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RESUMO

O edentulismo € um problema de saude publica com alta prevaléncia e impactos
negativos para os individuos, pois a perda dentaria parcial ou total afeta a salide em
geral, provocando a reducdo da eficiéncia da mastigacdo, alteracdes no sistema
imune e na estética, ocasiona inseguranca, vergonha, e influencia a autoestima.
Nesse sentido, nos ultimos anos, a reabilitacdo de mandibula edéntula por meio do
uso de implantes dentarios tem se tornado uma tendéncia, visto que se mostra uma
opcao de tratamento segura para substituicAo de dentes perdidos. E gracas aos
avancos em pesquisas, estudos demostraram que o0s implantes podem ser
submetidos a cargas imediatas, sem 0 comprometimento direto e indireto da
integracdo Ossea. Dessa forma, a instalagdo imediata da prétese comecou a ser
praticada, visto 0 seu excelente custo-beneficio, e principalmente pela diminuicdo do
tempo de tratamento e aceitacdo por parte dos pacientes. O objetivo geral deste
estudo € destacar as indicacdes, vantagens e desvantagens da reabilitacdo com
préteses overdentures e implanto-suportadas para mandibulas edentulas. Trata-se de
uma revisao narrativa onde todos os artigos cientificos seréo selecionados a partir de
bases de dados como: PubMed, Scielo e Lilacs. Todos os artigos foram pesquisados
a partir da biblioteca virtual de saude que reuni todas as bases de dados preé-
selecionadas no trabalho. Todos os descritores foram pesquisados de forma individual
e associados entre si com o operador booleano AND, Vale salientar, que todos os
descritores foram pesquisados tanto em portugués, quanto em inglés. De acordo com
a literatura revisada, pode-se concluir que a sobredentura ou overdenture é uma
excelente alternativa de reabilitacao protética em pacientes com mandibula edéntula,
com uma boa resposta bioldgica e funcional. Varias sdo as vantagens da utilizacéao
das overdentures, sendo uma das mais importantes a diminuicdo da reabsorgao
0ssea, que inevitavelmente acontece apds a perda dentaria. Fornece apropriada
retencdo e estabilidade, garante uma funcdo mastigatoria eficiente, seguranca e
conforto. Conclui-se que o sucesso dos tratamentos com overdentures esta
diretamente relacionado a um planeamento correto, detalhado e individualizado de
cada caso clinico.

PALAVRAS-CHAVE: protese total, implante e mandibula edéntula.



ABSTRACT:

Edentulism is a public health problem with high prevalence and negative impacts on
public health, as health impairs general health, partially affecting public health,
affecting general health, causing a public health problem and aesthetic, occasional,
affected, harmful, total, chewing affecting general health. shame and influences self-
esteem. In this sense, in recent years, the rehabilitation of the last senses has been
implemented through dental prostheses that have become a trend, as there is an
indication of safe treatment for replacement of lost teeth. And thanks to advances in
research, studies show that immediate implants can be protected from loads, without
the direct and indirect compromise of integration. Thus, the immediate installation of
the prosthesis became beneficial, and mainly due to the increase in time of excellent
and adequate treatment by patients. The objective is to fix as general prostheses for
studies of dental prostheses and dental prostheses and implants. This is a selected

review where all scientific articles will come.

KEYWORDS: Complete denture, Implant, Edentulous mandible.
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1 INTRODUCAO

O edentulismo € um problema de saude publica com alta prevaléncia e
impactos negativos para os individuos, pois a perda dentaria parcial ou total afeta a
saude em geral, provocando: a reducdo da eficiéncia da mastigacao, alteracdes no
sistema imune e na estética, ocasiona inseguranca, vergonha, e influencia a
autoestima. A falta de prevencdo, as condicbes socioecondmicas, de saude e
educacdo também influenciam imensamente para que o individuo chegue ao
edentulismo total mais cedo (SILVA; OLIVEIRA; LELES, 2016).

No ultimo século, a forma de tratamento mais utilizada para reabilitar pacientes
edentados totais foram as proteses totais convencionais mucosuportadas. Entretanto,
esse tipo de protese nem sempre consegue proporcionar condi¢cdes ideais de
estabilidade e retencdo para o paciente, devido a condi¢cdes desfavoraveis como: a
anatomia inadequada do rebordo alveolar residual e da mucosa, assim como
problemas de coordenacdo neuromuscular ou de incapacidade de adaptacdo do
proprio paciente ao uso das préteses. As principais queixas dos pacientes usuarios
de proteses convencionais mucosuportadas sao: instabilidade, baixa eficiéncia
mastigatoria, desconforto bucal e dificuldade na hora da prondncia, que estédo
relacionadas a grande reabsorcdo 0ssea alveolar geralmente apresentada (LOPES;
SILVA; MORAIS; FERREIRA; ALVES; GERBI, 2012).

Nesse sentido, nos ultimos anos, a reabilitacdo de mandibula edéntula por meio
do uso de implantes dentarios tem se tornado uma tendéncia, visto que se mostra
uma opc¢ao de tratamento segura para substituicdo de dentes perdidos. Entretanto,
apesar da seguranca e dos inumeros beneficios, este tratamento reabilitador s6 pode
ser realizado apds o tempo de osseointegracdo, que é de aproximadamente 4 a 6
meses, e esse tempo prolongado de cicatrizacao e o protocolo de adequacao do meio,
podem ser considerados como desvantagens do ponto de vista do paciente
(PAPASPYRIDAKOS et al., 2014).

Em contrapartida, pacientes usuarios de proteses sobre implantes relatam
melhora no desempenho mastigatério, percepcédo oclusal, adaptacdo da fala e
consideracdes psicossociais (ZARB et al, 2007).

E gracas aos avancos em pesquisas, estudos demostraram que os implantes

podem ser submetidos a cargas imediatas, sem o comprometimento direto e indireto



da integracdo 6ssea (CRESPI et al., 2012). Dessa forma, a instalacdo imediata da
prétese comecou a ser praticada, visto o seu excelente custo-beneficio, e
principalmente pela diminuicdo do tempo de tratamento e aceitagéo por parte dos
pacientes (MALO, 2011).

Apesar dos inimeros beneficios frente a proteses mucosuportadas, deve ser
considerado que a longevidade do tratamento € o fator mais importante para o
paciente. Dessa forma, é de extrema importancia que este procedimento seja feito de
maneira apropriada, levando em consideracédo a indicacéo para tal. Dessa forma, para
gue a reabilitacdo de mandibula edéntula com protese total sobre implantes seja
realizada de maneira adequada, € fundamental seguir uma sequéncia de
procedimentos clinicos baseadas na bibliografia cientifica, sempre buscando fazer
uma boa anamnese e um excelente exame clinico para colher os sinais e sintomas e
planejar o tratamento da maneira mais adequada e segura possivel (COSTA et al.,
2013).

As préteses totais convencionais inferiores apresentam falta de retencao e
instabilidade, o que promove dificuldade na utilizacdo e insatisfacéo de seus usuarios.
E assim, as proteses overdentures vem sendo a grande alternativa para um
tratamento mais eficiente para reabilitacdo protética em mandibula edéntula. Com
base nisso, este trabalho sera norteado pela problematica: quais as indicagdes,
vantagens e desvantagens das proteses overdentures inferiores?

A baixa aderéncia ao uso das préteses totais inferiores devido a sua deficiéncia
em reestabelecer a funcdo mastigatéria impulsionou o surgimento de novas técnicas,
com maior capacidade de retencao e estabilidade, como as préteses sobre implantes,
ensejando a necessidade de maior conhecimento da comunidade odontolégica sobre
as técnicas de confeccédo, vantagens e desvantagens das mesmas.

O trabalho tem como hipdéteses de nulidade H1l: A reabilitacdo com
overdentures retida por implante em mandibula edéntula confere estabilidade e
retencdo. HO: A reabilitacdo com overdentures retida por implante em mandibula
edéntula ndo confere estabilidade e retencéo.

O objetivo geral do trabalho é destacar as indicagBes, vantagens e
desvantagens da reabilitacdo com proteses overdentures. Os objetivos especificos
sao: (I) Realizar um levantamento historico sobre a evolugéo das proteses totais, (I1)

Entender como é realizado o protocolo de confeccdo de uma prétese overdenture



retida sob implante. (lll) Identificar quais séo as vantagens, desvantagens, indicacdes

e contraindicacfes de proteses totais sobre implantes overdentures.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EVOLUCAO DAS PROTESES TOTAIS

Antigamente, as proteses odontolégicas eram feitas de madeira e logo apés
através de placas soltas. Em ordem cronologica, foram se desenvolvendo varios
avancos dentro da area odontoldgica voltada para préteses, iniciando pela introducéo
de articuladores dentais, articulagdo de movimentos laterais e protéticos, comegou a
usar o cimento de oxicloreto de zinco, depois realizou o revestimento expansivo, etc.
Em 1873 surgiu a proétese total de liga de ouro com cuspides esculpidas e em 1889
iniciou a construcdo de protese total de porcelana (GAITAN HERNANDEZ, 2018).

Com a revolucao tecnoldgica, muitas foram as mudancas trazidas para o bem-
estar da sociedade. Na area da odontologia, extensos foram os progressos, tendo em
vista que no passado as proteses foram fabricadas com madeira, e hoje temos
técnicas personalizadas e diversos materiais de alta qualidade (WANDER; FAVERO,
2012).

A partir do ano de 1935 as proéteses primitivas foram deixadas de lado, dando
lugar a novas ideias. Foi nesse contexto que surgiu, por exemplo, as resinas sintéticas
para compor as préteses totais. A partir do ano de 1950, houve a introducdo de
mercaptanos e silicones (CARVALHO, 2014). Hoje em dia, os materiais odontoldgicos
sdo compostos por elementos metalicos como: aluminio, lantanio, calcio, litio, entre
outros, e ndo metalicos como: boro, fluor, silicio e oxigénio (TINSCHERT, 2004).

O sistema CAD-CAM modificou 0 mercado de préteses ao otimiza sua producao,
utilizando novos materiais desenvolvidos, principalmente a zircénia, que é a ceramica
mais resistente disponivel. O desenvolvimento de programas computadorizados e as
maquinas de confeccdo tornaram-se essenciais para a producdo das proteses
(CARVALHO, 2016).

Atualmente, séo altos os padrdes de estética e funcionalidade exigidos. Esse
novo conceito de estética e funcionalidade auxiliam no aperfeicoamento da confeccao
de proteses guiadas pelo computador, que exigem uma adaptagdo dos clinicos e
laboratérios (WANDER; FAVERO, 2012).

O estudo da historia e evolucéo da protese, visa melhorar a qualidade de vida
da populacdo, através da devolugdo da funcdo e da estética, a partir do

aperfeicoamento de técnicas, em que houve uma melhora na qualidade de vida e da



saude bucal nas sociedades modernas atuais. Foi a partir do desenvolvimento de
cadeiras apropriadas que as especialidades comecaram a evoluir, a confeccdo de
proteses e o tratamento endodbntico passaram a ser desenvolvidos de forma
corrigueira. A introducdo da anestesia local lancou a Odontologia ao patamar de
ciéncia com funcdo preventiva, que até hoje é o conceito compativel com uma
Odontologia de padréao elevado, seja de carater publico ou privado. A Odontologia
moderna traz a utilizacdo de modernas técnicas de confeccdo de proteses com
excelente estética, que mimetizam o substrato dental em seus detalhes e anatomia,
gracas a estudo e a evolucédo dos materiais de moldagem e das porcelanas. Passear
pela histéria da protese no Brasil e no mundo nos permite perceber que o homem
busca imitar e devolver os elementos dentais desde os primordios, a tecnologia atual

ja avancou bastante do ponto de vista da estética (SILVA, 2018).

2.2 PROTOCOLO DE CONFECCAO DE UMA PROTESE OVERDENTURE RETIDA
POR IMPLANTES

As overdentures sao proteses totais removiveis que possuem retentores na
base protética, geralmente na regido anterior do arco, e em numero de dois na
mandibula e quatro na maxila. Os retentores podem ser raizes de dentes naturais ou
implantes osseointegrados (ALSABEEHA, 2009).

Trabalhos desenvolvidos relataram a overdentures como uma técnica segura e
eficaz em que ha melhora da retencao, estabilidade e funcdo, correspondendo a
satisfacdo de seus portadores além de preservar as estruturas 0sseas e periodontal
dos dentes remanescentes, podendo também ser utilizada como protese temporaria,
se 0 paciente solicitar implantes adicionais para converter a overdenture em protocolo
de Branemark (BATISTA, 2005).

O protocolo de confeccdo da overdenture retida sob implante deve seguir as
seguintes orienta¢cdes de acordo com a literatura vigente: (I) Deve haver uma redugéo
no namero de implantes prescritos, sendo dois na mandibula e quatro na maxila.
Embora o tratamento no arco inferior seja bem-sucedido, a maxila com reabsor¢éo
moderada a severa é um desafio ainda maior para o tratamento. (ll) Tanto o estresse
para o paciente como para os tecidos deveria ser minimizado com intervencgdes
cirurgicas pequenas. (lll) As disponibilidades dos implantes que asseguram a retencao
e estabilidade ndo devem compensar restauracdes inadequadas do ponto de vista



10

técnico e funcional, pois as técnicas de confeccdo tradicionais e impecaveis das
préteses totais devem ser combinadas com um protocolo cirdrgico necessario para
otimizar todo seu potencial. (IV) A concepcdo estética das préteses ndo deve ser
comprometida pela localizag&do dos implantes e pela conex&o com os dispositivos de
retencdo. N&o € tao inviavel alcancar os objetivos estéticos com uma overdenture, e
(V) O dentista deve considerar seriamente o tratamento das necessidades cirargicas
e protéticas do paciente (SILVA (2018), ALSABEEHA (2009) e BATISTA (2005).

Para avaliar a colocagéo cirurgica dos implantes, deve ser solicitado radiografia
panoramica convencional, tomografia e exames complementares para entender sobre
a condicao de saude geral do paciente. Vale ressaltar que a protese antiga do paciente
pode ser duplicada em resina acritica convencional e utilizada como guia cirdrgico
para instalacdo dos implantes (BATISTA, 2018).

Apos 1 semana da realizacdo implante, deve-se avaliar se a cicatrizacao
ocorreu de maneira adequada. ApOs o periodo de osseointegracdo, é dado
seguimento aos procedimentos para reabilitacdo protética. Realiza-se as etapas de
moldagem inicial com alginato; obtencdo da bases de prova inferior; construgdo dos
planos de orientacdo em cera; determinacao da dimenséo vertical de oclusdo por meio
de métodos estético, métrico e fonético, prova de dentes; moldagem
funcional do rebordo utilizando pasta zinco-eugendlica e acrilizacdo da proétese total
convencional. Destaca-se que o relacionamento maxilo-mandibular deve ser
determinado em relacéo céntrica, sendo esta obtida a partir do método da degluticéo
e manipulacdo mandibular. Os dentes devem ser montados em oclusdo balanceada
bilateral, de modo a evitar forcas excursivas que provocassem
o deslocamento da protese. Além disso, deve-se optar por realizar a reabilitacdo
protética até primeiro molar inferior, com o objetivo de reduzir o eixo de rotacdo da
prétese. Os dentes artificiais devem ser ajustados com o objetivo de reduzir a altura
das cuspides e o tamanho da mesa oclusal, com o objetivo de reduzir as chances de
interferéncia oclusal (BONACHELA, 2002).

Apés a acrilizacdo, deve-se realizar a captura das capsulas de encaixe
(abutments) aos pilares tipo o-ring. Para isso, a protese total é colocada em posicao,
sendo realizada a marcacéo apropriada da localizac&o dos pilates. Realiza-se entéo
desgaste com brocas tipo maxicut e minicut adaptadas em peca reta. Apos criar o
espaco necessario para a adaptacao dos abutments, realiza-se a adaptacao de anel

de plastico sobre os pilares para evitar a extrusao da resina acrilica sobre os pilares e
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tecidos periimplantares. O abutments devem ser fixados na base da protese com o
uso de resina acrilica autopolimerizavel. Apds a devida polimerizacdo, deve-se
executar o polimento das bases da prétese com pasta polidora e disco de feltro
(CARDOSO, 2016).

Os pacientes com overdentures devem manter regularmente retornos a
cirurgido dentista afim de que possa ser observada a saude dos tecidos bucais,
particularmente a dos perimplantares, e verificar a protese em relagdo a estabilidade,
adaptacao e ocluséo (KUTKUT, 2018).

2.3 VANTAGENS E DESVANTAGENS DAS DE OVERDENTURE RETIDA POR
IMPLANTES

Esse sistema de implantacdo favorece a retencdo e estabilidade da prétese
comparada a protese total convencional, minimiza o estresse sobre o implante
(causado pela movimentacao da prétese), sdo faceis de serem usadas e possuem
baixo custo. Além disso, evidéncias comprovam a maior eficiéncia mastigatoria (VAN
KAMPEM et al., 2004; CARDOSO et al., 2016) e impacto positivo na qualidade de vida
em usuarios de sobredentaduras (KUTKUT et al., 2018) comparados as préteses
convencionais. Em avaliacdo especifica da qualidade de vida relacionada a saude
bucal, as overdentures implatosuportadas também apresentam melhor desfecho
comparadas as proteses (CARDOSO et al., 2016). Tal avaliacdo é importante por
suportar informacdes acerca de necessidades especificas dos pacientes, o que pode
resultar em opcdes clinicas satisfatérias (CARDOSO et al., 2016).

Uma recente revisao sistematica evidenciou a superioridade das overdentures
sobre implantes no que terce a satisfacao geral, conforto, estabilidade, capacidade de
falar e mastigar em relagé@o as proteses convencionais (KUTKUT et al., 2017). Outro
estudo comparou a experiéncia subjetiva de pacientes com overdentures sobre
implante em relacdo a pacientes com e protese total convencional. Esse estudo
apontou que os efeitos da reabilitacdo mandibular e a autoconfianca nas interacdes
sociais, dos pacientes com a overdenture sobre implante foi superior ao grupo
comparado (PAN; LIN; LIANG, 2014). Ao usar uma protese convencional, o paciente
pode queixar-se de problemas na mastigacao de certos alimentos, devido ao suporte
inadequado da mucosa ou até do material, resinas acrilicas, de certas proteses (PAN;
LIN; LIANG, 2014).



12

Semelhante aos estudos descritos anteriormente, uma revisdo sistematica
sugeriu que as overdentures sobre implantes mandibulares apresentam melhor
performance que as proteses convencionais em melhoria da qualidade de vida de
pacientes edentulos (YAN; HUA; SHI, 2017). Segundo esse, tal melhoria pode ser
atribuida a maior retencédo em relacdo as préteses convencionais, 0 que resulta em
menor atrito, dor, eficiéncia mastigatéria e funcéo da fala.

Além das vantagens até entdo descritas, a resposta 0ssea peri-implante das
overdentures é melhor, comparado as proteses convencionais e 0s implantes
instalados em regido anterior da mandibula atrasa o processo de reabsorcdo 0ssea
mandibular anterior (BURNS, 2000).

Comparada as proteses fixas encontram-se como desvantagens das
overdentures sobre implantes a necessidade de muitas vezes, variadas consultas
para ajustes no primeiro ano de utilizacdo, além disso, o fato de ser algo removivel
da ao paciente a percepcao de estranheza, rejeicdo (NOVAES, 2008). Ainda, as
sobredentaduras sobre implantes sdo mais susceptiveis a falhas e complicacdes,
principalmente relacionadas a protese, havendo a necessidade de substituicdo dos
dispositivos de retencdo (NEVES; BARBOSA; BERNARDES, 2016).

Normalmente a seguranca do implante se apresenta alta e as
complicacBes relativas as proteses estdo relacionadas a perda da retencéo, fratura
da base ou ainda hiperplasia de tecido mole ao entorno dos implantes (BATISTA et
al., 2018).

Evidéncias apontam que as overdentures implanto- suportadas possuem um alto
custo inicial comparado as préteses convencionais, mas um 6timo custo-beneficio a
longo prazo quando comparado as préteses fixas implantosuportada e as proteses
convencionais (ZHANG et al., 2017).

2.4 INDICACOES E CONTRA-INDICACOES

O planejamento protético para definicdo da indicacdo de overdentures ou
proteses fixas deve ser amplo, avaliando as condi¢cdes bucais presentes e as
expectativas do paciente. O objetivo da maioria dos pacientes que procuram
reabilitacdes bucais com implantes € a protese fixa. Entretanto, muitas vezes, isto ndo

€ possivel ou os resultados obtidos ndo sdo os esperados. A escolha entre uma
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overdenture e uma protese fixa dependera, basicamente, da possibilidade de
instalacdo de implantes em locais adequados e em numero suficiente, levando-se em
consideracao a situagéo econdmica do paciente (CARDOSO, 2016).

Na maxila a overdenture sobre implantes € uma opcao favoravel
em presenca de reabsorcdo 0ssea severa, uma vez que é possivel contrapesar a
perda de suporte labial com resina acrilica proporcionando a estética e fonética
adequada (NEVES; BARBOSA; BERNARDES, 2016).

Na mandibula, ainda quando utilizados poucos implantes as
overdentures sobre implantes ja proporcionam satisfacdo estética e funcional
(eficacia mastigatéria) comparado as proteses totais convencionais (NEVES;
BARBOS; BERNARDES, 2016).

Alguns pacientes podem necessitar de enxerto ésseo adequado para a
colocacao de implantes. Quando uma cirurgia extensa € contraindicada, o conceito de
uma overdenture pode ser a Unica opcdo. Como as overdentures exigem menos
implantes pode-se minimizar a necessidade de novos procedimentos cirargicos em
comparagao com as proteses fixas (KUTKUT, 2017).

Evidéncias apontam que a utilizacdo de um Unico implante instalado
em linha média pode ser suficiente para reter uma overdenture mandibular e
minimizara perda 0ssea. Dessa forma, seria indicado para pacientes idosos e com
menor poder aquisitivo essa técnica que tem evidenciado bons desfechos funcionais
e estéticos (BATISTA et al., 2018). Ainda de acordo com este, implantes com média
de comprimento de 10mm sédo suficientes para estabilizar a overdenture, assim é
uma boa indicacdo para pacientes com baixo suporte 0sseo. Ja (ALSABEEHA et
al.,2018) em um estudo clinico, concluiu que quanto maior o didmetro do implante,
maior a estabilidade primaria dele.

Um estudo clinico piloto comparou a colocagdo de overdentures
implantosuportada em fumantes e ndo fumantes e avaliou a perda 6ssea no pés-
operatorio (OFFORD et al., 2017). Os resultados apontaram uma tendéncia maior da
perda 6ssea em fumantes, entretanto, esses achados nao foram estatisticamente
significativos. Dessa forma, considerando os resultados deste estudo tal
procedimento pode ser avaliado ao fazer uma indicagdo para esse grupo de
paciente mais vulneravel a perda do implante (fumantes).

Falando das contraindicacfes, o0 nUmero de implantes colocados para o suporte

das overdentures difere entre a maxila e a mandibula e é influenciado pela forma do
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arco residual. As overdentures na maxila requerem a colocacdo de no minimo trés a
quatro implantes, esplintados por uma barra de conexao. No entanto, o dentista deve
entender que eixos divergentes de implantes, a forma curva do rebordo e a qualidade
Ossea desfavoravel sdo contraindicagfes especificas para a colocacdo de apenas

dois implantes na maxila, sendo inviavel a overdenture (CARDOSO, 2016).
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3 METODOLOGIA

3.1TIPO DE PESQUISA

O trabalho em questéo se trata de uma revisao narrativa da literatura, que pode
ser definida como um método que proporciona a sintese de conhecimento e a
incorporacao da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica (GIL,
2008). Diante da necessidade de assegurar uma pratica assistencial embasada em
evidéncias cientificas, a revisdo narrativa tem sido apontada como uma ferramenta
impar no campo da saude, pois sintetiza as pesquisas disponiveis sobre determinada
tematica e direciona a pratica fundamentada em conhecimento cientifico
(BRAVIDELLI, 2008).

3.2 LOCAL DE PESQUISA

O trabalho se utilizou de artigos cientificos que foram selecionados a partir de
bases de dados cientificas como: PubMed, Scielo, e Lilacs, com base nos descritores:

Overdenture, Implante e Mandibula edéntula.

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Esta revisao narrativa se utilizou de artigos do periodo de 2010 e 2021. Foram
adotados como critérios de inclusdo os artigos completos disponiveis nas bases de
dados citadas, nos idiomas portugués e inglés, publicados no periodo entre 2010 e
2021. Como critérios de exclusédo, tivemos: trabalhos na forma de teses, dissertacoes,
trabalho de concluséo de curso, editoriais e artigos que ndo atendam aos objetivos e
tema central da pesquisa. Todos os artigos foram pesquisados a partir da biblioteca
virtual de saude que reuni todas as bases de dados pré-selecionadas no trabalho.
Todos os descritores foram pesquisados de forma individual e associados entre si com
o operador booleano AND, Vale salientar, que todos os descritores foram pesquisados

tanto em portugués, quanto em inglés.



Identificacao

Triagem

Elegibilidade

16

Figura 1 — Fluxograma de pesquisa

Registros identificados na
biblioteca virtual de saude:
87081

Artigos selecionados a partir
das bases de dados pré-
estabelecidas: 69378

PUBMED: 9358

LILACS: 53394

SCIELO: 15984

Artigos com texto completo
avaliados quanto a
elegibilidade: 14

Numero de artigos excluidos a partir dos
critérios de inclusdo e exclusdo: 69318

Incluidos

Duplicados: 8

Numero de artigos excluidos apés leitura
de titulos e resumos: 42

Estudos incluidos na revisdao
Narrativa: 06

Fonte: Autor (2022)
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Neste capitulo serdo abordados os principais resultados da pesquisa, como demonstrado na Tabela 1 através do titulo dos

artigos, autores, ano de publicacdo e base de dados, tipo de estudo, objetivos e resultados, seguindo com a apresentacdo das

discussdes mediante cada estudo realizado.

Tabela 1- Caracteristicas dos artigos incluidos na revisdo narrativa

ACOMPANHAMENTO DE
20 ANOS. RELATO DE
CASO

overdentures em
paciente edéntulo, que
nao se adaptou a
prétese total

convencional.

. AUTORES E BASE
TITULO DOS TIPO DE
ANO DE DE OBJETIVOS RESULTADOS
ARTIGOS . ESTUDO
PUBLICACAO | DADOS
O objetivo do trabalho é
relatar um caso de o
O tratamento constituiu-se de uma correta
- acompanhamento de 20 . o .
REABILITACAO ORAL execucao da técnica operatoria,
anos, de uma ) . . i
COM OVERDENTURE L e osseointegracao, aliada também com todos os
reabilitacdo oral
MANDIBULAR ) ) parametros adequados para a confeccdo da
mandibular realizada . )
RETIDA POR IMPLANTES TEIXEIRA E RELATO DE | ) prétese. A resposta obtida
LILACS com prétese retida por o ]
EM PACIENTE SILVA (2021) CASO ) ) foi satisfatéria em todos os aspectos,
implantes do tipo ) . ]

DESDENTADO devolvendo assim, as func@es pretendidas,

dentre elas: mastigatoéria, estética,
fonética, retencao, estabilidade, seguranca,

elevacdo da autoestima e qualidade de vida.
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OVERDENTURE NA
REABILITACAO DA
MANDIBULA EDENTULA:
PROTOCOLO PARA O
sus

SILVA et al.,
(2019)

SCIELO

RELATO DE
CASO

O objetivo desse
trabalho é relatar de
reabilitacdo mandibular
com overdenture
apoiada sobre dois
implantes, na

perspectiva do SUS.

Paciente SMS, 62 anos, sexo masculino,
compareceu ao Centro Odontolégico de Cruz
das Armas (COCA), com necessidade de
substituir a prétese total inferior. Na anamnese,
o paciente relatou insatisfacdo com a protese
total convencional devido a falta de retencao e
estabilidade. Relatou ainda néo possuir
comprometimentos sistémicos. Tendo em vista
a reabsorcao do rebordo e o estado de saude
do paciente, foi sugerida a reabilitagdo com
overdenture mandibular. Para avaliar a
colocagéo cirargica dos implantes foi solicitado
radiografia panoramica. Durante o tempo
cirdrgico realizou-se acesso direto ao 0sso para
a instalacdo de dois implantes do tipo cone
morse com altura de 13 mm e plataforma de 4,1
mm. Junto com os implantes foram utilizados
cicatrizadores com cinta de 3,5 mm, os quais
foram mantidos em posicao até finalizar o
periodo de osseointegracao (6 meses). Apos
esse periodo, os cicatrizadores foram removidos
e instalados pilares do tipo o-ring (Equator,
Neodent®). A overdenture foi confeccionada
como uma proétese total convencional e a

captura dos abutments foi realizada apés o

processo de acrilizagdo. Conclusdo: A
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reabilitacdo com overdenture mandibular
impactou positivamente a funcédo mastigatéria e
estética do paciente, sendo alcancada retencao

e estabilidade desejaveis.

REABILITACAO

O estudo teve como

objetivo avaliar os

Como resultados, o estudo avaliou que na
mandibula, ainda quando utilizados poucos
implantes as sobredentaduras sobre implantes
ja proporcionam satisfacéo estética e funcional
(eficacia mastigatéria) comparado as préteses

totais convencionais. Evidéncias apontam que a

i 3 PEREIRA et al. REVISAO DE conceitos, indicacdes e utilizagdo de um anico implante instalado em
DENTARIA ATRAVES DE PUBMED o . o o
(2015) LITERATURA | variagBes de protocolos, | linha média pode ser suficiente para reter uma
OVERDENTURE RETIDA . _ o
da overdenture retida overdenture mandibular e minimizara perda
POR IMPLANTE . ) o
por implante. 0ssea. Dessa forma, seria indicado para
pacientes idosos e com menor poder aquisitivo
essa técnica que tem evidenciado bons
desfechos funcionais e estéticos.
Baseado na literatura revisada pode-se concluir
O objetivo deste gue: no arco inferior, a overdenture,
REABILITACAO DE trabalho é apresentar forneceu apropriada retencao e estabilidade,
MANDIBULAS MARTINELLI PUBMED REVISAO DE através de uma revisao bem como garantiu uma fungcédo mastigatéria
EDENTULAS COM (2011) LITERATURA de literatura a eficiente, seguranca, conforto e melhoria da

PROTESES TIPO
OVERDENTURE

possibilidade de
reabilitacédo de

mandibula desdentada

qualidade de vida do paciente. O sucesso dos
tratamentos com Overdentures na mandibula

esta diretamente relacionado a um




20

total com protese

overdenture.

planejamento correto, detalhado e
individualizado do caso clinico. As reabilitacdes
bucais em mandibulas edentulas através de
proteses overdenture proporcionam um elevado
grau de satisfacdo dos pacientes e uma melhora
na qualidade de vida, sendo assim um

tratamento eficaz.

OVERDENTURE SOBRE
IMPLANTES EM
PACIENTES IDOSOS

TAUFER (2016)

LILACS

REVISAO DE
LITERATURA

presente trabalho tem
como objetivo
apresentar uma
alternativa de
tratamento aos
pacientes idosos
através de reabilitacdes
orais com as
sobredentaduras ou
overdentures,
restabelecendo a saude
do sistema
estomatognético e o
equilibrio
biopsicossocial do

paciente idoso.

De acordo com a literatura revisada, pode-se
concluir que a sobredentura ou overdenture é
uma excelente alternativa de reabilitac&do
protética em pacientes idosos, com uma boa
resposta biologica e funcional. Neste sentido, a
implantodontia oral tem apresentado um avango
importante nas intervencfes nos pacientes onde
0 edentulismo progressivo havia provocado um
impacto negativo sobre a saude geral e na
gualidade de vida. Varias sao as vantagens da
utilizacdo das sobredentaduras, sendo uma das
mais importantes a diminui¢éo da reabsor¢céo
Ossea, que inevitavelmente acontece apés a
perda dentéaria. Fornece apropriada retencéo e
estabilidade, garante uma fungcédo mastigatéria
eficiente, seguranca e conforto. De acordo com
os autores é considerado um tratamento pouco

invasivo, possuindo previsibilidade para obter

um resultado que ndo apenas agrade ao médico
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dentista e ao paciente, mas que proporcione
uma melhora na qualidade de vida e um elevado

grau de satisfacdo dos pacientes.

OVERDENTURES
IMPLANTO- RETIDAS:
ASPECTOS
BIOMECANICOS

BRUNATO (2017)

SCIELO

REVISAO DE
LITERATURA

Verificar os aspectos
acerca da overdentures
retidas por implantes na

literatura.

As overdentures sdo vantajosas frente a
possibilidade de serem removidas,
possibilitando maior facilidade para a higiene ao
redor dos implantes, bem como
sua protese. Somando-se ao fato, entre outras
vantagens, de que as overdentures
ajudam a evitar a reabsorcéo do rebordo
alveolar, distribuindo as for¢as aplicadas
aos implantes. Com o avanco da
Implantodontia, principalmente no que diz
respeito a preocupacao com os aspectos
biomecanicos, pode-se indicar as overdentures
como uma possibilidade de tratamento para
pacientes edéntulos de forma segura,
desde que ocorra um correto planejamento dos

implantes, dos encaixes e da protese

Fonte: Autoria propria (2022)
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De acordo com Teixeira e Silva (2021), o nimero de pessoas portadoras de
préteses totais convencionais que demonstram insatisfacdo com os resultados
alcancados por esse tipo de reabilitacdo € grande. Principalmente nas proteses
inferiores da regido mandibular, onde a area de suporte € menor, 0 que provoca
movimentos rotacionais e com isso, reduz a eficiéncia mastigatéria, sendo que os
tecidos envolvidos na area de suporte, no rebordo alveolar e no revestimento
fibromucoso tém total influéncia na estabilidade protética e capacidade retentiva que
as proteses necessitam. E de extrema valia ressaltar, que quando comparado a
relacdo entre altura 6ssea e movimento de rotacdo percebido, constata-se que a
rotacdo aumenta a medida que a reabsorcéo 6ssea também aumenta.

Nota-se segundo estudos selecionados, que ha uma grande relevancia na
capacidade das proteses sobre implantes serem mais benéficas no que diz respeito a
autoimagem e o conforto psicoldgico do paciente. Além de proporcionarem maior
estabilidade, as préteses implanto suportadas melhoram a eficiéncia mastigatoria,
produzindo regularmente uma determinada oclusao céntrica (SILVA et al., 2019).
Portanto, a sobredentaduras suportada por implantes do tipo overdenture, tém sido
uma das opcdes de tratamento mais utilizadas no edentulismo completo, ressaltando
gue a principal vantagem que essa protese oferece quando comparada a protese
protocolo, esta relacionada em ser removivel para que haja maior higienizacéao,
principalmente por pacientes com debilidade funcional ou idade avancada.

O uso desse modelo de tratamento reabilitador favorece o aumento da poténcia
mastigatoria em relacdo as préteses totais convencionais. Embora, foram citadas
diferencas entre os sistemas retentivos que incluem os acessorios barra/clipe e o ’ring,
ndo ha dissemelhancas relevantes entre os dois quando relacionados a perda 6ssea
perimplantares (PEREIRA, 2015).

Considera-se ainda que o sistema barra/clipe proporciona maior retencdo e
estabilidade protética, gerando um aumento da capacidade mastigatoria e diminuindo
assim, a necessidade de visitas periodicas para manutencdes e reparos, uma vez que
um lance de forca menor é inserido sobre os implantes. Ja o sistema tipo o’ring, exige
um extremo paralelismo entre os implantes, ndo podendo haver divergéncia maior
que 5° entre eles, pois torna-se dificultoso a insercdo e remocdo da prétese, o que
leva a um desgaste maior das anilhas retentivas e compromete a distribuicdo das

cargas para os implantes e o0 0sso, tornando-se um sistema de baixa longevidade
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devido a periodicidade de visitas para manutencdes e reparos que ele propicia
(TUFER,2016).

BRUNATO (2017) afirma que no arco inferior, a overdenture, fornece
apropriada retencdo e estabilidade, bem como garantiu uma funcdo mastigatoria
eficiente, seguranca, conforto e melhoria da qualidade de vida do paciente. O sucesso
dos tratamentos com Overdentures na mandibula esta diretamente relacionado a um
planejamento correto, detalhado e individualizado. As reabilitagdes bucais em
mandibulas edentulas através de proteses overdenture proporcionam um elevado
grau de satisfacdo dos pacientes e uma melhora na qualidade de vida, sendo assim

um tratamento eficaz.
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6 CONCLUSAO

Reabilitar o paciente desdentado total com préteses sobre implantes possibilita
devolver a ele ndo apenas suas capacidades funcionais mastigatérias, mas também
representa uma nova maneira de esse individuo realizar atividades do cotidiano, antes
limitadas, como falar com seguranca.

De acordo com a literatura revisada, pode-se concluir que a sobredentura ou
overdenture é uma excelente alternativa de reabilitacdo protética em pacientes com
mandibula edéntula, com uma boa resposta biolégica e funcional. Véarias sdo as
vantagens da utilizacdo das overdentures, sendo uma das mais importantes a
diminuicdo da reabsorcédo éssea, que inevitavelmente acontece ap0s a perda dentaria.
Fornece apropriada retencdo e estabilidade, garante uma funcdo mastigatoria
eficiente, seguranca e conforto. Conclui-se que o0 sucesso dos tratamentos com
overdentures esta diretamente relacionado a um planeamento correto, detalhado e

individualizado de cada caso clinico.
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