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Resumo

Desconforto, instabilidade, baixa eficiéncia mastigatoria
e dificuldade na prondncia sdo algumas das principais
queixas de pacientes usudrios de proteses totais con-
vencionais. Tais queixas estdo relacionadas a grande
reabsorcdo ossea que estes pacientes geralmente apre-
sentam. Com a possibilidade da utilizagao de implantes
osseointegrados nos planejamentos protéticos, novas
alternativas de tratamentos reabilitadores surgiram, pos-
sibilitando a colocagao de pilares de suporte em areas
edéntulas. Dentre os tratamentos que utilizam implantes
para individuos edéntulos, as overdentures proporcio-
nam significativo aumento de retencdo, estabilidade e
conforto em relagdo as proteses totais convencionais.
Ainda, sdo de menor custo e maior simplicidade de
confec¢do em relagdo as proteses fixas sobre implantes,
0 que as torna mais acessiveis a um maior niimero de
pacientes. Um fator determinante para o sucesso deste
tratamento reside na escolha correta do sistema de re-
tencdo a ser utilizado. O presente trabalho tem como
objetivo orientar o clinico a respeito das caracteristicas
de cada sistema de retencdo utilizado em overdentures,
bem como dos critérios que permeiam a selecdao do mé-
todo mais adequado para cada caso clinico.

Palavras-chave: Overdenture. Sistema de retencdo. Im-
plantes.

Introducao

Feine e Carlsson! (2002) afirmam que os paises in-
dustrializados estdo presenciando um rapido declinio
nas perdas dentais em pacientes jovens, provavelmen-
te relacionado ao avango técnico e cientifico aplicado
na area da saudde, principalmente no que se refere a
prevencdo. Este desenvolvimento permitiu também o
aumento da expectativa de vida dos individuos, ocor-
rendo, assim, um crescimento da populacido idosa
nesses paises. O tratamento odontolégico relacionado
a esta faixa etaria é constituido, freqiientemente, de
reabilitacdes orais de areas desdentadas. Desconforto,
instabilidade, baixa eficiéncia mastigatoria e dificulda-
de na prontuncia sio algumas das principais queixas de
pacientes usudrios de proteses totais convencionais?®3,
relacionadas a grande reabsorcéo dssea alveolar que
estes pacientes geralmente apresentam.

O desenvolvimento do sistema de implantes os-
seointegraveis, na década de 1960, experimentou con-
sideravel sucesso, com inimeros artigos documentan-
do prognéstico favoravel em estudos longitudinais®.

O tratamento reabilitador por meio de prétese im-
planto-retida proporciona melhor estabilidade e reten-
cdo, aumentando a eficiéncia mastigatoria em relagéo
ao tratamento com préteses totais convencionais®* e
diminuindo o processo de reabsorcio 6ssea do rebordo®.
Além disso, a utilizacdo de préoteses méveis implanto-
retidas apresenta reducdo de tempo e custo e maior
facilidade de higienizagéo, quando comparada a utili-
zacdo de proteses fixas sobre implantes*®. Desse modo,
esta alternativa de tratamento possui ampla margem
de indicacdo, sendo acessivel aos pacientes edéntu-
los que buscam melhoria funcional de seus aparelhos
protéticos*’8. Contudo, para que o tratamento com over-
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dentures tenha um prognéstico favoravel, é necessaria a
correta escolha do sistema de retencéo a ser utilizado, ja
que este consiste no elo mais fragil do sistema de uniéo
prétese/implante®. Inicialmente, os sistemas de retencgéo
foram desenvolvidos para utilizacdo em raizes de dentes
remanescentes com coroas comprometidas, a fim de me-
lhorar a retencéo e estabilidade das préoteses removiveis.
Com o desenvolvimento dos implantes osseointegrados,
permitindo a colocacéo de pilares de suporte em areas
edéntulas, e com a evolugido dos tratamentos reabilita-
dores, houve a necessidade de se adaptarem os sistemas
de retencio a realidade dos implantes?.

Existem no mercado diversas marcas comerciais
de sistemas de retencéo, cada qual com suas particula-
ridades, os quais séo classificados em: sistemas barra/
clipe, sistemas esféricos e sistemas magnéticos®'°.

O presente artigo tem o objetivo de analisar as ca-
racteristicas dos diferentes sistemas de retencdo para
overdentures, bem como os critérios que permeiam a
escolha do sistema mais adequado para diferentes si-
tuacdes clinicas.

Sistemas de retencao
para overdentures

O sistema de retengdo ideal para sobredentadu-
ras deve proporcionar boa retentividade, fornecendo
estabilidade a prétese, de tal maneira que néo ocorra
grande perda de sua capacidade retentiva ao longo
do tempo; deve ser de facil manutencéo e baixo custo,
caso haja necessidade de substitui¢do; além de apre-
sentar pouca altura para que possa ser utilizado em
espacos intermaxilares reduzidos, favorecendo a es-
tética. Deve, ainda, ter capacidade biomecénica para
auxiliar na distribuicédo das cargas funcionais aos im-
plantes e osso adjacente.

O mercado oferece uma variedade de sistemas de
retencdo de diferentes marcas comerciais, cada qual
com suas caracteristicas, vantagens e desvantagens,
que determinam sua indicacdo diante dos diferentes
casos clinicos’.

Sistema barra/clipe

Consiste num sistema de encaixe de um clipe a uma
barra que une dois ou mais implantes, podendo ser con-
feccionada em diversas ligas metélicas, como titdnio ou
ligas nobres. O clipe utilizado neste sistema pode ser
metalico ou de plastico. O clipe metalico é mais duravel
e proporciona melhor retencdo ao sistema, porém esta
mais sujeito a fratura e pode desgastar a barra. O clipe
plastico, por outro lado, pode ser facilmente substi-
tuido e apresenta custo mais baixo, além de ter maior
resiliéncia que o clipe metalico®. A ferulizacdo de dois
ou mais implantes com a utilizacdo da barra confere
boa estabilidade a prétese e adequada distribuicdo das
cargas funcionais ao tecido 6sseo periimplantar, sendo
indicada para corrigir a inclinacdo de implantes que
se apresentem dispostos de forma né&o paralela. O cus-
to de manutencéo deste sistema é baixo e geralmente
estd associado a troca do clipe plastico em razéo da per-
da de sua capacidade retentiva® (Fig. 1 e 2).
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Fonte: Spiekermann H. Implantologia. Porto Alegre: Artmed; 2000. Fig. 457, p. 184.
Figura 1 - Sistema de retencao barra/clipe: aspecto intrabucal de barra
sobre quatro implantes

Fonte: Spiekermann H. Implantologia. Porto Alegre: Artmed; 2000. Fig. 432, p. 177.
Figura 2 - Sistema de retencdo barra/clipe: aspecto do clipe na face
interna da overdenture

Aspectos referentes a barra, como a forma de sua
secgdo transversal, extensao e formato, devem ser le-
vados em consideracio e avaliados de acordo com cada
caso clinico, analisando-se o ntimero e a disposi¢do
dos implantes na cavidade bucal do paciente, assim
como a forma do rebordo alveolar a ser restaurado, ja
que tais caracteristicas estdo associadas a deflexéo e
a biomecéanica da barra. Uma barra de secg¢do trans-
versal redonda ou ovéide permite maior mobilidade
do sistema, sendo interessante a sua utiliza¢éo no re-
bordo inferior. Por outro lado, uma barra com sec¢éao
de paredes paralelas deve ser utilizada quando néo se
pretende permitir a movimentacéo da prétese sobre o
sistema de retencdo!2. Barras com extensao distal po-
dem ser utilizadas nas sobredentaduras, ja que essas
préteses sdo mucossuportadas'®, porém devem ter o
comprimento limitado a 12 mm nos casos favoraveis e
com pelo menos quatro implantes!2.

Para a utilizacdo deste sistema é necessario que
a barra nao tenha comprimento maior que 20 mm, o
que comprometeria sua estabilidade, levando a que
sofra grande deflex@o!%. Deve, também, ser posiciona-
da sobre o rebordo para que néo cause a lingualiza-
cdo da proétese e ocupe o espacgo funcional da lingua.
Ainda, quando vestibularizada, a barra interfere na
montagem dos dentes artificiais, comprometendo a
estética e o equilibrio da prétese’®.

RFO, v. 12, n. 1, p. 75-80, janeiro/abril 2007



Segundo Bonachela e Rossettil® (2002), a barra
deve ser posicionada a pelo menos 2 mm de altura em
relacdo ao rebordo alveolar, para permitir adequada
higienizacao. Isso faz com que o espaco necessario para
utilizacdo do sistema barra-clipe seja de, pelo menos,
5,5 mm, para acomodar os componentes do sistema,
somado ao espacgo correspondente a altura dos dentes
artificiais que serdo utilizados. Pode-se, entdo, dizer
que a altura final de uma overdenture com o sistema
barra-clipe sera de, no minimo, 14 mm.

Sistema esférico

Existem no mercado varios sistemas esféricos com
diferentes desenhos e dimensdes. O sistema esférico
é composto basicamente por um sistema de encaixes
do tipo macho/fémea, sendo o componente macho nor-
malmente fixado ao implante (abutment) e apresen-
tando a forma de uma projecdo com o pescoco mais
estreito, no qual o anel de borracha (O’ring) do compo-
nente fémea se adapta. Ja o componente fémea geral-
mente possui um anel de borracha envolvido por uma
capsula metalica, que pode apresentar dimensdes e
formas diferentes!? (Fig. 3 e 4).

Fonte: Spiekermann H. Implantologia. Porto Alegre: Artmed; 2000. Fig. 369, p. 165.
Figura 3 - Sistema de retengdo esférico: aspecto intrabucal do compo-
nente esférico sobre dois implantes isolados

Fonte: Spiekermann H. Implantologia. Porto Alegre: Artmed; 2000. Fig. 397, p. 165.
Figura 4 - Sistema de retencao esférico: aspecto da capsula na face in-
terna da overdenture

Desse modo, caso haja necessidade da troca do
anel de borracha, que constitui a complicacdo mais
usual relacionada a este sistema, esta substituicdo
pode ser realizada facilmente, sem que todo o compo-
nente fémea (capsula) necessite ser trocado't. Outra
caracteristica é que o material utilizado na confeccéo
da capsula em relacdo ao abutment deve possuir me-
nor dureza, pois, caso ocorra fratura do sistema, uma
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falha na capsula representa menor preocupacédo ao
protesista do que uma falha no abutment.

Este sistema apresenta vantagens, como a possibi-
lidade de uso com os implantes isolados, o que diminui
o custo do tratamento pela eliminagdo da confeccéo de
uma barra®; oferece, ainda, a possibilidade da adequa-
cdo da retencdo com a utilizacdo de diferentes anéis de
retencdo!?, além de possuir melhor capacidade biomeca-
nica. De acordo com a literatura, este sistema transfere
menos estresse ao implante e produz menor momento
de forca que o sistema barra/clipe, sugerindo que seu uso
pode ser vantajoso para as sobredentaduras implanto-
retidas. Isso tem a finalidade de diminuir a transmisséo
de estresse ao tecido 6sseo periimplantar e minimizar a
movimentacdo da préotesed’®; ja que este sistema possui
grande liberdade de movimento; para anterior, poste-
rior e lateral no plano horizontal e, no plano vertical,
para cima e para baixo'2. Além disso, pela utilizacdo de
implantes isolados, a higienizagdo de préteses confeccio-
nadas com sistema esférico é mais simples de ser reali-
zada pelo paciente.

Para a utilizacdo do sistema esférico deve ser ava-
liado o paralelismo entre os implantes, ndo devendo
haver divergéncia maior que cinco graus (5°) entre eles,
quando isolados®. Uma divergéncia maior que 5° entre
os implantes ndo permite passividade quando em fun-
cdo ou durante a insercdo e remocéo da overdenture, o
que provocaria a rapida deterioracdo do oring, segui-
da da incidéncia de forcas laterais deletérias a unido
na interface osso/implante®. Outro fator a ser levado
em consideracdo é a necessidade de um espaco minimo
para uso deste sistema, que possui altura de 6 mm em
média e, quando somado a resina acrilica e ao dente
artificial, necessita de, pelo menos, 15 mm de altura.

Sistema magnético

E constituido por um ima e um componente magné-
tico; 0 ima é fixado na sobredentadura e o componente
magnético é parafusado ao implante. Este sistema se
apresenta como uma opc¢ao viavel para o tratamento
com overdentures, pois fornece retencdo adequada a
préotese quando em fungdo. Sua utilizacdo aumentou
apos o final da década de 1980 com o desenvolvimento
de novos imés, de menor dimens&ao, porém com maior
capacidade magnétical (Fig. 5 e 6).

x

Fonte: Spiekermann H. Implantologia. Porto Alegre: Artmed; 2000. Fig. 401, p. 167.
Figura 5 — Sistema de retengdo magnético: aspecto intrabucal dos com-
ponentes magnéticos posicionados sobre os abutments.
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Fonte: Spiekermann H. Implantologia. Porto Alegre: Artmed; 2000. Fig. 402, p. 167.
Figura 6 - Sistema de retencao magnético: aspecto do componente me-
talico na face interna da overdenture

Assim como os sistemas esféricos, o sistema mag-
nético apresenta a possibilidade de ser utilizado com
implantes isolados, oferecendo reducéo de custo do
tratamento pela eliminacdo da confeccdo de barra,
além de permitir higienizacdo mais facil®. Tem como
principal caracteristica a pequena transmissdo de
cargas ao implante e osso adjacente, embora esteja
associado a instabilidade da prétese no plano hori-

zontal. Com isso, este sistema pode ser indicado em
associacao a implantes curtos e de pequeno didmetro,
diminuindo a solicitacdo biomecanica e, conseqiiente-
mente, o risco de falhas do tratamento!®6,

Além do baixo custo e da facil utilizacéo, existe um
importante fator biomecanico envolvido: o sistema mag-
nético possui baixa altura, podendo ser utilizado em es-
pacos intermaxilares reduzidos'é. Por ndo possuir uma
conexao mecanica direta de seus componentes, base-
ando-se basicamente na atracdo magnética entre eles,
aceita uma possivel divergéncia entre os implantes®.

Mesmo assim, sistemas magnéticos sdo pouco uti-
lizados, em virtude da estabilidade horizontal insufi-
ciente que proporcionam a overdenture pela corrosao
do im& ao longo do tempo, provocada pelo contato com
os fluidos bucais!® e pelo ruido metalico causado pelo
contato dos componentes quando em func¢ao®®.

Discussao

Baseado nas consideracoes referentes aos sistemas
de retencéo, o Quadro 1 ilustra o confronto entre as ca-
racteristicas dos principais sistemas de retencao.

Quadro 1 - Quadro comparativo entre as caracteristicas dos sistemas de retengcao

Sistemas Barra/clipe Esféricos Magnéticos Referéncia
Baixa incidéncia e Alta incidéncia e relacionada T . N . "
- . . . . S L Baixa incidéncia e relacionada a Davis e Packer
Manutencdo  relacionada a troca do clipe a substituicdo do O’ring. PR <
P P ~ Py - troca dos imas. Facil manutengdo.  (2001)
plastico. Facil manutencao. Facil manutencdo.
Retencio Excelente Boa Boa, mas com estabilidade Tokuhisa et al.?
< insuficiente (2003)
. . Excelente, mas com estabilidade Tokuhisa et al.®
Biomecanica  Boa Excelente . L
insuficiente (2003)
Altura do . . Bonachela e
. Mé Al B .
sistema edia © amo Rossetti'® (2002)
. . Bonachela e
Custo Alto Baixo Baixo Rossetti"® (2002)
Desvantagens  Higienizacao Constante manutengao Corrosdo do ima, ruido metélico Watson et al.? (2001)

Associacao de sistemas

Existe a possibilidade da associacéo de diferentes
sistemas de retencdo com a finalidade de aumentar a
retencdo e a estabilidade das sobredentaduras. Esta
associacdo se da principalmente pela ferulizacdo dos
implantes e quando se usam sistemas de retencéo do

e

Fotografia da colecao do Professor Doutor Humberto Gennari Filho, gentilmente

cedida para este estudo.

Figura 7 - Associagdo de sistemas de retencdo: visdo intrabucal da asso-
ciagao do sistema barra/clipe ao sistema esférico
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tipo esféricos. A associacdo de sistemas esta relacio-
nada sobretudo & necessidade de melhorar a estabi-
lidade e retencédo da prétese, ao nimero e disposicdo
dos implantes no rebordo alveolar, bem como ao espa-
co intermaxilar disponivel, que consiste na principal
limitacéo dos sistemas de retencéo (Fig. 7 e 8).

Fotografia da colecao do Professor Doutor Humberto Gennari Filho, gentilmente cedi-

da para este estudo.

Figura 8 - Associagao de sistemas de retencdo: visao do clipe e das capsulas
na face interna da overdenture
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Logo, diante das diferentes caracteristicas dos
sistemas de retencdo, cabe ao protesista selecionar o
mais adequado a cada caso clinico.

Quadro 2 - Quadro de critérios para selecao dos sistemas de retengcdo

Critérios para

selecdo dos Influéncia Referéncia
sistemas
Espaco : Hobo et al.> (1991)
intermaxilar AL CS STRiETES Spierkermann® (2000)

Vertical: Ferulizacao

~ . 110
ou ndo dos implantes Bonachela e Rossetti

(2002)
Walmsley'® (2002)
Spiekermann® (2000)

Disposicao dos

implantes Horizontal:

Estabilidade e
biomecanica

Necessidade de Bonachela e Rossetti'®

Rebordo alveolar m(}bllldade da (2002)

protese
Formato do Possibilidade do uso Bonachela e Rossetti'®
rebordo da barra (2002)
Resiliéncia da igporteAe . Bonachela e Rossetti'®

iomecanica da

mucosa . (2002)

protese
Coordenagao Higienizacao Watson et al.’ (2001)
motora
Disponibilidade Ferulizagao ou ndo Hobo et al.> (1991)
financeira dos implantes Misch' (2000)

O espaco intermaxilar interfere na altura do sis-
tema a ser selecionado, sendo o sistema barra/clipe e
o sistema esférico os que necessitam de maior altura,
quando comparados com o sistema magnético. A pos-
sibilidade da associacéo de sistemas também depende
deste fator, ja que com o uso de dois sistemas a altura
necessaria aumenta’51°,

As dimensdes, o numero de implantes utilizados e,
principalmente, a disposicdo destes no rebordo alveo-
lar do paciente influenciam na selecéo do tipo de sis-
tema a ser utilizado. Se os implantes se apresentarem
divergentes, estd indicada a sua ferulizacéo e o uso do
sistema barra/clipe!®, ou associacédo da barra com outro
sistema, caso o espaco intermaxilar do paciente permi-
ta; pode ser utilizado ainda, neste caso, o sistema mag-
nético'®. Para que o sistema de retencéo do tipo esférico
seja utilizado em implantes nao ferulizados, é neces-
sario que exista paralelismo, ndo havendo divergéncia
maior do que 5° entre os implantes, como foi citado
anteriormente®. Para implantes curtos e com pequeno
didmetro, utilizados principalmente nas regides poste-
riores da maxila e mandibula, em razdo da presenca
do seio maxilar e do canal mandibular, respectivamen-
te, estd indicado o uso de um sistema de retencéo que
seja mais resiliente e auxilie na distribuicdo das cargas
funcionais; qual seja, o sistema do tipo esférico® ou do
tipo magnético®.

O rebordo e o seu formato devem ser levados em
consideracdo. Numa sobredentadura mandibular, um
sistema de retencdo mais resiliente é desejado para
se diminuir o efeito do brago de poténcia formado pela
extensao distal da proétese, fruto da colocacédo de im-
plantes na regido anterior mandibular!?2. Um arco com
formato triangular estreito ndo permite o uso de uma
barra com extensdo adequada, de maneira que esta
esteja bem posicionada sobre o rebordo e permita que
o clipe possua retentividade suficiente!®.

RFO, v. 12, n. 1, p. 75-80, janeiro/abril 2007

Idade e coordenagdo motora do paciente estdo re-
lacionadas a higienizacdo do aparelho protético. Deve
ser considerado que pacientes mais idosos apresentam
uma perda fisiolégica da coordenac¢éo motora, o que su-
gere a utilizacdo de implantes isolados para que a lim-
peza seja realizada de forma mais facil pelo paciente®.

Outro aspecto importante que deve ser levado em
consideracéo é a disponibilidade financeira do pacien-
te, que esta relacionada a possibilidade da utilizacéo
de sistemas que necessitem de supra-estrutura unin-
do os implantes, bem como a associacio de diferentes
sistemas de retencéo. Nos casos em que a disponibi-
lidade financeira néo é satisfatéria, a op¢ao por um
tratamento mais simples com o uso de sistemas de
retencdo em implantes isolados é sugerida®!2.

O paciente deve ser informado da necessidade de
controles periddicos para manutencdo dos sistemas
de retencéo, uma vez que estes apresentam desgaste
ao longo do tempo, em razio do contato da superfi-
cie de seus componentes quando em func¢éo e também
durante a insercdo e remocao da sobredentadura. O
usuario deve, ainda, ser orientado quanto a correta
higienizacdo da prétese e da cavidade bucal, bem
como a respeito da importincia desta limpeza para
que possiveis falhas associadas a problemas periim-
plantares sejam prevenidas.

Consideracoes finais

Diante do exposto, é licito considerar que o pro-
tesista deve conhecer e avaliar as caracteristicas de
cada sistema de retencédo para que possa selecionar e
aplicar o mais adequado para cada caso. Isso tornara
o prognostico do tratamento reabilitador mais favora-
vel e aumentara a longevidade do aparelho protético.

Abstract

Disconfort, lack of stability, low masticatory efficiency and
speaking difficulty are some of the principal complaints of
patients who use conventional complete dentures. Usu-
ally, these complaints are related to a high bone resorption
that these patients can present, that limits the retention and
the stability of their prosthesis when in function, creating
disconfort. With the possibility of the use of osseointegra-
tion implants in the prosthetics planning, new alternatives
of rehabilitation treatments were developed allowing the
insertion of implants in a edentulate area. Among the tre-
atments for edentulate patients, overdentures proportiona-
te a significant increase of retention, stability and comfort
in relation to conventional complete dentures. It is a type
of treament with low cost and simplicity of confection in
relation to fixed implant prosthesis that make it acessible
to a higher number of patients. One of the most important
aspects related to a successful result is the correct selec-
tion of the retention system for each clinical case. This
paper has the objective to explain about the aspects that
are involved in the selection of the most adequate system
for each clinical case.

Key words: Overdenture. Retention system. Implants.
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