Fixacao de overdenture através
de sistema O’Ring para implantes

osseointegrados

Overdenture fixing through O’Ring system for osseointegrated implants
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Relato de caso clinico de
paciente totalmente desdentado
com grande reabsorcao da borda
alveolar residual na mandibula e
conseqtiente dificuldade de estabi-
lizagdo da protese, o que lhe gerava
inseguranga no convivio social e
queixa de traumatismos constantes.
Foi realizado o planejamento para
colocacgao de dois implantes os-
seointegrados e posterior instalagdao
de overdenture com attachment
tipo O’ring do sistema Brdanemark
de implantes. Os autores relatam os
procedimentos clinicos a partir do
segundo estagio cirtirgico e da con-
feccao e instalacdo da overdenture,
bem como o acompanhamento
apos a instalacdo da mesma. Em
pacientes saudaveis, a protese im-
planto-suportada apresenta-se hoje
como a melhor forma de reabili-
tagdo para pacientes desdentados
totais. Constitui-se numa alternativa
viavel de tratamento, proporcio-
nando retencao e estabilizacdo do
aparelho protético, permitindo um
aumento na eficiéncia mastigato-
ria, seguranca e melhora no fator
psicolégico e na auto-estima do
paciente.

Palavras-chave: implantes,
osseointegracdo, sobredentadura,
sistema de encaixe.

Introducao

A reabilitacdo de pacientes
desdentados totais com grande
reabsorcdo das bordas alveolares
residuais pode apresentar proble-
mas e se torna, em muitas oca-
sides, um tratamento frustrante
tanto para o paciente quanto para
o profissional. Um desfecho proté-
tico satisfatério e adequado para o
tratamento com uma prétese total
s6 é possivel quando o paciente
apresenta todas as condi¢oes mor-
folégicas ideais, o que raramente
acontece.

Podem-se utilizar remanes-
centes radiculares e, atualmente,
implantes osseointegrados para
servirem de elementos de suporte
a préteses que, através de encai-
xes, ficam retidas a esses pilares,
aumentando a sua retencéo e
estabilidade. Assim, a implanto-
dontia passa a figurar como uma
importante técnica restauradora,
aprimorada para otimizar tanto
a funcao mastigatéria quanto a
estética (Wyatt e Zarb, 1998).

A expectativa de vida da po-
pulacdo vem aumentando a cada
década. Assim, torna-se relevante
o desenvolvimento de terapias
que se proponham a amenizar o
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problema do edéntulo com acen-
tuada reabsorcdo osseoalveolar,
colaborando com um acréscimo na
sua qualidade de vida.

Para tratamento implanto-
protético de arcadas edéntulas,
planos de tratamento relativamen-
te simples sdo aplicados, utilizan-
do conceitos e técnicas complexas.
Antes da colocacdo de qualquer
tipo de implante e antes ainda
de qualquer tipo de planejamento
protético, as consideracdes biome-
cénicas devem ser cuidadosamente
observadas.

Varios tipos de estruturas po-
dem ser utilizadas, dependendo da
avaliacdo do osso de suporte e da
resisténcia biomecanica dos varios
segmentos 6sseos do maxilar e da
mandibula.

Revista da
literatura

A problematica das bordas
alveolares edéntulas mandibula-
res extremamente atréficas tem
sido um grande desafio para a
odontologia. Para proporcionar
ao paciente o retorno, mesmo que
parcial, de suas funcgdes, tem-se
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encontrado dificuldades, principal-
mente quando da impossibilidade
de retencao da prétese total pela
falta de estruturas de apoio (Go-
mes, 1999).

Entende-se que o tratamento
protético restaurador deve cum-
prir trés requisitos fundamentais:
devolver as fungdes do sistema
estomatognatico, manter as estru-
turas remanescentes e apresentar
longevidade (Neves e Fernandes
Neto, 1999).

Guernsey (1971) afirma que a
progressiva atrofia osseoalveolar
apés a extracdo de dentes é uma
ocorréncia fisiolégica cujas causas
mais relevantes podem ser atrofia
por desuso, pressio excessiva loca-
lizada durante a func¢éo sob a den-
tadura e perda 6ssea periodontal
antes das extracoes dos dentes.

Gomes (1999) relata que, a fim
de minimizar o problema de reten-
¢d0 como conseqiiéncia da acentuada
reabsorcdo 6ssea, algumas técnicas
foram desenvolvidas, como aprofun-
damento do sulco vestibular e au-
mento da reborda alveolar através
de enxertos autégenos e materiais
aloplasticos. Contudo, na maioria
dos casos, houve grande reabsor-
cdo dos enxertos fracassando a
tentativa de minimizar as perdas
Osseas.

Com o advento da osseointegra-
cdo (Brianemark et al., 1987), surgiu
uma real oportunidade de solucéo
dos problemas dos edéntulos totais,
possibilitada pela instalacdo de
prétese total fixa. A osseointegracgéo
é definida como uma ancoragem di-
reta do 0sso a um corpo implantado,
o qual pode proporcionar uma fun-
dacéo para suportar uma prétese e
tem a possibilidade de transmitir
forcas oclusais diretamente ao osso
(Albrektsson et al., 1988).

Hobo et al. (1989) asseguram
que os procedimentos clinicos da
osseointegragdo tém como objeti-
vo fundamental proporcionar ao
paciente edéntulo uma reabilita-
cdo bucal com melhora do ponto
de vista funcional. A experiéncia
clinica tem claramente indicado
que as reconstrucdes osseointegra-
das confirmam seus prognésticos
quanto a longevidade.

Adell et al. (1981) demonstra-

ram o alto indice de sucesso dos
implantes osseointegrados em um
estudo de 15 anos, comprovando
que tal terapéutica é eficiente
tanto para maxilas quanto para
mandibula. Assim, a solug¢édo do
problema da retencéo das préteses
em pacientes edéntulos com severa
reabsor¢do 6ssea tornou-se previ-
sivel através de suas fixacoes aos
implantes osseointegrados.

Para pacientes que se apresen-
tam com mandibulas edéntulas, os
implantes sdo geralmente colocados
na regido interforame mentoniano.
Essa area possui uma rigidez au-
mentada quando comparada com
as areas mais distais, préximas
as inser¢oes musculares, onde de-
formacgoes relativamente maiores
ocorrem (Monteiro, 1995).

Em virtude da anatomia, das
relagdes com estruturas vizinhas
e das caracteristicas ésseas, o
maxilar superior é geralmente
considerado um osso de qualidade
inferior para colocag¢do de implan-
tes. No entanto, se a estrutura
6ssea for adequadamente avaliada,
quantitativa e qualitativamente,
a colocacdo de implantes e a sua
esplintagem tornam-se possiveis.

De acordo com Valladao e Vi-
centini (1999), o maior objetivo em
uma reabilitacdo bucal em eden-
tulismo mandibular, utilizando
overdentures implanto-suportadas,
consiste em prover o paciente de
uma prétese clinicamente estavel
e economicamente viavel.

Haraldson et al. (1979), com-
parando a eficiéncia mastigatéria
em pacientes que, de inicio, eram
portadores de dentaduras e, poste-
riormente, de overdentures sobre
implantes, encontraram as se-
guintes diferengas entre as forgas
de mordida:

« for¢ca em contato maximo com

dentadura igual a 74,6 N;

« forca em contato maximo
com overdenture igual a
131,5 N.

As vantagens da colocacéo

de sobredentaduras em relacéo a
proétese fixa superam em muito os
inconvenientes desta tltima. Uma
duvida aparece quando da decisdo
sobre o sistema de retencdo que
vai ser empregado, a qual recai

principalmente sobre as distintas
opgoes retentivas: as barras ou os
encaixes em bola.

A maior vantagem do attach-
ment bola esta no que diz respeito
a facilidade de higienizagdo. Do
ponto de vista biomecénico, esse
tipo de retentor oferece um alto
grau de movimentacdo quando
utilizado unitariamente e, se
utilizado em combinagio de dois
ou trés, promove uma estabiliza-
cdo bastante razoavel (Monteiro,
1995).

A maioria dos autores parecem
concordar em que a escolha do tipo
de encaixe depende do nimero de
implantes colocados, de sua locali-
zacdo e da qualidade e quantidade
do osso disponivel. Segundo Misch
(1995), outro tema a ser considerado
seria o das forgas retentivas que os
sistemas oferecem, entre os quais
os sistemas de encaixes esféricos
apresentam maior retencao.

Para Maies (1996), a escolha
do sistema esférico apéia-se em es-
tudos clinicos, os quais sustentam
que esse sistema, além de possuir
um comportamento biomecénico
adequado, possui boa retencéo,
manejo clinico facil e manuten-
¢do com pouco tempo de trabalho
clinico e reduzidos gastos para o
paciente.

Caso clinico

O caso aqui apresentado é de
um paciente totalmente desdenta-
do, com grande reabsorcéo da borda
alveolar residual da mandibula e,
conseqiientemente, dificuldade de
estabilizacdo da prétese e queixa de
traumatismos constantes. Realizou-
se o tratamento através da colocagéo
de dois implantes osseointegrados
para instalacéo de overdenture com
attachment tipo O’Ring do sistema
Branemark de implantes.

Normalmente, na mandibula,
dois implantes sdo suficientes
para suportar uma overdenture
implanto-muco-suportada, deven-
do localizar-se no osso denso da
regido canina. Um aspecto que
se deve considerar, quando da
utilizacdo mdltipla desse tipo de
attachment, é o paralelismo. Os
implantes devem estar posiciona-
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dos o mais paralelamente possivel
uns aos outros; em caso contrario,
a insercdo e a remocdo da prétese
serao dificultadas, além de ocorrer
um desgaste excessivo e prematu-
ro. Desgaste prematuro é também
encontrado em attachments com
partes feitas em plastico.

A estrutura mecénica do sis-
tema consiste no implante de um
transmucoso cilindrico e de um
parafuso do transmucoso em for-
ma de bola metdlica; no sistema
O’Ring, a fémea de teflon com o
anel de borracha é instalada sob a
base da prétese. Apés a cicatriza-
¢do da mucosa, removem-se 0s pa-
rafusos cicatrizadores e instala-se
o sistema de encaixe O’Ring, que
consiste em um abutment (trans-
mucoso) com parafuso de extremo
esférico (Fig.1).

Instalado o sistema, faz-se neces-
sario o reembasamento da prétese
com resina soft para que o pacien-
te possa continuar utilizando o
aparelho durante a confec¢do da
overdenture.

Feitas as moldagens preli-
minares para confeccdo dos mo-
delos de gesso, é confeccionada
uma moldeira individual para
0 paciente. Assim, iniciam-se 0s
procedimentos da moldagem final,
que incluem a cépia do posiciona-
mento dos parafusos implantados
e dos tecidos moles a semelhanca
de uma moldagem para prétese
total convencional, ja que a over-
denture tem seu suporte tanto nos
implantes como na fibromucosa. A
moldagem segue todos os passos
habituais, como selado periférico
com godiva de baixa fuséo e mol-
dagem, que deve ser realizada com
elastomero.

Para a confecgdo do modelo de
trabalho, utilizam-se réplicas ou
analogos de latdo do sistema de en-
caixe, os quais sdo posicionados na
moldagem, reproduzindo a condi¢io
intrabucal (Fig.2). Segue a confecio
laboratorial da overdenture com a
confecgdo da chapa de prova sobre
o modelo de trabalho com o alivio
para os encaixes, montagem em
articulador semi-ajustavel, monta-
gem dos dentes em cera e a prova
estética e funcional.

Na fase laboratorial de con-
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feccdo da prétese, a parte fémea
do sistema O’Ring é posicionada,
juntamente com seu dispositivo es-
pacgador, no modelo sobre o analogo
do encaixe para que, apés a acri-
lizacdo da resina, essa permaneca
na base da overdenture ( Fig. 3).
A instalacao da overdenture
consiste em educar o paciente a
realizar a trajetéria de insercédo
e remocédo do aparelho, bem como
proceder aos ajustes e orientagoes
pertinentes realizados quando da
instalacdo de uma proétese total
convencional (Fig. 4 e 5). A proser-
vagdo da prétese é realizada nor-
malmente, podendo ser necessaria
a troca do mecanismo de retencéo
do interior do encaixe fémea pela

fadiga do dispositivo de borracha.
Essa perda de retengcdo normal-
mente ocorre apés um periodo de
dois anos.

Discussao

Reabilitac¢ées bucais de pacien-
tes totalmente edentados utilizan-
do implantes osseointegrados tém
sido amplamente utilizadas. As
opgoes de tratamento das préte-
ses sobre implantes séo: préteses
fixas e overdentures com sistema
barra clip, ou sistema O’Ring de
encaixe.

Podem ser consideradas como
vantagens do tratamento por over-
denture com sistema O’Ring a
manutencgio mais facil da higiene
bucal, maior suporte da face e dos

Figura 1 - Sistema O’Ring posicionado sobre os dois implantes, duas semanas apés

a instalacao.

Figura 2 - Modelo funcional com os anélogos.
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Figura 3 - Acrilizagdo com os componentes fémea do sistema O’Ring.

Figura 4 - Préteses acrilizadas prontas para entrega.

Figura 5 - Instalagdo do aparelho protético.

ldabios, maior economia em virtude
da instalacdo de menos implantes
e dos procedimentos laboratoriais
mais simples de confec¢do da
prétese.

A overdenture elimina a pos-
sibilidade de formacgdo de uma
lacuna entre a estrutura protética
e a borda éssea alveolar, evitando
problemas com fonética e esté-
tica, comuns nas proéteses fixas.
Quando comparada a uma prétese
removivel convencional, deter-
mina aumento da estabilidade,
retencéo e eficiéncia mastigatéria
da proétese.

Os beneficios das overdentures
implanto-suportadas incluem,
ainda, a preservacdo da altura
da borda 6ssea alveolar, pelo es-
timulo fisiolégico das cargas no
0sso que circunda os implantes,
restauracio satisfatéria da funcéo
do sistema mastigatério, aumento
na autoconfianca e auto-estima,
devolvendo o paciente ao convivio
social sem o trauma psicolégico da
mutilacéo pela perda dos dentes.

Gomes (1999), ao fazer um
estudo comparativo com a prétese
fixa sobre implantes, ressalta que
a colocagdo de um nimero menor
de implantes necessarios para a
overdenture resulta numa cirurgia
de tempo mais curto, com menor
exposicdo dos pacientes idosos a
um desgaste fisico e emocional.

Entre as indicac¢oes para utili-
zacdo de uma prétese mével sobre
implantes estdo a pouca disponi-
bilidade de osso para uma prétese
total fixa, a qual necessita de cinco
a seis implantes, segundo o proto-
colo de Brianemark, ao passo que
dois implantes bem localizados
séo suficientes para suportar uma
overdenture.

Assim como em casos de de-
feitos pés-cirurgicos ou congénitos,
quando néo ha osso suficiente para
colocagdo de varios implantes, na
overdenture, podem-se realizar
alteracoes na forma da protese,
aperfeicoando a estética pelo au-
mento ou decréscimo da quantida-
de de material protético.

De acordo com Costa (1999),
a presenca de dentes naturais
antagonizando-se com préteses
totais convencionais pode induzir
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a rapidas reabsorgoes das bordas
alveolares edéntulas. Essa seria
outra indicacdo para as overden-
tures, pois a instalacdo de dois ou
mais implantes nessas arcadas e
a confeccdo de uma proétese total
removivel sobre eles parecem di-
minuir o risco de reabsorcio.

Entretanto, a maior indicacédo
parece ser devida ao sistema de
encaixe dos implantes, que forne-
ce retencdo mesmo em presenca
de grande reabsorg¢do da borda
alveolar residual e, ainda, permite
a remocgdo para facilitar a higieni-
zacdo. No caso de uma prétese fixa
sobre implantes, esse procedimen-
to é dificultado.

Para Spiekermann (1995), en-
tre os inconvenientes, destaca-se
somente a possivel insatisfacdo do
paciente ja que a sobredentadura
néo satisfaz a necessidade psicoldgi-
ca de sentir que a prétese faz parte
do corpo, como no caso das préteses
totais fixas sobre implantes.

Outros inconvenientes, tais
como a diminuicéo da forca de mor-
dida e da eficdcia da mastigacéo que,
em uma prétese fixa é triplicada, ndo
devem ser levados em consideracgéo
ja que, em comparagdo com uma
prétese muco-suportada tradicional,
uma sobredentadura implanto-
suportada proporciona um aumento
na forca e na eficacia mastigatéria
em torno de 20 %, de acordo com
Rissin (1978).

Conclusao

O emprego de uma proétese
fixa para um arco completamente
edéntulo deve restringir-se a pacien-
tes que ndo se satisfazem com uma
proétese removivel. A sobredentadura
inferior sobre implantes é um dos
tratamentos que mais beneficios
pode oferecer ao paciente.

Mediante a utilizacdo de im-
plantes, pode-se colocar os dentes
numa posicdo que favoreca a estéti-
ca e a fonética, ja que esses podem
ser montados fora da zona neutra.
Nas préteses convencionais néo
se poderia montar os dentes fora
da zona neutra, sem prejuizo da
estabilidade das mesmas.

O uso da fixa¢do por encaixe
do tipo bola tem sido demonstrado
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como um método sensato e eco-
némico em virtude de vantagens
como custo, facilidade de confecc¢éo
e manutencao.

Esse tipo de tratamento possui
uma 6tima relacéo custo-beneficio,
proporcionando retencio e esta-
bilizacdo do aparelho protético,
permitindo um aumento na efici-
éncia mastigatoria, seguranca e
melhora no fator psicolégico e na
auto-estima do paciente. Além das
vantagens biomecénicas, devido
a liberdade de movimentacio da
prétese sobre os implantes, em
decorréncia da resiliéncia do en-
caixe, é uma opcao de reabilitacéo
com progndéstico tdo satisfatério
quanto o dos consagrados proto-
colos Brianemark para préteses
totais fixas.

Abstract

Report of clinical case of totally
edentulous patient with large
reabsorbed lower ridge and conse-
quent difficulty of prosthesis sta-
bilization, creating insecurity in
the social contact and complaints
of constant trauma. It was done a
plan to place two osseointegrated
implants and posterior installa-
tion of overdenture with O’Ring
attachments of the Branemark
implant system. The authors re-
port the clinical procedures from
the second surgical phase and from
the making and installation of the
overdenture, as well as the longe-
vity of the treatment. In healthy
patients the implant-supported
prosthesis may be the best alterna-
tive to rehabilitate total edentulous
patients. It consists of a practicable
treatment alternative, providing
retention and stabilization to the
prosthesis, allowing an increase in
masticatory efficiency, security and
psychological improvement in the
patient’s self-esteem.

Key words: implants, os-
seointegration, overdentures,
attachment
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