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RESUMO

Apesar do aumento da qualidade de vida das pessoas e da
reducio significativa de doencas bucais como carie e doenca
periodontal, uma parcela consideravel da populagio experi-
menta graus elevados de mutila¢io por perda precoce de ele-
mentos dentarios. Nessa perspectiva, a perda dentiria, em
suas mais variadas representacdes, constitui um problema
de saude publica por comprometer a integridade estética e
funcional dos individuos e interferir em multiplos aspectos
da subjetividade dos sujeitos. Nessa logica, a decisdo tera-
péutica mais adequada para tratar pacientes idosos, muitas
vezes em condicdes de satide vulneravel, é um desafio para o
clinico, que deve balancear todos os aspectos envolvidos no
tratamento reabilitador. Portanto, esse estudo objetivou es-
timular, por meio de uma revisio de literatura, o debate so-
bre o envelhecimento no contexto da reabilitacdo protética,
expondo contrastes que podem determinar o uso de Over-
dentures Mandibulares Implantossuportadas (OM) em de-
trimento da Prétese Total Convencional (PT).

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, proteses dentarias,

edentulismo, protese total.

ABSTRACT

Despite the increase people's quality of life and the significant
reduction of oral diseases such as caries and periodontal disease,
a considerable part of the population experiences high levels of
mutilation due to early tooth loss. In this perspective, tooth loss,
in its most varied representations, constitutes a public health
problem because it compromises the aesthetic and functional in-
tegrity of the individuals and interferes in multiple aspects of the
subject subjectivity. In this framework, the most appropriate
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therapeutic decision to treat elderly patients, often in vulnerable
situations, is a challenge for the clinicians, who must balance all
aspects involved in rehabilitation treatment. Therefore, this
study aimed to stimulate, through a review of the literature, the
debate about aging in the context of prosthetic rehabilitation, ex-
posing contrasts that may determine the use of implant sup-
ported mandibular overdentures to the detriment of Complete
Denture.

KEYWORDS: Agin, dental prosthesis, edentulismo, com-
plete denture.

1. INTRODUCAO

O avancgo técnico e cientifico experimentado pela
nossa sociedade nos ultimos anos permitiram o aumento
da expectativa de vida, e com isso, o crescimento da po-
pulacdo idosa'. Nesse cendrio, um movimento crescente
de desafios e oportunidades surgem nas mais diversas
areas do conhecimento. Na odontologia, um dos pontos
mais criticos nesse processo de modificagdo da estrutura
demografica ¢ o aumento das demandas de saude oral.
Evidentemente, em realidades com ampla desigualdade
na distribui¢do de renda, existe uma elevada prevaléncia
de doengas bucais, tais como carie dentaria ¢ doenca pe-
riodontal. Essas condi¢des de saude, ao longo da vida, po-
dem promover estados mérbidos que culminam na perda
dentaria, e em casos mais severos, no edentulismo.

O edentulismo ¢ a auséncia total de dentes sendo um
dos piores agravos para a saude bucal®. O estado edéntulo
representa um comprometimento a integridade do sistema
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mastigatorio, por causar sequelas funcionais e estéticas’.
Portanto, objetivando contrapor os efeitos adversos da
perda dentaria no aparelho estomatognatico, a PT ¢ a mo-
dalidade terapéutica mais utilizada na reabilitagdo de
edentados. No entanto, atender todas as expectativas dos
pacientes edéntulos com tal procedimento ¢ uma ardua ta-
refa*, especialmente, em virtude da grande reabsorgdo 6s-
sea que estes pacientes geralmente apresentam. Frente a
essa barreira clinica, a possibilidade da utilizagdo de im-
plantes osseointegrados nos planejamentos protéticos sur-
giu como uma nova alternativa de tratamento reabilitador.
Em individuos edéntulos, as overdentures proporcionam
significativo aumento de retengdo, estabilidade e conforto
em relagdo as PTs. Além disso, sdo de menor custo e
maior simplicidade de confec¢do em relagdo as proteses
fixas sobre implantes, o que as torna mais acessiveis'.

Desta forma, essa revisao de literatura tem o objetivo
de estimular o debate sobre o envelhecimento no con-
texto da reabilitacdo protética, expondo vantagens, des-
vantagens, indicagdes e contraindica¢des que podem de-
terminar o uso de Overdentures Mandibulares Implan-
tossuportadas (OM) em detrimento da Protese Total
Convencional (PT).

2. MATERIAL E METODOS

Esse estudo trata-se de uma revisdo bibliografica de
artigos cientificos indexados nas bases de dados: Medline,
Pubmed e Scielo. As palavras-chave utilizadas na busca
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foram: “proteses dentarias” / “dental prothesis”, “edentu-
lismo” / “edentulism”, “overdenture” / “overdenture”. A
estratégia de busca considerou a utilizacdo de filtro para
limitar o idioma (Inglés ou Portugués). Nao foi utilizado
nenhum filtro que limitasse os anos dos estudos. Alguns
artigos foram incluidos através de referéncia cruzada, ou
seja, estudos citados em artigos e que ndo foram localiza-
dos pelos descritores. A selecao do contetido foi baseada
na conformidade dos limites dos assuntos, dessa forma,
trabalhos que nédo estivessem relacionados ao tema dessa
revisdo, foram desconsiderados.

3. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

O envelhecimento da populagéo ¢ um fendmeno mun-
dial. Nesse panorama demografico, paises como Japio,
Alemanha e Franga possuem as taxas de senis mais eleva-

das do mundo. Nesses paises, estima-se que em 2020, 20%

da populagio serd representada por idosos’. No Brasil, a
populagdo com 60 anos ou mais alcangard 32 milhdes no
mesmo periodo®. Além disso, dados do ultimo levanta-
mento epidemiologico de saude bucal, realizado no Brasil,
demonstraram que apenas 7,3% dos individuos de 65 a 74
anos, ndo necessitam de algum tipo de protese dentaria’.
Estima-se que 3 milhdes de idosos brasileiros sejam total-
mente edéntulos e que, por mais que a expectativa de vida
e o indice de edentulismo tenham evoluido, ¢ fato que a
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qualidade das reabilita¢cdes orais e solugdes inovadoras
para tais pacientes necessitam ser encorajada’.

A perda dentaria pode levar a uma eficiéncia mastiga-
toria diminuida. Os edéntulos ndo compensam essa defi-
ciéncia com ciclos de mastigacdo mais demorados ou em
maior nimero, eles simplesmente deglutem particulas ali-
mentares maiores, o que resulta em uma digestdo inapro-
priada®®. Além disso, essa condi¢do pode afetar de forma
relativamente intensa diversos aspectos envolvidos na
subjetividade ¢ nas relagdes interpessoais dos sujeitos.
Nessa interface, as percepgdes do individuo sobre seu es-
tado de satide oral refletem sentimentos de inconvenién-
cia até os de invalidez severa’. Devido a dificuldade para
comer alguns alimentos, pacientes com PT tém de se
adaptar as suas escolhas alimentares, especialmente ao fa-
zerem refeigdes fora de casa ou em situagdes especiais.
Em alguns casos, esses pacientes evitam totalmente situ-
agdes sociais®. Além disso, uma parcela da populacio,
cerca de 7% dos edéntulos, ndo sdo capazes de usarem
suas proteses, reafirmando sua condi¢cdo mutilada. Eles
raramente deixam seus lares, e quando se sentem forgados
a se aventurar, encontrar € conversar com as pessoas €
desconcertante®. Desta forma, o tratamento reabilitador
necessario lida com uma variedade de problemas biome-
canicos que envolvem uma faixa muito ampla de toleran-
cias e percep¢des individuais®.

Os principios biomecanicos que fundamenta a reabili-
tagdo protética baseiam-se nos fendmenos fisicos de re-
tencao, estabilidade e suporte, que estdo diretamente rela-
cionados com as caracteristicas anatdmicas da regido a ser
reabilitada. Alguns fatores sdo preponderantes para o su-
cesso da técnica empregada, como tamanho do arco,
forma e altura do rebordo, qualidade da mucosa de reves-
timento, forma e tamanho da abdbada palatina e forma da
saliéncia bucal. Nessa perspectiva, a reabilitagdo de paci-
entes idosos, que durante uma vida experimentaram per-
das dentarias, torna-se um desafio para o protesista que,
de forma geral, trata pacientes comprometidos por intensa
reabsorc¢do dOssea, e defeitos que podem ser resultados de
traumas transcirurgico ou complicag¢des pos-cirtirgicas'’.

A literatura aponta uma varia¢ao na reabsorcao ossea,
resultante na reducdo da altura do rebordo. Os valores va-
riam entre 2 a 4 mm para maxila e 4 a 6 mm para mandi-
bula. Entretanto, ha comum acordo que essa reducdo ¢
pelo menos quatro vezes maior para mandibula que para
maxila®’. Portanto, devido a acentuada perda 6ssea que
ocorre no rebordo mandibular, os problemas de adaptacéo
sd0 observados com uma incidéncia maior nas PTs man-
dibulares do que nas maxilares'!-3.

Disttrbios sistémicos frequentemente observados em
individuos idosos, como osteoporose e diabetes, podem
alterar a qualidade do tecido mole subjacente as proteses
removiveis®. A osteoporose ¢ uma condi¢do que promove
deterioracdo na microestrutura esquelética e redugdo da

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Silva et al./ Braz. J. Surg. Clin. Res.

densidade o6ssea, esse processo culmina na redugdo da re-
sisténcia 6ssea e aumento do risco de fraturas. O Diabetes
Mellitus, por outro lado pode alterar a resposta imunolo-
gica e hormonal do hospedeiro culminando em um pro-
cesso degenerativo de reabsorc¢ao 6ssea, além de estarem
mais susceptiveis a processos infecciosos se a doenga nao
estd sendo adequadamente controlada'*!3. Além disso, a
xerostomia, também muito prevalente, pode causar dor ou
sensagdo de queimacdo na boca dificultando atividades fi-
sioldgicas como a degluticdo, a fala, percepcdo de sabor e
a mastigagdo. A auséncia ou reduc¢do do volume salivar,
ainda pode ocasionar falta de retengdo da protese, aderén-
cia da lingua na base da PT, ¢ ainda colaborar com forma-
¢do de lesdes na cavidade oral'.

O protocolo e o tratamento considerado de ideal para
reabilitacdo de pacientes edéntulos mandibulares ¢ a over-
denture implantossuportadas por dois implantes osseoin-
tegrados, posicionados na regido de caninos inferiores.
Entretanto, possuem maior custo quando comparadas as
proteses totais convencionais'’.As overdentures atuam de
forma similar a PT, cujo o suporte ¢ predominantemente
mucoso, mas a retengdo e a estabilidade sdo amplamente
melhoradas por meio de sua fixagdo aos implantes. As
overdentures sdo classificadas como proteses totais remo-
viveis mucossuportadas e implantorretidas. Com o cor-
reto planejamento e paralelismo entre os pilares, quando
esta em posicao, tanto a mucosa quanto os implantes ofe-
recem estabilidade, reten¢do e suporte!®.

As indicagoes e contraindicagdes das overdentures so-
bre implantes estdo descritas na Tabela 1. Entre as indica-
¢des podemos encontrar: individuos que se sentem des-
confortaveis com as PTs, idosos que possuem defeitos
maxilofaciais congénitos e adquiridos que necessitam de
reabilitagdo oral'®, que ndo podem pagar por uma protese
fixa ou ndo desejam se submeter a cirurgias reconstrutivas
odsseas, que possuem dificuldade de higienizagdo? e para
bruxdnamos, pois podem remové-la para dormir’. As con-
traindicagdes compreendem: cardiopatias de alto risco;
patologias sist€émicas ndo controladas e idade perturba-
¢oes psiquiatricas; dependéncia alcoodlica ou medicamen-
tosa; paciente de risco e espago protético inadequado?'. O
cigarro devido a seus diversos componentes, compromete
a funcdo de células inflamatdrias, prejudicando o reparo
tecidual. Tabagistas t€ém 2,6 vezes mais chance de perder
implantes quando comparados aos que nao possuem esse
habito. Esses apresentam maior perda dssea ao redor do
implante e essa reabsorgdo ¢ dose-dependente®.
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Individuos que ndo
desejam se submeter
a cirurgias reconstru-
tivas?;

Nao podem pagar
por uma protese
fixa?;

Dificuldade de higie-
nizagio®’;
Bruxémanos’.

Perturbagdes  psiquia-
tricas®';

Paciente de risco (irra-
diado, de periodontite
ndo controlada ou que
faz uso excessivo de ta-
baco)?';

Volume e/ou qualidade
ossea insuficientes?';
Espaco protético inade-

quado?'.

Tabela 1. Indicac¢des e Contraindicacées das Overdentures Mandi-
bulares.

Indicacdes

Contraindicacdes

Individuos que ndo
se adaptam as PTs';
Idosos que possuem
defeitos maxilofaci-
ais congénitos e ad-
quiridos'®

Cardiopatias de alto
risco?!;

Patologias  sistémicas
ndo controladas®';
Idade (fase de cresci-
mento) ';
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As areas do rebordo alveolar, onde a overdenture é
mucossuportada, recebem forgas similares aquelas obser-
vadas em proteses totais. Portanto, nestas areas havera ne-
cessidade de reembasamentos periodicos para reestabele-
cer o apoio da base da sobredentadura ao rebordo?*?2. En-
tretanto o nimero de reembasamentos ¢ substitui¢do € sig-
nificantemente menor em overdentures sobre implantes
do que em PTs?,

A overdenture possui vantagens e desvantagens em
relagdo a PT, descritas na Tabela 2. As primeiras estdo
relacionadas a ampla indica¢do e capacidade de compen-
sar defeitos do rebordo?!. As desvantagens ddo-se espe-
cialmente devido ao risco cirurgico, o aumento do custo
do tratamento e também a possibilidade de ndo ocorrer a
osseointegragio®*.

Tabela 2. Vantagens e Desvantagens das Overdentures Mandibu-
lares em relacio a PT.

Vantagens Desvantagens
. Amplo espectro de . Risco cirtrgico (com-
indicagdo®'; plicagdes trans e pos-
e O tratamento pode operatorias) *;
ser realizado mesmo e  Aumento do custo do
se a disponibilidade tratamento, ¢ de seus
Ossea estiver severa- componentes*;

mente reduzida®’; e  Possibilidade de ndo
. Menos dificuldades ocorrer a osseointegra-
com estética e fun- cdo™,
¢do?!;
e  Capaz de compensar
defeitos do rebordo

alveolar?!.

Os principais tipos de sistemas de retengdo para over-
denture descritos na literatura sdo o barra-clipe, encaixe
bola/O'Ring e magneto. Os sistemas de encaixe do tipo
barra-clipe e esférico fornecem estabilidade e retencdo sa-
tisfatorias quando comparados ao sistema de encaixe
magnético. O sistema esférico apresenta baixo custo e fa-
cilidade na higienizacdo do paciente. O sistema barra-
clipe apresenta-se como melhor escolha em relacao a efi-
ciéncia mastigatoria e ao baixo nimero de reparos. Tanto
o sistema esférico como o barra-clipe atendem a satisfa-
¢do dos pacientes, devolvendo estabilidade, retengéo, fo-
nética e liberdade de comer alimentos mais consistentes.
Porém, o sistema magnético tem um resultado menos sa-
tisfatorio quando exposto nas pesquisas de estabilidade,
retengdo e ruido, se comparado aos outros sistemas de en-
caixe®,
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O sistema de retengdo ideal para overdentures deve
proporcionar boa retentividade, fornecendo estabilidade a
protese, de tal maneira que ndo ocorra grande perda de
sua capacidade retentiva ao longo do tempo; deve ser de
facil manutencdo e baixo custo, caso haja necessidade de
substitui¢do; além de apresentar pouca altura para que
possa ser utilizado em espagos intermaxilares reduzidos,
favorecendo a estética. Deve, ainda, ter capacidade bio-
mecénica para auxiliar na distribui¢do das cargas funcio-
nais aos implantes e osso adjacente’.

Tokuhisa et al (2003)%¢, avaliaram a influéncia de trés
sistemas de retencdo para overdentures no desenvolvi-
mento de estresse ao redor dos implantes. Os sistemas de
retencdo avaliados foram bola/ORing, barra-clipe e mag-
neto. O sistema bola apresentou menor transferéncia de
stress aos implantes e estabilidade superior ao grupo
barra/clipe. O sistema barra/clipe apresentou areas de
grande concentracdo de stress ao redor dos implantes. Ja
o sistema magneto apresentou os menores valores de
stress, contudo a protese demonstrou grande instabili-
dade. A utilizagdo do sistema bola/O’Ring demonstrou
ser superior aos demais sistemas, promovendo melhor es-
tabilidade para o aparelho protético e uma distribuicdo
mais efetiva do estresse.

O sistema bola/O'Ring ¢ composto, basicamente por
um sistema de encaixes do tipo macho/fémea, sendo o
componente macho normalmente aparafusado ao im-
plante apresentando a forma de uma proje¢do com o pes-
cog¢o mais estreito, no qual o anel de borracha (O ring) do
componente f. O anel de borracha geralmente ¢ envolvido
por uma capsula metalica, que pode apresentar dimensdes
e formas diferentes. Desse modo, caso haja necessidade
da troca do anel de borracha que constitui a complicagdo
mais usual relacionada a este sistema, essa substituigdo
pode ser realizada facilmente, sem que todo o compo-
nente necessite ser trocado’.

A resiliéncia do sistema ocorre em virtude do anel de
borracha presente na fémea, que diminui o brago de ala-
vanca em relagdo ao eixo de rotagdo da raiz, permitindo
melhor distribui¢@o das forcas mastigatorias sobre os pi-
lares € rebordo alveolar?’.

Existem alguns tipos de anéis de retencao, dentre eles:
borrachoéides, metalicos e de nailon. O primeiro ¢ de baixo
custo inicial e facil manuteng@o, mas de durabilidade re-
duzida. O segundo resiste mais ao meio bucal e pode ser
ativado algumas vezes quando perdem a retengao, entre-
tanto tem um custo inicial mais alto e quando apresentam
problemas relativos ao uso, devem ser totalmente substi-
tuidos. Ja o terceiro, apresenta excelente custo/beneficio,
facil manutencdo, boa durabilidade e ¢ encontrado em di-
ferentes graus de retengdo?®.

No entanto, um espago minimo de 15 mm é necessario
para uso deste sistema, que possui altura de 6mm em mé-
dia e deve ser somado a espessura da resina acrilica da
base da prétese e a do dente artificial’.
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A maior vantagem esta no que diz respeito a facilidade
de higienizagao. Este ¢ o sistema mais utilizado e o posi-
cionamento dos implantes devem ser paralelos, mantendo
o eixo de insercao, evitando que ocorra a perda de reten-
¢do dos componentes devido ao desgaste prematuro dos
mesmos®’.

4. CONCLUSAO

Erradicar a perda dentaria generalizada ainda constitui
um desafio para os odont6logos. Essa condi¢do representa
um comprometimento a integridade do sistema mastiga-
torio e € acompanhado de sequelas, funcionais e estéticas.
Ademais, a terapéutica mais indicada para esses pacientes
¢ a consagrada protese total. Essa decisdo ndo ¢ a melhor,
pois, gera uma série de consequéncias para o individuo
com o passar dos anos, tais como: maior perda 0ssea, re-
bordo ainda mais comprometido, falta de retengdo, insta-
bilidade e dificil adaptagdo. Com o advento dos implantes
osseointegraveis, outras interven¢des foram desenvolvi-
das com o intuito de dar mais qualidade de vida para essa
populacdo, essas sdo: overdentures e proteses protocolos.
Em relagdo ao padrao, as overdentures acometem o tecido
6sseo em um grau de severidade menor, possuem mais re-
tencao e estabilidade e os pacientes relatam um aumento
significativo nos niveis de autoestima e autoconfianca.
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