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TOOTH SUPPORTED OVERDENTURE: AN OPTION FOR TREATMENT AND
PREVENTION OF EDENTULISMO
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RESUMO:

A falta de dentes traz ao paciente dificuldades tanto no ambito fisioldgico, quanto no ambito social. Este
problema gera reducdo da capacidade mastigatoria, reabsor¢ao no rebordo 6sseo residual, dificuldades na fona-
¢do, dificuldades no relacionamento interpessoal, falta de convivio social, baixa autoestima entre outros fatores
que podem levar esses individuos a reclusdo. Ha inimeras opgdes que podemos langar mao no momento da
reabilitagdo desses pacientes. Cada caso exigira um método diferente, seja por razdes fisioldgicas, financeiras
ou por escolha do paciente. As overdentures, surgiram como as proteses totais removiveis retidas por encaixes
que podem ser empregadas sobre dentes estrategicamente selecionados restaurando toda a denti¢do do paciente
fisiologicamente e sem a necessidade de cirurgias.

Descritores: Sobredentadura, Dente, Edentulismo, Encaixe

ABSTRACT:

The tooth loss brings difficulties to the patient both in the physiological scope and in the social scope. This
problem generates reduced masticatory capacity, resorption in the residual bone ridge, difficulties in phonation,
difficulties in interpersonal relationships, lack of social interaction, low self-esteem, among other factors that
can lead those individuals to seclusion. There are numerous options that can be used at the time of patient
rehabilitation. Each case will require a different method, whether for physiological, financial or patient choice
reasons. Overdentures, emerged as removable complete dentures retained by inserts that can be used on strate-
gically selected teeth, restoring the patient’s entire dentition physiologically and without the need for surgery.
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INTRODUCAO

Um dos problemas mais relevantes da odontologia ¢ o edentulismo. Trata-se da perda total ou parcial dos
dentes permanentes. Dados epidemioldgicos do projeto SB Brasil 2010 estimaram que aproximadamente 64%
dos participantes da pesquisa eram edentados totais ou parciais. Segundo o mesmo estudo as mulheres, idosos
e individuos de baixo nivel de escolaridade e renda familiar eram os mais afetados.

Figura I — Edentulismo por Unidade da Federagao
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Fonte: SB Brasil (2010).

Tais taxas sdo fruto dos processos de carie e doenga periodontal durante toda a vida, além da forma que a
odontologia era encarada ha algum tempo com preferéncia por tratamentos mutiladores como a exodontia de
todos os elementos, em detrimento dos tratamentos conservadores que visam a manutengao dos mesmos (DA
SILVA et al., 2015).

Essas abordagens mais invasivas precisam ser combatidas com novas politicas de satde publica no aten-
dimento dessa populacdo. Os cirurgides dentistas devem ser capacitados para optar por tratamentos reabilita-
dores menos invasivos, como em estratégias que visem prevenir a perda dentaria e diminuir o percentual de
edentulismo no Brasil (TELLES; HOLLWEG; CASTELLUCCI, 2003).

A falta de dentes traz ao paciente dificuldades tanto no ambito fisioldgico, quanto no ambito social. Este
problema gera reducdo da capacidade mastigatdria, reabsor¢do no rebordo dsseo residual, dificuldades na fona-
¢do, dificuldades no relacionamento interpessoal, falta de convivio social, baixa autoestima entre outros fatores
que podem levar esses individuos a reclusao (PROBST et al., 2016).

As proteses dentarias possibilitam uma melhoria em todos esses aspectos de vida e satde. Ha na literatu-
ra inimeras opgoes que podemos langar mdo no momento da reabilitacdo do paciente. Cada caso exigird um
método diferente, seja por razdes fisioldgicas, financeiras ou por escolha do paciente. Ha casos que exigem
procedimentos cirargicos e ndo sdo todos os pacientes que podem ou estdo dispostos a passar por esta modali-
dade de tratamento (TELLES, HOLLWEG; CASTELLUCCI, 2003).

Durante muito tempo no século passado, as Proteses Totais mucossuportadas eram as principais escolhas
para o tratamento. Com o avango da odontologia surgiram as sobredentaduras, mais conhecidas na literatura
cientifica como overdentures, que sdo proteses totais removiveis retidas por encaixes que podem ser emprega-
das sobre dentes, estrategicamente selecionados, ou implantes osseointegrados restaurando toda a denti¢do do
paciente (BONACHELA; ROSSETTI, 2002).
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Por uma questdo econdmica, as overdentures sobre raizes apresentam como vantagem o fato de possuir
um custo significativamente menor que as sobre implantes, uma vez que ndo serd necessaria a realizacdo
de cirurgia para tal. Este fato pode facilitar o acesso a este tipo de reabilitagdo para pessoas com condigdes
socioecondmicas menos favoraveis, que sdo as maiores afetadas segundo a pesquisa SB Brasil 2010. Este tra-
balho, portanto, abordara as overdentures retidas por dentes, apresentando e descrevendo as suas indicagoes,
contraindicagdes, vantagens, desvantagens e suas caracteristicas gerais.

OBJETIVOS

Objetivo primario

Realizar uma revisdo de literatura sobre a reabilitacdo de pacientes com overdentures sobre dentes.

Objetivos secundarios

Comparar o uso de overdentures sobre dentes com outras formas de reabilitagdes de arcos totalmente
edentados; Descrever as vantagens, indicagdes, contraindica¢des ¢ desvantagens do uso de overdentures sobre
dentes; Descrever o mecanismo basico de retencdo das overdentures.

REVISAO DE LITERATURA

1. Edentulismo e suas consequéncias

O edentulismo € uma condigao debilitante e irreversivel descrito como o marcador final da carga de doen-
c¢a para a saude bucal. Embora a exodontia seja eficaz na remocdo de focos de infec¢des € muitas vezes seja
um procedimento indispensavel no tratamento do paciente, ela cria outras condi¢des cronicas que requerem
cuidados clinicos adicionais ¢ apresentam outros riscos clinicos. Isso resulta na reduc¢ao das fungdes orais e
sociais e as proteses ndo conseguem suprir essas necessidades de forma completa (COOPER, 2009).

A perda dos dentes gera falta de estimulo ao osso alveolar e causa uma diminui¢do no trabeculado e na
densidade 6ssea dos maxilares resultando em perda de volume e altura do rebordo residual. De acordo com a
Lei de Wolf o osso sofre remodelagdo em razao das forgas que lhe sdo aplicadas. Portanto o osso precisa desse
estimulo para manter sua forma e densidade (MISCH et al., 2006).

Algumas das consequéncias deletérias para a saude dos pacientes edéntulos, sdo no ambito social, que
envolvem a qualidade de vida dos mesmos. Estes deixam de sorrir, de falar ou comer diante de outras pessoas
por constrangimento, o que pode gerar sérios problemas psicoldgicos como a depressao e a ansiedade. E além
do ambito social temos o da saude geral do individuo, uma vez que em fungado da falta dos dentes, passam a
ingerir maior quantidade alimentos processados, levando a uma dieta ndo saudavel. Isto expde o paciente ao
risco de adquirir doengas sist€émicas e aumenta a taxa de mortalidade dos mesmos (EMAMI et al., 2013).

O impacto na satide bucal se relaciona com deficiéncias funcionais e sensoriais da musculatura e mucosa
oral, além das glandulas salivares. O edentulismo reduz consideravelmente a eficiéncia mastigatoria, podendo
até mesmo diminuir o desejo de morder, mastigar e engolir. E principalmente modifica a fisiologia normal da
boca, com a reabsorc¢do Ossea acelerada, mudanga no perfil dos tecidos moles e afeta a aparéncia fisica da face
do paciente entre outros fatores (EMAMI et al., 2013).
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2. Possiveis tratamentos do edentulismo

O Glossario de Termos Protéticos define protese total como a substituicdo dos dentes naturais e suas
estruturas anatdmicas relacionadas por elementos artificiais tanto na maxila quanto na mandibula do paciente,
podendo ser fixa ou removivel. E a arte e a ciéncia de restaurar uma boca completamente edéntula (FERRO et
al., 2017).

O uso de implantes é uma das melhores condutas atualmente para a reabilitacdo de pacientes edéntulos.
O grande niimero de sistemas de implante existentes no mercado foi determinante para proporcionar a sua in-
dicagdo a grande parte da populagdo para que esta possa ter as suas proteses mais bem retidas. Mas ainda hoje
o prego dos procedimentos cirirgicos e dos implantes esta fora da realidade de algumas pessoas, o que leva a
busca por procedimentos mais acessiveis (BONACHELA; ROSSETTI, 2002).

Encontramos na literatura os mais diversos tipos de proteses dentarias, entretanto em relagdo as totais,
podemos citar as proteses do tipo removivel convencional mucossuportadas (PT), que contam com os feno-
menos fisicos de retencdo e estabilidade, anatomia do rebordo, qualidade da saliva do paciente, agdo muscular
entre outros fatores para manterem-se retidas. As préteses tipo protocolo de Branemark representam outro
tipo. Estas s@o proteses totais fixas implantossuportadas que precisam de 3 a 5 implantes na mandibula e de 4
a 8 implantes na maxila. A retencdo desta modalidade de protese da-se por aparafusamento das mesmas nos
implantes (TELLES; HOLLWEG; CASTELLUCCI, 2003).

As overdentures, por sua vez, sdo definidas no Glossario de Termos Protéticos como proteses totais re-
moviveis que se apoiam ou cobrem dentes naturais remanescentes, raizes ou implantes osseointegrados e sdo
parcialmente retidas e suportadas por estes elementos (FERRO et al., 2017).

3. Overdentures sobre dentes

Jé& preconizada por Ledger em 1856 e discutidas por Basker e Watson em 1991 como sendo uma “protese
que obtém suporte de um ou mais dentes, por envolvé-los completamente abaixo de sua superficie basal”, a
overdenture sobre dentes ¢ um conceito antigo e viavel de protese que quando ¢ feito sobre um minucioso
planejamento, traz muitos beneficios aos seus usudrios (MINHAS ez al., 2018).

A elei¢do dos elementos que servirdo para otimizag@o do suporte e da retencdo da overdenture deve ser
criteriosa, pois um dos pré-requisitos € que os dentes selecionados como pilares tenham tratamento endodon-
tico ja realizado ou condi¢des adequadas para serem submetidos a esse procedimento. Deve ser avaliada tam-
bém a necessidade de cirurgia periodontal para aumento de coroa clinica. A altura coronal precisa ser levada
em conta para que apods a reducdo do dente por desgaste, a protese tenha espago adequado contando com o
material restaurador ou o encaixe escolhido que sera posicionado sobre a raiz. A satide periodontal dos dentes
que servirdo como pilares para as overdentures, também devem ser foco de atengdo na fase de planejamento.
E muito importante que se detecte a necessidade de tratamento periodontal para se diagnosticar a presenga de
mobilidade e bolsa periodontal, fatores que podem comprometer o sucesso da reabilitacio (LORD; TEEL,
1974).

Tendo em vista a escolha dos dentes pilares e a relagdo entre estes, o padrao ouro para overdentures sobre
dentes ¢ quando ha dois caninos e dois segundos molares como pilares, pois essa distribuicdo em superficie
prové maior suporte e estabilidade. Porém, ndo é incomum o uso de trés, dois ou até um dente pilar conforme
demonstrado na figura II. Sdo configuragdes menos favoraveis ao sucesso da reabilitacdo, mas que funcionam
e seu uso € preconizado (MORROW et al., 1980).
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Figura II — A — Distribuicdo em superficie com quatro pilares (retangular) que prové maior retencéo e maior estabilidade; B1 e B2 —
Distribui¢do em superficie com trés pilares (triangular); C1 e C2 — Distribuicéo linear com dois pilares, ¢ desejado que se tenha um
em cada lado da arcada; D — Distribui¢do puntiforme, quando apenas um pilar estd disponivel

Fonte: Adaptado De DI FIORE; DI FIORE; DI FIORE (2010).

Em 1984 um estudo longitudinal apontou que apds 4 anos com o uso das overdentures, 50% das raizes
ndo apresentavam mobilidade. Foi demostrado também que algumas raizes que no primeiro momento pos-
suiam certo grau de mobilidade, tiveram esta condigdo indesejada cessada ao fim da pesquisa. Além disso
esse estudo demonstrou a importancia da visita regular ao dentista para que sejam feitas profilaxias periddicas
visando a preservagdo da satde dos dentes pilares (RENNER et al., 1984).

4. Overdentures sobre dentes versus PT

A indicagdo para reabilitagdo de pacientes totalmente edéntulos ¢ na maioria dos casos a PT conven-
cional. Porém se for comparada a funcdo mastigatoria das pessoas reabilitadas com esta protese com a das
reabilitadas com overdentures, perceber-se-a uma vantagem consideravel no segundo tipo. Sendo assim ¢
muito importante optar, quando possivel, por overdentures retidas por pelo menos dois implantes ou raizes
(POSEBON et al., 2020).

Um estudo realizado em 1999 no qual foi comparada a distribui¢do de forgas mastigatorias em modelos
completamente desdentados e modelos com raizes simetricamente posicionadas, constatou que a PT do pri-
meiro grupo teve como resultado a concentragdo de mais tensoes sobre a mucosa que o segundo grupo, que
apresentou uma melhor distribui¢do de tensdes, estando as mesmas localizadas no apice dos dentes pilares,
fator que minimizou a concentragdo de forca na regido desdentada (VAZ et al., 1999).

Os pacientes edentados totais, ja sofrem fisiologicamente extensas reabsorgdes pela auséncia de estimulo
0sseo proporcionadas pela falta dos dentes. O uso de PT, exclusivamente mucossuportadas, pode exacerbar o
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comprometimento 6sseo enquanto as overdentures, que t€m pelo menos um dente pilar, podem minimizar este
problema (PREISKEL et al., 1996; JUMBER, 1981).

Além da melhoria evidente na eficiéncia mastigatoria e da preservag@o das estruturas anatémicas, a pre-
vencdo de patologias como a sindrome da combinagdo deve ser levada em conta, pois ndo ha nas overdentures
tanta compressdo 6ssea quanto ha nas PT (COSTA; REBOLLAL; BRAZ, 2012).

5. Indicagdes e vantagens das overdentures sobre dentes

As overdentures sobre dentes sdo indicadas para pacientes com poucos dentes remanescentes € com boa
implantagdo na arcada, como caninos ou molares. Sao indicadas para pacientes que necessitam de prétese total,
mas possuem algumas caracteristicas que vao influenciar negativamente na estabilidade e retencdo da mesma
como inser¢des musculares, posi¢des da lingua desfavoraveis e aboboda palatina alta (SAMRA et al., 2015).

O processo de reabsor¢do dssea fisiologica do paciente edentado é quatro vezes maior na maxila do que
na mandibula, porém quando se deixa um dente pilar na boca esse processo ¢ aproximadamente oito vezes
menor (KAISER, 2008).

A funcdo sensitiva oral engloba diversas areas, que incluem o controle da posi¢ao e do movimento man-
dibular, for¢as mastigatorias, estereognose e a cinestesia (HENRY, 2005). As principais vantagens das over-
dentures sobre dentes sdo a manutengao dessas fungdes ¢ da dimensdo vertical de oclusdo, a preservagdo da
crista 6ssea alveolar por mais tempo, além de conferir a protese mais estabilidade e retencdo, principalmente
na mandibula, fatores que conferem uma maior satisfagdo ao paciente (SAINI et al., 2018).

A estereognosia ¢ a fungao sensorial que permite o correto reconhecimento da forma, textura e estrutura
do alimento ou qualquer objeto localizado no interior da boca enquanto a cinestesia € a consciéncia da mo-
vimentacao tridimensional dos maxilares no repouso ¢ em fungao, formando boa parte da sensibilidade tatil
mastigatdria interoclusal (KLINEBERRG et al., 2005).

A manutengdo das raizes tratadas para confeccdo das overdentures representam uma grande vantagem,
pois a manutencao dos ligamentos periodontais (LPD) presentes no alvéolo significa a preservagdo dos meca-
noceptores que sdo células receptoras que indicam ao sistema nervoso central a consisténcia do alimento que
a pessoa esta mastigando e auxilia durante todo o processo de formacdo e clivagem do bolo alimentar. Esses
receptores tém ainda papel ativo na propriocepcao, especificando os movimentos mastigatorios, a posi¢ao du-
rante a funcdo e a forca mastigatoria que esta sendo exercida. Além disso estes receptores também transmitem
sinais que impedem a sobrecarga do sistema mastigatdrio (MOLINO, 2018).

Os portadores de PT exercem até 10 vezes mais for¢a para mastigar um determinado alimento que uma
pessoa com a dentigdo completa, portanto ndo se pode confundir forga mastigatoria com capacidade ou eficién-
cia mastigatoria. Na auséncia de mecanoceptores os pacientes mutilados, s6 cessam a condi¢do mastigatoria
em casos especificos como feridas no rebordo, dor ou fratura da protese (BONACHELA; ROSSETI, 2002).

Ademais essa preservacao fisiologica permite ao paciente futuramente, quando necessario, e se possivel,
trocar essa protese sobre dentes por outra removivel sobre implantes, ou por uma protese fixa tipo protocolo
de Branemark ou até mesmo, dependendo das circunstancias, langar mao de uma PT (SAMRA et al., 2015),
com a qual ja estaria habituado utilizar, tornando sua aceitacdo mais rapida e facil (DEL PRADO et al., 2003).

6. Overdentures sobre dentes versus Protese totais implantossuportadas

Quando ha mais de uma opg¢ao de tratamento para um paciente edentado total, o ideal ¢ que se escolha
o caminho mais simples, benéfico e com o menor custo. Sempre levando em conta o bom senso ¢ a indicagao
correta da protese (TURANO; TURANO, 2000).
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tipo protocolo de Branemark. A flange das removiveis devolvem ao usuério o volume 6sseo perdido com a
reabsor¢do pos exodontias, o que nem sempre é possivel na fixa, que pode apresentar uma estética menos na-
tural sem melhora no aspecto facial e sem compensacao da perda dos tecidos, ja que por ndo apresentar uma
flange que se estenda até o fundo do vestibulo, pode ndo proporcionar o suporte ideal aos labios e a bochecha
do paciente (SHAFIE, 2007).

O estudo de Hemmings evidenciou que as proteses fixas aparafusadas apresentaram mais complicagdes
que as overdentures. Ademais, as consultas de manutencdo das fixas sdo de maior complexidade devido a
necessidade de desparafusar a protese, avaliar a integridade dos parafusos, e reaperta-los com o torquimetro,
instrumento empregado para este fim. (TELLES; HOLLWEG; CASTELLUCCI, 2003)

Os parafusos que fixam as préteses aos implantes devem ser reapertados ou até mesmo substituidos a cada
5 anos (KALLUS; BESSING, 1994).

As overdentures sobre dentes apresentam menor complexidade clinica na sua confecgdo, enquanto as moda-
lidades de proteses sobre implantes precisam de pelo menos dois implantes, dependendo do tratamento escolhido,
0 que a tornara mais invasiva, mais custosa e confirmara a tendéncia mutiladora da odontologia (SHAFIE, 2007).

Pegoraro definiu uma triade para a indicagdo de implantes osseointegrados que ¢ definida por “DVO =
dinheiro/vontade/osso”. Quanto mais implantes maior serd a sofisticagdo da prétese e o investimento por parte
do paciente. A vontade deste de receber ou ndo implantes e de passar ou ndo por cirurgias ¢ fator chave para a
escolha da modalidade, principalmente quando ele tem condi¢des de receber uma protese como a overdenture
sobre dentes que lhe trara beneficios muito semelhantes ou melhores que as proteses totais sobre implantes,
sem que sejam necessarias intervengdes cirargicas. A densidade e o volume 6sseos sdo limitagdes fisiologicas
que variam de individuo para individuo (TELLES; HOLLWEG; CASTELLUCCI, 2003).

Tabela I — Comparagao entre as modalidades de proteses totais.

Fatores Relaciona- Overdenture sobre

Overdenture sobre dente Proteses Fixas sobre implante

dos implante
Preferéncia - 2% opgdo 1* opgéo
Planejamento Mais simples Intermediario Mais complexo
Paciente Higienizagao Mais facil Mais facil Mais dificil
Saude debilitada Nao necessita de cirurgia Clmrglgl? Sals stm= Cirurgia mais complexa
Financeiro Menor custo Intermediario Maior custo
. Ansia de vmito Presente Presente Ausente
Maxila
” Possibilidade de reestabele- P0551b111da}de i Menor possibilidade de reestabe-
Estética g " reestabelecimento . .
cimento de suporte labial d 3 lecimento de suporte labial
e suporte labial
Osso Indiferente Menos osso para Mais 0sso para implante

Maxila e/ou Efeito cantiléver

Pouco importante

implante

Pouco importante

Limitante

mandibula Espaco interoclusal Requer mais espaco Requer mais espaco Requer menos espago
Escape de ar Nao Nao Sim
Defeitos congénitos Indicada Indicada Menos indicada
Pouca mucosa que- . L Maiores compli- —
. Maiores complicagdes ~ Menores complica¢des
ratinizada cacoes
. Rebordo em lamina ~ . . Press@o em areas s 1 ~
Mandibula Pressdo em éreas sensiveis P Nao ha pressao
de faca sensiveis
Estética Sem problemas Sem problemas Sem problemas

Fonte: Adaptado de Costa; Rebollal; Braz (2012); Bonachela; Rossetti (2005); Telles; Hollweg; Castellucci (2003).
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Uma pesquisa comparativa entre proteses fixas sobre implantes e overdentures sobre implantes demons-
trou que as overdentures sdo muitas vezes escolhidas como forma de tratamento por parte dos pacientes pela
sua facilidade de limpeza e a capacidade possibilidade de remogdo a noite para dormir. Este trabalho relatou
também a ocorrente entrada de alimento sob ambos os tipos (FEINE et al., 1994).

Diferentemente dos dentes, os implantes osseointegrados também possuem uma agao sensorial analoga a
do LPD que pode ser chamada de osteopercepcao. Esta se trata de uma habilidade compensatéria que os usua-
rios de proteses sobre implantes adquirem para identificar os diversos estimulos transmitidos através das suas
proteses. Estes estimulos sdo consideravelmente inferiores aos transmitidos pelos dentes (PULIDO, 2019). A
tabela Il apresenta uma comparagdo biomecanica entre o dente e o implante.

Tabela II — Comparagdo biomecanica entre dente e implante

| Dente | Implante
Conexao com 0 0SS0 LPD Osseointegracdo, anquilose funcional
Propriocepgao Mecanoceptores periodontais Osteopercepgao
Sensibilidade Tatil Alta Baixa
Mobilidade axial 25-100 pm 3-5 um
. s D~ua§ i Uma fase
Fases de movimentos Primaria: Nao linear e complexa

- . - Linear e elastico
Secundaria: Linear e elastico
Primaria: Movimento imediato

Padrdes de movimentos . .
Secundéria: Movimento gradual

Movimento gradual

Fulcro para forgas laterais Terco apical da raiz Crista dssea

Fungdo de absorgdo de choque

DR Stress concentrado na crista dssea
Distribui¢do de stress

Caracteristicas de carga

Afrouxamento ou quebra do parafuso,

quebra do pilar ou da protese, reabsor-
¢do Ossea, quebra do implante

Espessamento do LPD, mobilidade, face-

Sinais de sobrecarga tas de desgaste, frémito, dor

Fonte: Traduzido e adaptado de Pulido (2019).

7. Contraindicacoes e desvantagens das overdentures sobre dentes

A ma distribuicdo dos dentes remanescentes, a inclinacdo excessiva das raizes, espago interoclusal in-
suficiente e uma condi¢do de satide insatisfatoria dos mesmos, podem impossibilitar o seu uso como pilares
dessas overdentures ja que a presenca de caries ou periodontite podem contraindicar a reabilitagdo com esta
modalidade de protese (MORROW et al., 1980).

O paciente em si podera representar a maior contraindicagdo de uma overdenture sobre dente, principal-
mente quando apresentam higiene deficiente, pois estardo mais sujeitos as doencas como a carie e a periodon-
tite que poderdo comprometer todo o tratamento, uma vez que podem levar a perda dos pilares (SAMRA et
al., 2015).

Apesar de apresentar inimeras vantagens frente a PT, no que compete ao custo do tratamento, as overden-
tures sobre dentes exigem maior investimento financeiro dos pacientes, pois ¢ imprescindivel a visita regular
ao dentista, preferivelmente de 6 em 6 meses para minimizar os riscos de perda dos dentes pilares (RENNER
et al., 1984).

A necessidade de tratamento endodontico, ou de cirurgias para aumento de coroa clinica em alguns casos,
também sdo fatores que oneram o tratamento (LORD; TEEL, 1974).
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8. Caracteristicas gerais das overdentures sobre dentes

A confec¢do de uma overdenture sobre dentes é muito similar a confec¢do de uma PT. Um protocolo
com a sequéncia de passos clinicos e laboratoriais deve ser seguido e respeitado para que o produto final tenha
qualidade e cumpra os requisitos reabilitadores ao paciente (KAISER, 2008).

Do ponto de vista biomecénico as overdentures podem ser passivas ou ativas. A primeira se trata unica-
mente de restaurar (obturar) a embocadura do canal, de uma raiz tratada endodonticamente, com algum mate-
rial restaurador e este suportaria as cargas advindas da protese e manteria o tecido 0sseo ao seu redor. Enquanto
a segunda utiliza-se de encaixes que cumprem fungdo de receber as cargas advindas da protese e dar retengdo
e estabilidade a mesma (BONACHELA; ROSSETTI, 2002).

Os objetivos principais das overdentures sobre dente sdo promover a manutengdo dos dentes no rebordo
residual maximizando suporte e retengao; desacelerar a reabsor¢ao 0ssea; aumentar a capacidade do paciente
de se manter com a protese (DE FRANCO, 1988).

Essa modalidade de protese promove a manutencgdo da satide com a preservagao das estruturas de suporte
dos dentes, redugao de mobilidade da raiz, conservacdo da mucosa de suporte e a simplicidade do tratamento
frente as demais (BONACHELA ¢ ROSSETTI, 2005).

Um importante aspecto a ser considerado é a propor¢ao coroa-raiz que leva em conta a porgdo do dente
ndo implantada em osso em comparagao a por¢do implantada. Ela indica a probabilidade de ocorrer mobili-
dade ante a um estresse a que o dente possa ser submetido. Quanto menor for a implantagdo 6ssea do pilar, o
pior sera o prognostico. O ideal € que este apresente uma proporgao de pelo menos 1/2 (MISCH et al., 2006).

Para Bonachela e Rossetti (2005) a concepgdo de proporgdo coroa-raiz ocasionalmente podera ser afetada
caso a protese passe a receber grande intensidade de carga mastigatoria.

9. Tipos de encaixes para as overdentures

Ha inimeros tipos de encaixes que vao se diferenciar de acordo com tamanho, forma, material, grau de
reten¢do, mecanismo de agdo, estabilidade, eficiéncia, entre outros. Por esta razao este trabalho descrevera
resumidamente alguns dos principais tipos de encaixes (KAISER, 2008).

Os requisitos principais para a escolha do encaixe englobam o espago intermaxilar disponivel, a angula-
¢do das raizes pilares, a quantidade de raizes e a qualidade da satde periodontal. Dentre os diversos sistemas
de encaixes destacaremos os tipos: Ball x O’Ring (Bola x anel), Magnético, ERA e Barra-clipe. (COSTA;
REBOLLAL; BRAZ 2012; TELLES; HOLLWEG; CASTELLUCCI, 2003).

Figura III — Sistemas de encaixe: A — Ball x O’Ring, B — Magnético, C — ERA e D — Barra-clipe

Fonte: Costa; Rebollal; Braz (2012); Bonachela; Rossetti (2005).

144



/ll‘ CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
v. 5,n.2 (2023) | ISSN 2674-8223
ARTIGO CIENTIFICO

Esses encaixes fornecem duas possiveis mecanicas de funcionamento as overdentures sobre dentes. O
sistema rigido que vai limitar o movimento da protese e reduzir a forca exercida sobre a mucosa e o sistema
semirrigido, que permite mais movimentos a protese como os movimentos vertical em dire¢do a mucosa, de
charneira ao redor do eixo dos encaixes mais posteriores, rotacdo para cima e para o centro, translagao antero-
posterior ou bucolingual e a jungdo de todos esses. A escolha do sistema a ser utilizado dependera de muitos
fatores como numero de pilares, distancia entre eles, suporte, necessidade do paciente e custo. (SHAFIE, 2007;
TELLES; HOLLWEG; CASTELLUCCI, 2003).

Tabela III — Comparagdo entre os tipos de encaixes.

Caracteristicas O’Ring Magnético Era Barra-clipe
Mecanicas Semirrigidos Semirrigidos Semirrigidos Rigidos ou semirrigidos
Funcionais Independentes Independentes Independentes Esplintados

Angulacido dos pilares leg?do para Corrigir Corrige discrepancias  Corrige discrepancias Corrige discrepancias
iscrepancias
Espaco protético Mais simples Mais simples Mais simples Mais complexa
Executg; E;lcz;ﬁeomanu- Mais simples Mais simples Mais simples Mais complexa
Custo Menor Menor Menor Maior
Diregdo das cargas Axial Axial Axial Nao-axiais no mesmo
sobre os pilares lado da carga
Higienizacdo Facil Facil Facil Dificil
Formag:ao c’le.tec1do Menos suscetivel Menos suscetivel Menos suscetivel Mais suscetivel
hiperplasico

Fonte: Adaptado de Bonachela; Rossetti, 2005; Telles; Hollweg; Castellucci, 2003.

10. Dissipacio de forcas que atuam sobre as overdentures

Considerando a dissipacdo de for¢cas de uma overdentures sobre dentes encontramos a mucodentossupor-
tada que tem maiores caracteristicas de uma semirrigida sendo mais comuns na distribuig¢ao linear ou puntifor-
me dependendo do tipo de encaixe usado (fig. I[I-C1, II-C2 e II-D). A dentomucossuportada que por sua vez ja
assume caracteristicas de uma rigida sendo mais comuns na distribui¢do linear ou em superficie dependendo
do tipo de encaixe usado (fig. II-B1, II-B2 e II-C1). Nessas duas ha envolvimento direto da mucosa na ativida-
de mastigatoria, e esse fendmeno acontece com maior intensidade na mucodentossuportada. A dentossuportada
como o nome sugere, transmite toda forga mastigatoria ao osso, diretamente através dos dentes pilares, sem
participagdo da mucosa. (SHAFIE, 2007).

Para ser completamente dentossuportada ¢ preciso que haja pelo menos quatro dentes pilares ¢ uma dis-
tribui¢do em superficie (fig. II-A). Nesses casos a dissipacdo de forgas incidira unicamente sobre os dentes,
necessitando de uma minima cobertura de mucosa e bordos reduzidos (SHAFIE, 2007). Em alguns casos pode
ser confeccionada uma proétese superior em “U” que precisa garantir contato intimo com a fibromucosa, para
impedir o acimulo de alimentos e ar embaixo da mesma (COSTA, REBOLLAL e BRAZ 2012).

DISCUSSAO

Emami et al. (2013) e Cooper (2009) ja alertavam sobre as consequéncias deletérias do edentulismo, seja
nos ambitos social, fisiologico, psiquico e até mesmo de saude geral do paciente. Misch et al. (2006) citam a Lei
de Wolf que afirma que o osso precisa de estimulo para manter sua forma e densidade. Portanto € muito impor-
tante a manuten¢do dos dentes em boca mesmo nos casos em que a indicagdo do paciente seja a protese total.

145



/ll‘ CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

v. 5,n.2 (2023) | ISSN 2674-8223
ARTIGO CIENTIFICO

Inumeros autores como Posebon et al. (2020), Preiskel et al. (1996), entre outros concordam com a no-
toria superioridade das proteses totais retidas ou estabilizadas por dentes ou implantes em relacao as PT. Para
esses autores inumeras doencas associadas ao uso de PT tais como acelerac¢do da reabsorc¢do do rebordo resi-
dual, sindrome da combinacdo entre outras, sdo fatores que por si s6 seriam suficientes para nao indicar essa
modalidade de prétese quando o paciente tem condigdes de aderir a outro tipo mais fisiologico.

A overdenture sobre dentes ¢ uma modalidade de reabilitagdo que gerou controvérsias na literatura cienti-
fica ao longo dos anos. Costa, Rebollal e Braz (2012) afirmaram que durante um século desde Ledger em 1856
até o inicio do fendmeno da osseointegracao, as overdentures ndo foram frequentemente indicadas, sendo na
verdade muitas vezes desconhecidas pelos dentistas e consequentemente pelos pacientes. No entanto, estudos
recentes como o de Minhas et al. (2018) asseveram que se trata de um conceito totalmente viavel.

Telles, Hollweg e Castellucci (2003) relataram que a escolha de reabilitagdo atual esta muito focada no
uso de implantes e proteses fixas por causa dos avangos técnicos, entretanto para Pulido (2019), é possivel se
observar que por muitos fatores ¢ preferivel o uso de overdentures sobre dentes em relacdo as overdentures
sobre implantes ou fixas sobre implantes, ja que as overdentures sobre dentes preservam o dente em boca e
suas caracteristicas morfofuncionais em detrimento do uso de implantes osseointegrados.

Feine (1994) em sua pesquisa demonstrou que a preferéncia por proteses totais fixas era um pouco maior
que pelas overdentures, com a escolha pela removivel sendo muito relacionada a idade do paciente, a facilida-
de de limpeza e a capacidade de retirada da protese para dormir. Diferentemente, Hemmings (1994) relatou que
as préteses totais fixas apresentaram maiores complicacdes e que as overdentures ofereceram uma alternativa
mais atrativa de reabilitagdo.

Para Costa, Rebollal e Braz (2012), Shafie (2007), Bonachela e Rossetti (2005) e Telles, Hollweg e Cas-
tellucci (2003) as overdentures eram boa opgdo por serem menos custosa € mais acessiveis para os pacientes.
Esses autores colocaram a fixa do tipo protocolo de Branemark como a mais custosa e a overdenture sobre
dentes como a menos.

As manutengdes exigidas pelas proteses totais fixas sobre implantes segundo Telles, Hollweg e Castel-
lucei (2003) sdo muito mais complexas devido aos inimeros componentes protéticos destas frente as overden-
tures sobre dentes. Kallus e Blessing (1994) completaram afirmando que os parafusos que fixam a protese ao
implante devem ser reapertados ou até mesmo trocados a cada cinco anos.

Bonachela e Rossetti (2002) consideraram as reabilitagdes sobre implantes como a melhor conduta de
reabilitag@o total, mas além do investimento financeiro exigido ¢ da necessidade cirurgica advinda destas,
Shafie (2007) relatou que as proteses totais removiveis em geral apresentam uma grande vantagem estética em
relacdo as fixas.

Samra et al. (2018) e Del Prado et al. (2003) concordam que a manutencao dos dentes em boca para em-
prega-los como pilares é a melhor opgéo de tratamento quando possivel, porque possibilita um tratamento sem
cirurgia, menos invasivo e mais fisioldgico e além disso fornece ao paciente uma segunda chance de optar por
outro tipo de reabilitagdo, se preciso, futuramente.

Bonachela e Rossetti (2005), Telles, Hollweg e Castellucci (2003) concordam que nao ¢ qualquer pacien-
te que tem condigdes de receber uma overdenture sobre dentes porque este tipo de protese requer que os dentes
estejam em condi¢des angulares ideais, com bom suporte 6sseo, aptos para receberem tratamento endodontico,
entre outros fatores. Porém Lord e Teel (1974) preconizaram que é possivel revitalizar os dentes que serdo
escolhidos como pilares e corrigir certas discrepancias angulares com o uso de encaixes como relatado por
Kaiser (2008). Ademais, o estudo longitudinal de Renner (1984) confirma essa viabilidade demonstrando que
em alguns dos pacientes estudados, dentes pilares com mobilidade tiveram essa condi¢do indesejada cessada
apds quatro anos de uso de overdenture sobre dentes.

Bonachela e Rossetti (2005), apesar de entenderem que nio é em qualquer situagdo em que estdo indi-
cadas as overdentures sobre dentes, concordam com Turano e Turano (2000) no quesito de que quando esta
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¢ uma opcao viavel, o indicado é que se lance mao do procedimento por conta da sua simplicidade clinica. O
procedimento considerado mais simples deve sempre ser levado em consideragdo no momento da elaboracgdo
do plano de tratamento.

Os trabalhos de Molino (2018) e Klineberrg (2005) convergem para um mesmo ponto ao relatarem que
os mecanoceptores presentes no LPD dos dentes fornecem ao paciente fungdes sensoriais muito apuradas.
Henry (2005) também relatou que a presenca dos dentes contribuem para um melhor controle da posi¢ao e do
movimento mandibular, controle das forgas mastigatorias e proporcionam melhora na estereognose € na cines-
tesia. Pulido (2019) complementa que a propriocepgao proveniente dos implantes por sua vez vem através da
osteopercep¢do, que comparativamente ¢ muito inferior a propriocepgao proporcionada pelos mecanoceptores
periodontais.

Misch et al. (2006) relataram que ha uma proporgao ideal coroa-raiz para um bom progndstico de sucesso
do uso do dente como pilar para a overdenture, porém Bonachela e Rossetti (2005) afirmaram que essa propor-
¢do podera ser afetada nos casos em que forcas mastigatorias excessivas incidam sobre o pilar.

Em relag@o ao tipo de encaixe preferivel para uma overdenture sobre dentes Bonachela e Rossetti (2005),
Telles, Hollweg e Castellucci (2003) acreditam que a melhor escolha depende inteiramente do planejamento de
cada caso. Afirmam ainda que as muitas variaveis pessoais impossibilitam definir o melhor tipo e concordam
que cada encaixe tem suas vantagens e desvantagens como comparado na revisao.

CONCLUSAO

De acordo com os estudos citados nesta revisdo ¢ possivel concluir que as overdentures sobre dentes
representam uma op¢ao consideravelmente viavel, atual e com menor custo pela preservagdo éssea, pela ma-
nutencao dos dentes remanescentes como pilares, pela simplicidade técnica em comparacdo as demais moda-
lidades de proteses totais sobre implantes e pelos beneficios fisioldgicos e psicologicos que o uso das mesmas
proporcionam.

Vale ressaltar que as overdentures sobre dentes ndo sdo exclusivamente um meio de tratar o edentulismo
total e sim de preveni-lo, pois para serem indicadas, o paciente ainda precisa ter dentes em boca. E imperativo
que abordagens mais invasivas sejam combatidas com novas politicas de saude publica e que os profissionais
de odontologia sejam conscientizados e capacitados para oferecerem uma abordagem mais conservadora como
a que as overdentures sobre dentes podem proporcionar.
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