o ano de 2020 

(Douglass et al., 2002). 

 

 A condição do edentulismo geralmente está associada com alterações 

anatômicas, funcionais e psicológicas dos pacientes. Com isso, a capacidade de 

mastigação torna-se reduzida, devido à ausência de estabilidade e pouca retenção 

das próteses. Além disso, nesse especifico grupo há também redução da qualidade 

de vida (van Waas, 1990). Um contemporâneo método utilizado para o tratamento 

do edentulismo envolve a colocação de implantes dentários na região anterior da 

mandíbula e estes são utilizados para reter e apoiar as próteses do tipo overdenture 

ou protocolo mandibular (De Kok et al., 2011). Esses implantes são colocados entre 

os forames mentonianos para obter melhor retenção e estabilidade da prótese (Cune 

et al., 2005; Sadowsky et al., 2000).  

 

 Os benefícios de uma overdenture mandibular implantorretida incluem a 

preservação do osso alveolar, melhoria na capacidade de mastigação, aumento da 

estabilidade e retenção e, consequentemente, o paciente mostra-se 

significativamente mais satisfeito (Burns, 2004). Além dos diversos tipos de sistemas 

de retenção e da variação na quantidade de implantes utilizados, a overdenture com 

dois implantes apresenta custo-benefício melhor em relação ao protocolo mandibular 

(Zitzmann et al., 2006), pois requer um número reduzido de implantes e promove 

estabilidade aprimorada comparada às próteses convencionais. 
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No entanto, as overdentures especialmente na arcada inferior têm alguns 

problemas documentados, tais como falta de estabilidade e retenção com o passar 

dos anos (Doundoulakis et al., 2003). Isso pode ocorrer devido à altura e forma do 

rebordo mandibular. Além disso, a contínua reabsorção de osso alveolar pode 

ocorrer ao longo dos anos, e as próteses previamente estáveis podem tornar-se mal 

adaptadas. Tem sido relatado que mais de 50% das pessoas com próteses totais 

inferiores podem ter problemas com a estabilidade e retenção (Redford et al., 1996; 

Burns 2000). 

 

Dessa forma pode existir a necessidade de reembasamento das overdentures 

devido à reabsorção contínua do rebordo subjacente, principalmente na região 

posterior. Caso não seja tomada nenhuma medida, forma-se uma lacuna sob a base 

da prótese permitindo a rotação em torno dos componentes de retenção e a oclusão 

torna-se inapropriada (Jacobs et al., 1992; Wright et al., 2002). O procedimento de 

reembasamento de uma sobredentadura implanto-retida é semelhante ao aplicado 

para uma prótese 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 revisão sistemática de artigos científicos, as vantagens, desvantagens, 

indicações, contra-indicações e dificuldades técnicas relacionadas a cada 

modalidade de reembasamento para overdentures, a fim de fornecer aos cirurgiões 

dentistas condições para escolha da técnica mais precisa de acordo com as 

variadas situações clínicas. 
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Desenvolvimento 

 

Método de Busca dos Artigos 

 

 A busca pelos artigos científicos foi realizada através de uma revisão 

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. Após, foram selecionados os trabalhos 

que se encaixavam nos parâmetros do estudo através da leitura dos títulos 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.  

 

Parâmetros de Inclusão: 

 

1. Associação entre materiais reembasadores e sua influência em próteses do tipo 

overdenture mandibular; 

2. Publicação em revistas indexadas no PubMed; 

3. Publicações em inglês; 

4. Pesquisa abrangendo os anos de 2005 a 2012. 

 

 

 

 

 

Revisão Narrativa com Busca Sistematizada 

 

 O artigo desenvolvido por Attard et al., em 2005, avaliou os resultados 

clínicos de um carregamento imediato de uma prótese 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 região anterior com 20 mm de distância entre eles) e 

2 implantes adicionais Brånemark (Nobel Biocare) foram colocados distalmente aos 

implantes TiUnite, caso houvesse falha nos primeiros. Os 42 pacientes que 

receberam 111 implantes Brånemark 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 

colocação de pelo menos 2 implantes Brånemark, seguido por um período de 

cicatrização de 4 meses. Durante uma segunda intervenção cirúrgica, os implantes 

foram expostos, e as novas overdentures foram retidas com um sistema resistente 

barra-clipe ovóide (Cendres Métaux). Foram registrados os resultados dos implantes 

e os desfechos clínicos, incluindo eventos de manutenção no primeiro ano. As taxas 

de sucesso dos implantes foram além de 95% em ambos os protocolos. Os 

implantes imediatamente carregados obtiveram menor perda óssea que os 

implantes carregados com o protocolo convencional (Mann-Whitney U, P = 0,001). 

Porém, os pacientes do grupo de carregamento imediato requiseram maior 

manutenção protética, constituído por troca ou reembasamento das próteses (P 

<.05). Além disso, 74% dos pacientes no grupo de carregamento imediato 

necessitaram de reembasamento para melhorar a vedação da prótese em torno da 

barra (P <.05). Concluiu-se que os resultados favoráveis dos implantes e nível ósseo 

da carga imediata monstram sucesso biológico. A manutenção das próteses 

encontrada no grupo de carregamento imediato não compromete o potencial clínico 

do tratamento, mas sugere que o protocolo pode ser beneficiado pelas modificações 

propostas. 

  

 Em 2006, Ceruti et al. analisaram em um estudo retrospectivo se as 

overdentures mandibulares implantorretidas projetadas para neutralizar a rotação 

poderiam influenciar o resultado clínico obtido através das intervenções de 

manutenção protética. O grupo experimental foi composto de seis pacientes tratados 

com overdentures com estrutura em metal que impedia a rotação. A prótese foi 

retida por sistema o’ring e a sua rotação neutralizada por uma estrutura metálica 

apoiada no pilar do implante. Já o grupo controle foi formado por seis pacientes 
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tratados com overdenture implanto retida que permitia a rotação. Esses pacientes 

foram tratados com um modelo tradicional de overdenture retida com anexos em 

bola sem a estrutura metálica (o’ring, 4 mm; Nobel Biocare). Nesta série 

retrospectiva de casos clínicos, os pacientes foram acompanhados por um período 

médio de oito anos (intervalo: 4 e 12 anos). Quatro pacientes do grupo experimental 

e três pacientes do grupo controle necessitaram de reembasamento da prótese 

maxilar. No grupo experimental, não foi necessário o reembasamento das próteses 

mandibulares, enquanto que no grupo controle foram necessários dois 

reembasamentos. As próteses mandibulares necessitaram de poucos reparos. Em 

quatro pacientes do grupo experimental foi necessária substituição de componentes 

após 3 a 5 anos, e em um caso foi substituído um dos anéis. No grupo controle, os 

attachments foram substituído em 2 pacientes. No momento da avaliação final, 

nenhum implante havia sido perdido. Os resultados foram que ambas as próteses 

necessitaram de poucos reparos. Os resultados estão de acordo com outros estudos 

e sugere que a ausência de rotação pode permitir a sobrevivência do implante, uma 

profilaxia óssea do rebordo edêntulo e manutenção semelhante ao modelo 

tradicional. Os dois tipos de próteses mostraram número semelhante de 

intervenções para manutenção.  

 

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 incluídos no 

estudo. Cada paciente recebeu dois implantes através de um acesso não invasivo e 

sem extensão vestibular, a fim de reduzir o edema pós-operatório e facilitar a 

colocação imediata da prótese. 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 não removerem 

a prótese durante uma semana. Nenhuma limitação foi dada em relação à 

mastigação. Na colocação do implante o valor máximo do torque de inserção foi 

efetuado. Os pacientes foram examinados em 1, 2, 4, 12 e 52 semanas após a 

cirurgia. No exame pós-operatório, a oclusão e a necessidade de manutenção foram 
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verificadas. A mudança radiográfica de nível ósseo (RBL) foi medida em radiografias 

periapicais no início do estudo e 12 meses após o carregamento. Após 12 meses de 

carregamento, nenhuma falha do implante foi relatada e a taxa de sucesso foi de 

100%. Dos 17 casos, dois tiveram grandes complicações protéticas e cinco 

pacientes necessitaram de menores manutenções adicionais. A baixa freqüência de 

complicações maiores pode ser o resultado de dois fatores. Em primeiro lugar, o 

retalho mínimo utilizado durante a colocação do implante, pois houve redução do 

edema pós-operatório. Isto permitiu manter a prótese intacta, com exceção da área 

correspondente aos implantes onde os componentes foram capturados. Por isso, a 

necessidade de reembasamento completo foi minimizada. Em segundo lugar, a 

utilização de anexos em bola modifica insignificantemente a prótese quando 

comparada com um modelo de barra-clip, consequentemente, diminui o volume da 

prótese. Assim, o risco de fratura das próteses foi reduzido. 

 

Walton et al., em 2009, testaram hipóteses de que não existem diferenças 

nos quesitos: satisfação do paciente, custos de componentes e tempo tratamento e 

manutenção quando overdentures mandibulares são retidas por um ou dois 

implantes. Os voluntários que usavam próteses totais foram aleatoriamente 

escolhidos para receber um implante na linha média ou dois implantes bilaterais 

mandibulares, seguido de um reembasamento na prótese para melhorar a retenção 

do implante. Os pacientes indicaram em escala visual analógica o nível de 

satisfação com suas próteses antes, dois meses e um ano após a instalação. Os 

resultados de satisfação entre os dois grupos foram comparados com os testes não 

paramétricos de classificação Wilcoxon/Mann-Whitney, enquanto que as mudanças 

dentro de cada grupo foram analisadas utilizando testes ranking-signed. O custo dos 

componentes e horários para a cirurgia, tratamento protético, e manutenção 

protética foram comparados usando testes não paramétricos e teste t. De 86 

pacientes incluídos no estudo, 85 completaram o primeiro ano de acompanhamento, 

no qual a satisfação mediana foi de 93 (máximo 100) no grupo do implante único e 

94 no grupo de dois implantes (P> 0,5). Dentro de cada grupo, a média na 

satisfação foi igualmente dramática (~ 44) e significativa (P <0,001). O tempo de 

manutenção protética foi semelhante para ambos os grupos (P> 0,37), mas o grupo 
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com implante único obteve custo (P <0,001), tempo crirúrgico (P = 0,002), 

manutenção pós-cirúrgica da prótese (P = 0,021), e reembasamento (P <0,001) em 

menor quantidade. Cinco implantes falharam em quatro indivíduos, todos no grupo 

de dois implantes e todos antes do reembasamento das próteses. Foi concluído que 

a redução do custo de componentes, tempo de tratamento, de manutenção ao longo 

do primeiro ano com satisfação comparável indicaram que uma overdenture 

mandibular retida por um implante de linha média única pode ser uma alternativa a 

overdenture habitual retida por dois implantes para pacientes com próteses mal 

adaptadas. 

 

Cehreli et al., em 2010, avaliaram a necessidade de manutenção de 

overdentures implantorretidas e implantossuportadas através de uma revisão da 

literatura. Foi realizada uma busca combinando os termos de busca “implante”, 

“overdenture", "overdenture implantossuportada", "overdenture implantorretida", e 

"overdenture implanto-ancorada", juntamente com critérios específicos de inclusão e 

exclusão: 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 títulos e 287 artigos foram selecionados à análise de 

texto completo. Após a classificação das complicações protéticas no que se diz 

respeito às mandíbulas tratadas e aos sistemas de fixação utilizados, análises 

comparativas entre os grupos foram realizadas com o teste de Kruskal-Wallis ou 

Mann-Whitney com p < 0,05. Foram incluídos 49 artigos no total. Em seguida, foram 

realizadas avaliações intra e entre os grupos com relação à mandíbula tratada bem 

como aos sistemas de fixação. As diferenças detectadas foram as substituições das 

matrizes após 5 anos na maxila e mais substituições na mandíbula, além de fraturas 

após o primeiro ano (p < 0,05). Entre os sistemas de fixação, o grupo o’ring obteve 

maiores problemas com perda, assim como desgaste e deslocamento de 

componentes após o primeiro ano (P <.05). Foi concluído que as complicações 

protéticas para todos os tipos de sistemas foram similares (P> 0,05), exceto por 

alargamento dos componentes nas regiões peri-implantares ou entre os abutments 

(após 1 ano). A necessidade de reembasamento pode variar de 8% a 30%, 

independentemente do tipo de sistema. As exigências de manutenção protética para 
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overdentures em ambas as arcadas parecem ser comparáveis. Desta forma, o 

sistema de fixação não tem efeito observado na incidência de requisição de 

manutenção protética. 

 

Polychronakis et al., em 2010, realizaram um estudo no qual avaliaram a 

necessidade constante de reembasar prótese do tipo overdenture implantorretida, 

devido à absorção contínua e inevitável do rebordo alveolar, o que resulta na 

oclusão inadequada e na possível rotação da prótese em torno dos componentes de 

retenção. Este estudo descreveu passo a passo todos os procedimentos clínicos e 

laboratoriais necessários 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 retenção 

(magnetos e esferas) e utilizado para substituir componentes desgastados ou 

danificados. 

 

Rentsch-Kollar et al., em 2010, analisaram as próteses do tipo overdenture 

mandibular pois tornaram-se uma modalidade de tratamento popular e bem 

documentada na literatura. Porém, estudos de acompanhamento longitudinal são 

difíceis 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 próteses foram 

conectadas aos implantes por meio de barras ou o’rings. A manutenção regular foi 

realizada de uma a duas visitas agendadas por ano. Atendimentos anulados e 

razões para a desistência foram analisados com base no histórico específico de 

cada paciente. Manutenção da prótese, reembasamento, reparos e fabricação de 

novas próteses foram identificados, e as complicações com os dispositivos de 

retenção foram especificados separadamente. No período de 1984 a 2008, 147 

pacientes com um total de 314 implantes haviam concluído um período de 

acompanhamento de mais de 10 anos. Os 101 pacientes ainda estavam disponíveis 

em 2008, enquanto 46 pacientes não foram reexaminados por várias razões. A 

adesão foi elevada, com um retorno no atendimento regular > 90%. Mais de 80% 
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das próteses permaneceram em serviço contínuo. Embora a manutenção da prótese 

tenha sido bastante baixa em relação ao longo período de observação, visitas ao 

dentista para limpeza resultou em taxa de visita anual de 1,5 e 2,4 respectivamente. 

Quando novas próteses foram necessárias, estas foram confeccionadas em cursos 

de atualização, o que aumentou o tempo de tratamento e o número de 

compromissos necessários. Complicações com os dispositivos de retenção 

consistiam principalmente na captura de novos retentores do tipo fêmea, reparação 

de barras e reposição de o’rings. O número médio de proservações das próteses 

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 rígida. 

Este estudo de acompanhamento demonstra que as overdentures implantorretidas 

são uma solução favorável para pacientes edêntulos totais com manutenção regular. 

Apesar de circunstâncias específicas de uma população em envelhecimento, é 

possível fornecer cuidados de longa duração, resultando em um bom prognóstico e 

baixo risco para este tipo de tratamento.  

 

Weinsländer et al., em 2010, realizaram um estudo no qual avaliaram os 

resultados dos implantes e região peri-implantar, assim como a manutenção das 

próteses ancoradas em diferentes sistemas para overdentures. Para isso, foram 

selecionados setenta e seis pacientes que receberam de dois a quatro implantes na 

região interforaminal. Foram atribuídos de um a três desenhos de barras e, 

consequentemente, diferentes tipos de sistema de retenção. Quarenta e nove 

pacientes receberam implantes e overdenture  com barra oval com dois implantes ou 

múltiplas barras ovóides com quatro implantes e vinte e sete pacientes receberam 

quatro implantes e uma prótese rígida implantossuportada com uma barra fresada. A 

sobrevivência dos implantes, os parâmetros peri-implantares (reabsorção de osso 

marginal, profundidade de bolsa e placa, sangramento gengival,  índices de cálculo) 

e a manutenção protética foram acompanhadas por um período de 5 anos e 

comparados entre os diferentes sistemas de retenção. Foi realizado um exame de 

acompanhamento para medir a satisfação dos pacientes de forma subjetiva 

utilizando um sistema de pontuação simplificado (variando de 1 = não satisfatória a 5 
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= excelente). As taxas de sobrevivência de implantes (100%) e todos os parâmetros 

peri-implantares avaliados não mostraram diferenças entre os três desenhos 

utilizados para ancoragem dos implantes na prótese. A manutenção protética não 

diferiu entre os modelos 1 e 2, mas foi significativamente menor para o modelo 3. A 

avaliação subjetiva teve um índice alto de satisfação (intervalo: 4,5 a 5,0) e foi 

registrado ao exame final, sem quaisquer diferenças entre os desenhos utilizados. 

Concluiu-se que a ancoragem rígida com barras fresadas com quatro implantes com 

estrutura de metal reforçado mostrou menor grau de manutenção protética 

comparada às barras ovóides com dois ou quatro implantes com a estabilização 

flexível. No entanto, implantes e estruturas peri-implantares não foram afetadas 

negativamente por mecanismos de ancoragem resiliente ou rígido. 

 

 Bilhan et al., em 2011, avaliaram os requisitos de manutenção protética 

durante o primeiro ano de tratamento de overdentures mandibulares suportadas por 

implantes na região interforaminal  e qual seria a influência do tipo de sistema, 

número do implantes e força de mordida. Cinqüenta 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 região interforaminal (1 grupo com Locator e 1 grupo com o’ring), 

Grupo 2 - três implantes na região interforaminal, Grupo 3- três implantes ferulizados 

na região interforaminal e Grupo 4- quatro implantes ferulizados na região 

interforaminal. Durante o exame, parâmetros protéticos, tais como a oclusão, a 

adaptação aos tecidos, a condição do mecanismo de retenção e a condição dos 

tecidos foram analisados. Nenhuma relação estatisticamente significativa foi 

encontrada entre tipo de sistema, os valores de força de mordida, número de 

implantes e as complicações foram verificadas, com exceção da necessidade de 

reembasamento que foi encontrada em maior número no sistema de retenção do 

tipo o’ring do que no outros grupos de fixação (P = 0,03). Depois de 12 meses após 

a instalação da overdenture, não houve relação entre as complicações relacionadas 

e os pacientes, assim como a força máxima de mordida, idade e sexo, bem como 

fatores relacionados com as overdentures tais como número e tipo de sistemas. 
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 Alsabeeha et al., em 2011, analisaram os resultados cirúrgicos e protéticos de 

overdentures mandibulares com retenção em um implante de diâmetro largo e 

sistema de retenção o’ring, opondo-se à próteses totais superiores. Foram 

comparadas com diferentes implantes de diâmetro regulares com sistemas de 

retenção padrão. Trinta e seis participantes desdentados com idade média de 68 

anos foram aleatoriamente separados em três grupos de tratamento (n = 12). Um 

implante foi colocado na linha média mandibular de participantes para suportar uma 

prótese total usando um protocolo de carga de 6 semanas. O grupo controle recebeu 

implantes regulares e sistema de retenção do tipo o’ring convencional. Um grupo 

recebeu implantes Southern de 8 mm de diâmetro e componentes o’ring largos. 

Outro grupo recebeu implantes Neoss regulares e  componentes Locator. Testes 

paramétricos e não-paramétricos de um software estatístico (SPSS) foram usados 

para determinar as diferenças entre os grupos na perda óssea marginal, estabilidade 

do implante, implante, e sucesso protético (P<0,05). O sucesso do implante após um 

ano foi de 75% para o Southern de plataforma regular (controle) e 100% para as do 

Southern de largo diâmetro e Neoss de plataforma regular (P =0,038). A média de 

perda óssea marginal em um ano foi 0,19 mm sem diferenças 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 não houve diferença significativa na 

estabilidade do implante (média ISQ 74.6). A mudança na estabilidade do implante 

foi significativa para o grupo controle (P=0,025). O sucesso protético foi similar entre 

os grupos, mas a manutenção (41 eventos geral, a média 1,2) foi maior para o 

Locator e os componentes padrões. As overdentures mandibulares com único 

implante são uma opção de tratamento bem sucedida para adultos que se 

submetem à protocolo de carga precoce utilizando implantes de diferentes diâmetros 

e com diferentes sistemas de fixação. 

 

 De Kok et al., em 2011, realizaram um estudo prospectivo buscando 

comparar os resultados de prótese, a satisfação do paciente, e as taxas de 

sobrevivência de implantes entre overdentures implanto-suportadas com dois 

implantes (IODs) e próteses fixas implanto-suportadas com 3 implantes (ISFDs). 
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Foram selecionados aleatoriamente vinte pacientes edêntulos, distribuídos em dois 

grupos. As próteses totais foram confeccionadas e a prótese mandibular foi utilizada 

como guia cirúrgico durante colocação do implante. Os implantes foram colocados 

em uma fase, seguido por reembasamento (carregamento provisório). 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 próteses de 

cada paciente. As ISFDs definitivas foram confeccionadas por prototipagem através 

de estruturas de titânio e foi confecionada a base em resina acrílica e mantagem dos 

dentes artificiais. A satisfação do paciente e radiografias panorâmicas foram 

investigados de 6 e 12 meses. Ambos os tratamentos tiveram efeito significativo e 

positivo sobre a satisfação do paciente e qualidade de vida. Nenhum dos 50 

implantes colocados teve falha aos 12 meses de proservação, portanto, a taxa de 

sucesso dos implantes foi 100%. Complicações protéticas foram raras e geralmente 

de fácil gerenciamento. Conclui-se que ambas as modalidades de tratamento 

trouxeram satisfação dos pacientes significativa e igualmente melhorada a qualidade 

de vida relacionada com a saúde bucal. As complicações protéticas eram 

relativamente raras em ambos os tratamentos. Três implantes podem ser utilizados 

para apoiar uma prótese fixa mandibular, no entanto, maior período de observação é 

necessário para validar esta modalidade de tratamento. 
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Conclusão 

 

A maioria dos trabalhos buscam os materiais reembasadores como auxiliares 

na manutenção das próteses mandibulares do tipo overdenture. Principalmente nos 

casos de carregamento imediato, quando a prótese é instalada e os tecidos de 

suporte da prótese ainda estão edemaciados. Com o passar do tempo, as próteses 

podem ficar desestabilizadas devido à diminuição do volume da área receptora. 

Assim, os profissionais podem utilizar os reembasadores para permitir melhor 

cicatrização dos tecidos e estabilizar a prótese implantorretida e mucossuportada. 
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