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Resumo

As sobredentaduras removiveis sobre implantes s3o descritas como proteses parciais ou totais
que utilizam como suporte @ mucosa oral com dentes, ou implantes osteointegrados. O sistema
barra-clipe emprega “clipes” fixados na base de resina acrilica da protese total que, quando
conectados a barras aparafusadas aos implantes, proporcionam uma boa retengao e
estabilidade para a pega protética. Objetivos: apresentar uma revisao bibliografica integrativa
sobre o sistema de retengao de sobredentaduras do tipo barra-clipe em pacientes totalmente
edéntulos. Metodologia: Foi realizado um levantamento de artigos publicados na base de dados
online Medline (PubMed) com o intuito de obter publicagdes que reportam a prétese total
removivel com fixagdo do tipo barra-clipe sobre implantes dentarios osteointegrados. Foi
efetuada uma triagem de 43 artigos, e destes 21 foram considerados elegiveis.

Resultados: destes estudos 42,85% (n=9) foram realizados em modelos /n vitroe 57,14% (n=12)
foram ensaios clinicos com pacientes, e estes trabalhos apresentaram 471 voluntarios com
instalagao de 1256 implantes. O sistema de barra foi encontrado em 392 casos seguidos do
Locator® (n=152), tipo bola (n=73), mini-implantes com bola (n=50), telescopicas (n=30) e tipo
Kerator® (n=10). Conclusdo: Os estudos relataram que o sistema de barras apresentou os
piores indices para a inflamagao gengival, sangramento, maior dificuldade de higienizagao e
retencao de placa bacteriana. No entanto, nao se encontraram diferengas significativas de
perdas dsseas quando comparado com outros sistemas. O sistema barra-clipe revelou um
menor numero de intercorréncias e avarias com sobredentaduras sobre barras, embora quando

estas ocorreram eram situagoes mais dificeis de resolver.

Palavras chave: Sobredentaduras, sistema barra-cl/jpe, proteses removiveis sobre implante,

fixacao de proteses removiveis sobre implantes, protese total sobre implantes.
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Abstract

Removable overdentures on implants are described as partial or total prostheses that use the
oral mucosa with teeth, or osseointegrated implants, as support. The bar-clip system uses
“clips” attached to the acrylic resin base of the total prosthesis which, when connected to bars
screwed to the implants, provide good retention and stability for the prosthetic part.

Objectives: to present an integrative bibliographic review on the retention system of
overdentures of the bar-clip type in totally edentulous patients. Methodology: A survey of
articles published in the Medline online databases (PubMed) was carried out to search for
publications that report the total removable prosthesis with bar-clip fixation on
osseointegrated dental implants. After a screening of 43 initial articles, 21 were considered
eligible. Results: of these studies, 42,85% (n =9) were carried out in /n vitro models and 57,14%
(n =12) were clinical trials with patients, and these studies presented 471 volunteers with the
installation of 1256 implants. The bar system was found in 392 cases followed by Locator® (n
=152), ball type (n =73), mini-implants with ball (n = 50), telescopic ones (n =30) and Kerator®
type (n = 10). Conclusion: studies have reported that the bar system has the worst rates for
gingival inflammation, bleeding, greater difficulty in cleaning and plaque retention. However,
no significant differences were found in relation to bone loss when compared to other systems.
The bar-clip system showed fewer complications and malfunctions with overdentures on bars,

although when they did occur, they were more difficult to fix.

Keywords: Overdentures, bar-clip system, removable prostheses attachments, implant

removable prostheses attachments, dental implants total prostheses.
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1 — INTRODUCAO

0 edentulismo de acordo com o Glossario de Termos Protéticos pode ser definido como o estado
de ser sem dentes naturais. A perda dentaria completa é uma condigdo irreversivel (1). A
auséncia parcial ou total de dentes pode trazer graves consequéncias a nivel da saude fisica e
emocional. O edentulismo pode estar acompanhado de uma redugdo na qualidade de vida, e
pode afetar adversamente ndo somente a salde oral, mas também a sadde geral (2).

A capacidade de mastigagao torna-se muito reduzida e pode afetar as escolhas alimentares,
contribuindo para défices nutricionais e, consequentemente, para um risco aumentado de
aparecimento de outras doengas (3). Estes pacientes apresentam um aumento simultdneo da
ingestao de alimentos ricos em agucar e gordura, levando a um maior risco de desnutrigao.
Gerritsen et al. (4) no seu trabalho de revisao sistematica constatou que a perda dentéria e o
edentulismo estdo associados 3 baixa qualidade de vida relacionada a salde oral (QVRSB),
porque esta também pode influenciar algumas fungdes organicas como a fala e a mastigagao,
pode modificar habitos sociais por causa da estética e aparéncia fisica, e ainda alteragoes
nutricionais devidos a alteragao do padrao de mastigagao e para além disso comprometimento
psicoldgico devido a alteragoes da fonagao.

Do ponto de vista epidemioldgico, existem inumeros fatores de risco relacionados ao
edentulismo, como carie e doenga periodontal vistas como as principais causas, de acordo com
o banco de dados global de Sadde Oral da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) (5). O
edentulismo também é marcadamente afetado por varios fatores, incluindo acesso aos
cuidados, atitude em relag3do a higiene oral, razao dentista/populagao, conhecimento em saude
oral, nivel de educacao, nivel socioecondmico e estilo de vida (6).

A prevaléncia do edentulismo é conhecida. E pode variar consideravelmente entre paises e até
mesmo entre diferentes regides dentro do mesmo pais (7); Este indice ainda pode ser mais alto
em populagoes com menor nivel econémico niveis educacionais, também em moradores de
areas rurais e populagdo mais idosa (8).

Neste contexto, Portugal apresenta uma das maiores, sendo a maior taxa de edentulismo de
toda a Europa. Segundo dados recentemente publicados, 70% dos portugueses tém auséncia
de dentes naturais (excetuando os dentes do siso) e, destes, 35% ja perdeu seis ou mais dentes.

Cerca de 8,2% da populagdo portuguesa ndo tem qualquer dente natural (9).
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O restabelecimento da fungao biomecanica e mastigatoria, reabilitando os individuos com
edentulismo pode melhorar a qualidade de vida e diminuir os indices de morbidade. A
reabilitagdo oral apds a perda total ou parcial dos dentes também demonstrou levar a uma
melhoria significativa no QVRSB. Especificamente, varios estudos relatam resultados altamente
favoraveis a reabilitagao com implantes dentarios tendo-se observado um aumento dos indices
da qualidade de vida (10).

Gupta et al. (11) mostra dados, em sua revisdo sistematica, que o edentulismo pode ser
reabilitado proteticamente utilizando implantes dentarios como suporte para proteses fixas ou
proteses removiveis. Estes implantes, apresentam-se na grande maioria dos casos, como 3
melhor solugao para reabilitar funcionalmente o sistema mastigatorio devido a inexisténcia de
fatores de retengao na mucosa oral que possibilite o uso de uma prétese total convencional.
As préteses totais removiveis sobre implantes, conhecidas como sobredentaduras, sao
caracterizadas por serem uma protese que recobre e repousa sobre um ou mais dentes naturais
restantes, as raizes dos dentes naturais e/ou implantes dentarios (1).

As sobredentaduras removiveis sobre implantes s3o descritas como proteses parciais ou totais
que utilizam como suporte a mucosa oral juntamente com dentes ou implantes
osteointegrados. Estas proteses suportadas por implantes apresentam algumas vantagens:
melhor estabilizagao da protese, obtengao de um melhor suporte dos tecidos moles da face,
facilidade de higienizagao pelo facto da protese ser removivel, maior simplicidade, menor custo
e um reduzido prejuizo funcional, & mais conservador que as proteses fixas implanto-
suportadas, melhoria da fungao, forga mastigatoria, fonagao e ainda um efeito psicoldgico
positivo, pois a estabilidade da protese confere ao paciente uma maior sensagao de conforto e
seguranca (6).

Estas proteses podem ser apoiadas, retidas e estabilizadas, sobre os implantes utilizando
diferentes sistemas ou attachments (1). Os principais tipos de sistemas de retengdo para
proteses implanto-suportadas e removiveis descritos na literatura s3o: o barra-clijpe, encaixe
bola/0-Ring e o magneto. O sistema barra-clipe emprega “clijpes”fixados na base de resina
acrilica da protese total, que quando conetados a barras aparafusadas aos implantes,
proporcionam uma boa retengdo e estabilidade para a peca protética. O sistema de
attachmentstipo bola e suas variagoes de forma (Locator®, Kerator®) sdo compostos de uma

parte macho aparafusada ao implante e uma outra parte fémea fixada sobre a protese. Uma
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outra opgao de atftachments sao os do tipo magnético que utilizam uma atragao
eletromagnética entre duas pegas metalicas com polaridade oposta, sendo que uma é pousada
sobre a sobredentadura e a outra é conectada ao implante (12).

O objetivo principal deste trabalho é apresentar uma revisao bibliografica integrativa sobre as
vantagens e desvantagens do sistema de retengao de sobredentaduras do tipo Barra-Clipe em
relagao a outros sistemas de fixagao de proteses totais, em pacientes totalmente edentulos e

que foram reabilitados com implantes dentarios.

2 — MATERIAIS E METODO

Foi realizada uma revisao da literatura nas bases de dados online Medline (PubMed), por artigos
publicados entre 01 de janeiro de 2015 e 30 de margo de 2020. Os artigos selecionados tinham
que ser publicados em lingua inglesa ou portuguesa. Alguns artigos de relevante contetdo
tedrico poderiam ser utilizados para embasamento do raciocinio metodoldgico.

Os trabalhos deveriam abordar a protese total removivel com atéachments do tipo barra-clipe
sobre implantes dentarios osteointegrados. Os dados foram pesquisados utilizando-se os
seqguintes termos em inglés: (sobredentadura OR total denture OR total Prosthesis [MeSH
Terms]) AND (bar) AND (ball OR locator OR kerator [MeSH Terms]) AND (Implant denture OR
dental implant OR implant OR removable prosthesis implant [MeSH Terms]).

Foram identificados 43 artigos (Figura 1) e ap6s eliminar os que se encontravam repetidos e
efetuada a leitura do titulo e resumo, foi possivel iniciar a sele¢ao dos artigos relevantes, para
posterior obtengao dos artigos completos. Dos artigos analisados 22 foram excluidos e 21

artigos foram considerados para este trabalho.



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

Identificagao Triagem Eligibilidade Incluidos

Exluidos (n=09)

Nao analisavam
0s sistemas de
attachment ou
eram
modificacoes da
técnica proposta.

Excluidos pelo
Titulo (n=6)

Artigos
identificados
PubMed (n=43)

Artigos incluidos
(n=21)

Triados para
Leitura dos
Abstracts (n=35)

selecionados para
leitura completa
(N=24)

Figura 1: Estratégias de Busca no MedLine

Foram excluidos os artigos que ndo se enquadram nos pré-requisitos citados. Entre eles: 1 por
n3o estar publicado nos idiomas selecionados, 4 apresentavam somente estudos sobre
attachmentsdo tipo bola ou Kerator®, 5 de revisoes sistematicas, 1 apresentando apenas casos
com mini-implantes, 1 por ndo mostrar as diferengas entre os sistemas quando comparado a
outras proteses sobre implantes, 2 por serem de casos clinicos de patologias especificas, 4 por
utilizarem um sistema misto de barra com outros attachments, 2 relatos de casos, 1de selegao
de resumos e 1 por apenas estar avaliando estudantes de medicina dentario e seus
conhecimentos sobre o assunto.

Adicionalmente, foram utilizadas outros artigos considerados relevantes para o contexto

tedrico, os quais sao referidos na bibliografia.

3 - RESULTADOS

Os resultados obtidos por 21 trabalhos com elegibilidade foram tabulados e mostrados na
Tabela 1. Para que os dados sejam sistematizados e organizados, dos trabalhos eleitos para
revisdo 42,85 %(n=9) foram realizados em modelos in vitro e 57,14% (n=12) foram ensaios

clinicos com pacientes.
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Tabela 1: Resultados dos artigos utilizados na revisao.

Autor Método Modelo Amostra Grupos Resultados Conclusao
Caso-Controlo. O sistema de
Analise de bola transmitiu 0O sistema
elementos menor barra-clip tem
finitos para 2 modelos em quantidade de melhor
" Grupol:Barra -

comparar a acrilico com ; tensdes para os | desempenho,

Satpathy . . -clip; ) S

(13) 2015 transferénciade | /nvitro sensores de implantes no distribui
carga dos tensao no sitio Guoo 2 Bola lado sem carga, | melhor a forga
sistemas de dos implantes. PO~ em comparagdo | (p<0,001) que
attachments com o sistema o sistema de
barra-clip e de fixagao bola.
bola. barra-clip
Caso-Controlo. Modelos

e . Os

Analise visual e mandibulares

. . attachments

de elementos fotoelasticos Grupo T: 0 maior stress .

- ) ) . tiveram stress

finitos do stress fabricados Barra-clip; foi na barra com

ao redor da
que se com 3 Grupo 2: bola; Os )
) area

Tokar desenvolveram In vitro implantes. 1 Barra com menores valores desdentada
(14) 2015 nas areas central 2 Bola; Gupo3. | estresse foram .

o . posterior. O
proximas da implantes Locator®; no Locator®;

i ) Locator®
préteses e dos angulados Grupo 4 Maior stress do transmitiram
implantes com 4 11mm deste RK-1. lado da tensao. -

. menor tensao
tipos de com 20 graus 208 implantes
attachments de inclinagao. P
Ensaio clinico N30 houve
randomizado. 30 pacientes Nos 2 grupos .

. diferencas
Andlise com 2 Grubo A: houve uma significativas
radiografica de implantes na ) P perda de 6,7% g

. ) sistema bola . na perda
pacientes com mandibula dos implantes. ,

, : (n=15); - Ossea
Viswamba- implantes com Nao houve oximas a0
ran (15) dentarios e n vivo edentulismo diferenca p

Grupo B: S implante e na
2015 sobredentaduras total e ) significativa na e
. ) - sistema B satisfagao dos
com 2 tipos de instalagao de ) perda 6ssea na .
barra-clip ) pacientes
attachments sobredentadu- crista no lado
(n=15). ) i entre os
durante o ra com carga mesial e distal .
) . . sistemas de
periodo de 1, 3, imediata. dos implantes.
attachments.
6, 9 meses.
e Nao houve
Ensaio clinico .
. L diferenga
randomizado. ) Nos primeiros 3

L 46 pacientes entre os

Analise de meses, houve

. com 2 Grupo grupos.

pacientes com ) ) perda de 8 B

. implantes na Barra-clip . As proteses

implantes . implantes em 5

L mandibula (n=23); i com Locator®
Kappel (16) dentarios e ) pacientes. ) i
. In vivo com tiveram mais

2016 prétese com 2 . 10,9% no grupo S

. edentulismo Grupo complicagdes

tipos de Barrae 6,5%
total e Locator® entretanto as
attachments ) - grupo Locator®.
instalacao de (n=23) L suas
durante o 38 complicagbes -
. sobredentadu- 1 resolugoes
periodo 3, 6, 12 protéticas. .
ra com 72h eram mais
e 24 meses.

faceis.
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Ensaio clinico Os pacientes
randomizado. ) Maior indice (P do grupo de
22 :
Uso de 122 pacientes = 012) OHIP-14 | mini-
L 50 mini- )
questionario de ) . no grupo de implante/bola
. implantes e Grupo: Mini T
qualidade de mini-implantes. | apresentaram
: . attachments S .
. vida e salde Maior indice (P melhor indice
Persic (17) L . bola. Grupo:
oral e os indices | /nvivo . <0,001) placa e de OHIP-14 e
2016 . 56 implantes. Locator® ) ~ . .
modificados (18) inflamacao mais avarias
Locator®; . )
de placa (PI) e . gengival no na protese
. 16 implantes Grupo: Barra
gengival (IG). grupo com barra | que os outros.
L com barra-
Questionario . do que nos 0 grupo Barra
. clip. )
Impact Profile- outros grupos. teve maiores
14 (OHIP-14). (IP) e (IG).
Caso-controlo.
. Os
Analise da
e attachments
resisténcia e Houve .
; . . do tipo bola e
biomecanica de Grupo Bola diferengas
. 15 modelos S barra
3 diferentes i (n=5), significativas (P
. mandibulares mostraram
tipos de < 0.001) na .
desdentados - capacidades
attachments. Grupo tragao antes e ~
. Com duas . ; de retengao
Shastry (19) | bola, barra-clip . P Barra-clip apoés a CTem - .
In vitro réplicas de (tragao) mais
2016 e Locator®. As . (n=5) todos os grupos.
sobredentaduras implantes Os grupos bola e altas do que o
(3,75x10mm) 9 p Locator® ao
foram ] Grupo barra tiveram
. distantes . - longo do
submetidas a Locator® maior tensao .
- 22mm. - tempo. Maior
100 tragoes (n=5) em relagdo ao . -
) pico de tragao
antes e apds Locator®. .
. para o tipo
termociclagem barra anss CT
() P
Nao houve
Ensaio clinico diferengas
randomizado. 30 pacientes significativas na
Uso da CBCT com 2 taxa de sucesso
) . 0 Grupo BA
para a perda implantes na dos implantes anresentol
6ssea vertical regiao canina (BA=933%; unF')na orda
(VBL) e da mandibula. | Grupo BA: AR=100%). VBL ésseapVBL .
horizontal (HBL) Ainstalagao bola (n=15); | e HBLo maior P
Elsyad (20) L . HBL
na distais (D), In vivo dos <0,005) em T3 o
2016 . - significativa-
vestibulares (B), attachmentse | Grupo RA: em Comparagao .
. mente maior
mesiais (M) e da barra (n=15). | nos 2 grupos. Os U8 0 arUDo
linguais (L). Na sobredentadu- locaisMeD q g P
) - . RA apés 3
instalacao (0) e ra com 1 registaram o
. ., . anos.
depois de 1ano semana apos maior HBL, e os
T(1) e 3anos a cirGrgia. locaisBe L
T(3) anos. registaram o
menor HBLo.
Caso-Controlo. 3 modelos 0 grupo com 0 menor
Analise com mandibulares | Grupo Locator® stressfoi no
polariscdpio fotoelasticos Barra-clip; apresentou o grupo com
Tokar (21) circular a In vitro fabricados Grupo Barra | menor nivel de Locator®e o
2017 distribui¢do do com 3 com bolg; tensao grupo barra
stress que se implantes. 1 Grupo fotoelastica com | com 1Tmm
desenvolveram central 2 Locator®. 1e25mm. 0 que
nas areas implantes grupo barra teve | transmitiram
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préximas das angulados menor stress pouca ou
préteses e dos com20° e com 18mm. nenhuma
implantes com 3 distantes 11, tensao ao
tipos de 18 e 25 mm do redor dos
attachments implante implantes.
central.
Locator®.
Modelo criado Tracao na Os
com resina mesial do attachments
epoxie 4 implante no lado | tipo Locator®
Caso-controlo. sensores de de trabalho e resultaram em
Avaliagao da tensao sobre compressao na menores
distribuicdo das o0s 2 implantes vestibular no tensodes sobre
- . Grupo .. .
deformacoes com posigoes Barra-cli lado contrario. os implantes
Yoo (22) resultantes de . alternadas. 2 P. Barra: A dreade | doque os
In vitro -
2017 uma forca sensores trabalho e ndo attachments
; . Grupo .
vertical sobre as cervico- trabalho tipo barra. As
) Locator® .
sobredentaduras vestibular e apresentaram préteses com
com 2 tipos de mesio-apical alta tensao; bases mais
attachments. #43 e 2 na Forga longas
cervico-lingual compressiva na | apresentaram
e disto-apical superficie 0 mesmo
do #33 mesial no lado resultado.
nao trabalho
Ensaio clinico Os indices de

. 0 estudo

randomizado. bolsa e o

- . indicou
Avaliagado dos estabilidade do
. . ) suCesso para
indices de placa, 90 pacientes implante sem .

o proteses sobre
gengivais, edentulos Grupo BOD: | aumento ;

. . . o implantes. O
profundidade de totais 2 Barra-clip significativo

. TOD teve
bolsa, implantes na (n=30); com 6 meses. O melhores
estabilidade dos regido do Grupo TOD: BOD teve o

ElSyad (23) ) . . L . L indices para
implantes, Invivo canino e telescdpicas | maiores indices .
2018 os tecidos
largura da sobredentadur | (n=30); de placa, .
. . . moles peri-
gengiva as com 3 tipos | Grupo LOD: gengivais e de )
U . . implantares. O
inserida, perda diferentes de Locator® bolsa, sequidos LOD teve
ossea vertical e attachments (n=30) pelo LOD. TOD e melhor
horizontal na (n=30) BOD maiores -
. - . preservagao
instalagao das perdas 6sseas . .
B ) e 6ssea peri-
préteses, e apds verticais e implantar
6 e 12 meses. horizontais. P '

2 modelos Grupo 1 maior Independente-
Caso-controlo. ) -

. maxilares deformacao na mente do
Avaliacao .. S .

. matematico jungao protética | grupo os
matematica . ;
experimental do como e maior stress implantes

P SolidWorks® Grupo T: na crista 6ssea. mais distais
comportamento . .
. . 2011. Nos Bola Apresentou tiveram maior
Geramy (24) | biomecanico de . o .
) In vitro primeiros 4 valores de pico stress.
2018 implantes com 2 .
fioos de implantes Grupo 2: de stressna 0 Grupo 2 teve
P separados e Barra-clip parte distal da maior stress
attachments ) )
. no segundo 4 prétese sobre os | nos tecidos
diferentes. ) . )
. implantes tecidos moles. 0 | moles peri-
Carga aplicada . . )

unidos com Grupo 2 maior implantar.
de 200N e

uma barra. stressna Entretanto,
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software para gengiva do pré- | menores
analise. molar (préximo niveis de
a barra). stress 6sseo
peri-
implantar.
A rugosidade
(Ra) BOD=0.965
e 1.351; Aos 30 dias
o BJOD=1325¢ nao houve

Ensaio clinico .

. . 2.384, diferencas
randomizado 10 pacientes Ades3o de entre os
(single-blind). divididos em 2

e fungos e grupos para

Avaliagao da grupos. Cada L. -

; bactérias adesao de

Rugosidade (Ra) grupo recebeu | Grupo BOD:

e adesdo de 5 conjuntos de | Barra (n=5); BOD=26x10%e | fungos e
Rocio (25) microrganismos | /n vivo sister:was de | Aex10° mesofilos
2018 g BJOD=3.0x102. e | aerébios. Aos

nas estruturas attachments Grupo BJOD: - .

. - o 5.3 x 10%Adesao | 180 dias,

de 2 sistemas de (n3o foi Bola (n=5); - )

- Mesofilos houve maior
attachments de especificado o e -
sobredentaduras nGmero de gerdbios: adesdo (P =

. . BOD=3.8 x106e | 0,723), de
no periodo de implantes).

30 e 180 dias 5.8 x 10¢; fungos e

' BJOD=4.3 x 108 mesofilos no
e7.1x107. grupo BJOD.
Valores com 30
e 180 dias.
3
sobredentadu-
Caso-controlo.
Dois implantes ras foram
confecionados O IARD pode
colocados numa
mandibula de com Seruma
cadiver com diferentes alternativa em
- tipos de Grupo IARD: | Os valores em relagdo ao

trés tipos ) .

. attachments: | ponte fixa todos os locais e | grupo Bola e

diferentes de . .

Bola, Barra- mais nas condicoes Barra
attachments clipeum rotese de carga para o rincipalmen-
Arat Bilhan com sensores de . P . P . gap princip
= s In vitro terceiro com removivel; Grupo IARD te quando os
(26) 2019 tensao. trés .
uma ponte foram menores pacientes
(central e .
laterais) fixa Grupo Barra; | do que nos preferem
. aparafusada outros grupos (P | mostrar os
condigoes de
. entre os Grupo Bola. <0,05). dentes mesmo
mordida para )
) implantes quando
cada tipo
onde uma removem suas
sobredentaduras . .
prétese préteses.
s0b carga removivel é
vertical de 100N. )
encaixada na
ponte.

Estudo de 24 pacientes Grupo O: Maior sinal da As proteses

coorte. Analise em 3 grupos Sem EMG e picos sobre

do com sistemas | implantes durante a fase implantes
ElSyad (27) comportamento I vivo de (n=24) de mastigagdo apresentaram
2019 do sinal EMG do attachments Grupo T: no grupo 1, fungoes

masculo diferentes Bolg; seguido pelos musculares

masséter para retengao | Grupo 2: grupos 2 e 3 superiores
durante a das Barra-clip respetivamente. | independente-
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molar.

mastigagao sobredentadu- | Grupo 3: Os menores mente dos
utilizando ras. Locator® valores estdo no | attachments.
protese total grupo 0. Dentre os
removivel e apés Maiores ciclos e | aftachmentso
a instalagao de tempo tipo bola
2 implantes. mastigatoriono | apresentou
grupo 0 e os melhores
menores no resultados.
grupo 1.
32 pacientes
completaram o
estudo. Houve
perda 6ssea Nao houve
C apos 1ano de diferengas na
Ensaio clinico .
. sobredentadura | fixagao entre
randomizado. - ;
- e nao houve os tipos de
Avaliagao das .
condicses diferencas attachments
L ¢ 40 pacientes Grupo: Bola | significativas (no periodo de
clinicas e L .
o divididosem 2 | (n=20); entre os dois 13ano. O grupo
satisfacao do .
Park (28) . ) . grupos com grupos. O indice | 2 apresentou
paciente apésa | /nvivo ) .
2019 - diferentes Grupo 2: de placa, mais
colocagao de . . ) .
tipos de Barra-clip gengival e o vulnerabilida-
sobredentaduras
) attachments. (n=20); sangramento de que o
sobre implantes, .
foram maiores grupo 1em
com3el2 < s
meses de no grupo 2(p relagao a
reabilitacio <0,001). A taxa salde do
¢ de sucesso do tecido peri-
implante no implantar.
grupo 2 foi
menor (p =
0,028).
2 sobreden
taduras A maior Os
experimentais, estabilidade attachments
Caso-controlo. com estrutura inicial e final foi | Locator®sao
Avaliagao da de Co-Cr registada no mais
tragdo e foram Grupo [ grupo llc, recomendados
retengdo com construidas e Barra-clip; seguida pelo para retengao
deslocamento conectadas Grupo lla: grupo llb e no da
vertical e aos implantes | Locator® grupo lla, e a overdenture
estabilidade; com 2 azul; menor retengdo | sobre
ElSyad (29) deslocamento In vitro sistemas de Grupo llb: e estabilidade implantes,
2019 lateral, anterior, attachments Locator® foi observada no | estes foram
posterior antes diferentes e rosg; grupo |. A maior | associados a
e ap6s 540 subgrupos de | Grupo llc: perda de alta retengao
ciclos de retencao. 4 Locator®. retencao e e estabilidade
insercao e ganchos transparent | estabilidade foi apés a
remogao da verticais e registada no simulacao de
prétese, foram presos grupo |, sequido | desgaste, com
retengdo final. 3 estrutura pelo grupo llc, uma perda
nas areas do grupo llb e minima na
canino e do 2° grupo lla. resisténcia.
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15 pacientes Com 6 meses, o
Ensaio clinico com 2 ISmeosIP
. ) ) 0 Grupo 2
randomizado. implantes foram maiores
. . Grupo 1: apresentou
Avaliagao da cada na area no Grupo 2 em .
g o Bola (n=5); ~ maiores
perda 6ssea na proxima ao COMParagao ao
; . . B valores de ISm
crista, os indices canino, apés a Grupo 1e Grupo
. Grupo 2: elPqueo
de placa (IP), osteointegra- . 3.eaperda
Varshney . - Barra-clip ) . Grupoleo
sangramento In vivo ¢ao foram 6ssea na crista
(30) 2019 - . (n=5). ; Grupo 3. A
modificado reabilitados foi semelhante orda Gssea
(ISm)(38), e a com nos grupos 1,2 e P ) .
Grupo 3: na crista foi
sondagem com sobredentadu- 3. Houve )
Kerator® ) igual no Grupo
6 meses de ras com 3 diferencas
) _ . (n=5) o 1, Grupo 2 e
instalagao da sistemas de significativas no Grubo 3
prétese. attachments ISm, IP entre os po 2
diferentes. 3 grupos.
Modelo
Caso-controlo. .
Avaliac3o da experimental
fixa éi ea de mandibula Na carga
¢ - desdentada bilateral, BA
pressao em COM MuCosa apresentou o O grupo BA é
sobredentaduras e Grupo LA: P 9 .p
; oral artificial menor valor da 0 mais
sobre implantes Locator®; -
. de 1,5 mm de pressao sobrea | adequado
com diferentes Grupo BA: .
. espessura mucosa oral em | para reduzir a
Sato (31) tipos In vitro comb6 bols; Comparacao ressao da
2019 attachments. Grupo MA: parag P
. sensores de - com outros mucosa oral
Foram aplicadas - . Magnético;
tensao. Dois grupos e durante a
cargas ) Grupo R-BA: ) L
O implantes também na mastigagao.
dindmicas Barra .
o foram carga unilateral,
repetitivas de
colocados na no local do lado
50N no central e .
= o area de trabalho.
regido 1° molar )
equivalente
esquerdo. )
aos caninos.
15 pacientes Ao final de seis
com 2 meses, maior a
implantes forga de
Ensaio clinico cada na area retencdo e de
. L . 0grupo3
randomizado. proxima ao satisfagao no
. i apresentou
Uso de um canino, apésa | Grupo 1: Grupo 3 que nos .
o . maiores
dispositivo de osteointegra- | Bola (n=5); outros grupos.
< . - . valores para
tracdo vertical e ¢ao foram NGmero de -
L L ) . retencao que
questionarios reabilitados Grupo 2: intervengodes )

. ) . os demais
Varshney para avaliar a I vive com Barra-clip corretivas das (UDOS
(32) 2019 retencdo e a sobredentadu- | (n=5). proteses grup i

— N também
satisfagao do ras com 3 significativamen
. ) . apresentou
paciente sistemas de Grupo 3: te maior no maiores
reabilitado com attachments Kerator® grupo 2. Houve o
. . indices de
sobredentadura diferentes, (n=5) diferencas o
; . R satisfagao
apés a submetidos a significativas
. - - pessoal.
osteointegragao. 5 tensoes entre os grupos
repetidas para na retengao
extrair as apos as tensoes
préteses. repetidas.
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Ataxa de A perda dssea
sucesso Na estava dentro
Ensaio clinico osteointegragao | de um
randomizado. foi semelhante intervalo
Avaliagao apos 1 nos 2 grupos aceitavel para
ano do sucesso 97%. A ambos o0s
Fio fmplante, 50 pacientes sat|§fagao QO grupos apos 1
indice de placas Grupo T: paciente foi ano. No
i} com 4 o .
e cdlculos, ) Locator ® significativamen | entanto, foi
. . implantes :
indice gengival e . (n=25) te maior no menor a
Boven (33) . maxilares e - .
sangramento, In vivo j grupo 2. Nao perda 6ssea
2020 . proteses com .
profundidade de > tinos de Grupo 2: houve diferenga | no grupo 1. As
sondagem, nivel P Barra-clip significativa nos | barras
) attachments o
dsseo, . (n=25) indices parecem ser
e diferentes. .
satisfagao do referentes aos particularmen
paciente, tecidos moles. A | -te mais
impacto na perda 6ssea em | benéficas em
salde bucal 0,58 + 0,71mm relagdo a
(OHIP-49). para grupo e pontuagao da
0,31+ 0,47mm soma do
para o Grupo 2. OHIP-49.
Folow-up médio
11,4 anos, ODA A
apresentou sobredentadu-
perda de ra sobre
retengao, implantes é
fraturas da eficaz a médio
Ensaio clinico resina e e longo prazo
j 20 pacientes necessidade de e com altos
Acompanhar o Grupo ODA: .
comportamento com sobre- L ocator® rebasamento, niveis de
Manes mecgnico e com dentaduras (n=10) 20% de perda satisfacao. O
Ferrer (34) n vivo retidas com a dos implantes. ODA obteve
o tratamento da .
2020 I 2 tipos de 0DB, o melhores
reabilitagao de Grupo ODB:
attachments desgastes e resultados em
sobredentaduras ) Barra (n=10) .
) diferentes. fraturas da relagao as
sobre implantes. . -
prétese, complicagdes
afrouxamento mecanicas do
do parafuso que o grupo
perda de 27,5% | ODB, e foram
dos implantes. mais faceis de
Maior satisfagdo | arranjar.
no grupo ODB.

Em relagao aos trabalhos que envolvem pacientes, alguns artigos ndo apresentaram o género
(15, 25, 30, 32) nem a média (25, 27, 30, 32). Os valores relativos ao género e a média de idade
dos participantes foram demonstrados na Tabela 2, apenas dos artigos /i vivo e aqueles que

apresentaram estes valores.
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Tabela 2: Dados em relagdo ao género e Média de idade.

Participantes Masculino Feminino Idade Média (anos)
229 188
517 6412 + 4,5
54,92% 45,08%

Os estudos realizados com pacientes contaram com a presenca de 471 voluntarios, incluindo os
estudos que nao apresentavam dados sobre género e idade. Os estudos referem a instalagao
de 1256 implantes. Entretanto, destes valores foram excluidos os dados de 1 dos artigos, por
haver duplicidade. Um autor em 2 artigos utilizava a mesma amostra de voluntarios (30, 32). A
taxa de sucesso dos implantes n3o estava claramente demonstrada em todos os trabalhos. Em
2 artigos estes dados nao foram apresentados (17, 25). Excluindo estes trabalhos, encontramos
uma amostra de 892 implantes com uma taxa de sucesso de osteointegracao de 94,96%
(n=847). A sua distribuicdo em relacdo ao sistema de fixacdo utilizado (attachments) é

mostrada na tabela 3.

Tabela 3: Valores absolutos e relativos da osteointegragao dos implantes e o tipo de attachment sobre o implante.

Total de Implantes Osteointegragao Sistema Barra Outros Sistemas™
847 392 455
892
94,96% 98,25% 98,70%

* Locator®, Kerator®, bolas e telescépicas.

A (Figura 2) ilustra a distribuicao da quantidade de attachmentsverificado nesta revisao
bibliografica. A seqguir ao sistema tipo barra, que € o alvo deste estudo, o sistema do tipo
Locator® foi o mais empregado correspondendo a 30,89% (n=152), sequidos do tipo bola
(n=73), mini implantes com bola (n=50), as telescopicas (n=30) e por Gltimo o sistema
Kerator® (n=10).
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Quantidades de Attachments em Estudos com Pacientes

200 40,00%
180 98% 35,00%
160
0
140 30,00%
120 25,00%
100 20,00%
80 15,00%
60 0
%
40 10,00%
20 5,00%
0,
0 03% 0,00%
Bola Barra Locator®  Mini-Implante Telescopicas Kerator®
Bola

mmmm Unidades e Porcentagem

Figura 2: Valores referente a nimero de atfachments instalados sobre implantes dentarios.

Dentro dos 21 estudos elegiveis, 7 artigos (33,33%) apresentaram ser mais favoravel e indices
melhores no uso de fixadores do tipo barra-clipe na sobredentadura sobre implantes que a
utilizagdo de outros tipos. Entretanto, 11 (52,38%) observaram indices ndo favoraveis (piores)
do sistema barra-clipe quando comparado a outros sistemas (Locator®, bola, telescopicas e
Kerator®). Por conseguinte, 3 (14,28%) mostraram nao haver vantagens significativas entre os

sistemas de attachments. Os dados estao distribuidos na Figura 3.

Resultado dos artigos sobre o uso do sistema barra-clipe
em relagao a outros sistemas

Melhores H Melhores
33% M Piores
m Neutros

Figura 3: Distribuigao dos artigos encontrados sobre os resultados do sistema de barra-clipe.
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Dos estudos realizados, que apresentaram vantagens do sistema de fixagao por barras, 3
(42,85%) deles foram realizados in vitro e 4 (57,15%) foram realizados em pacientes (in vivo).
Dentes os estudos realizados em pacientes, 7 (64%) dos trabalhos apresentaram implantes
realizados em mandibula e destes, em 3 (43%) casos, as préteses foram instaladas com carga
imediata (antes da osteointegracdo do implante). A maxila foi escolhida por 3 (27%) dos

estudos e todos os casos com a instalagao da protese apds a osteointegragao.

5 — DISCUSSAQ

As proteses totais convencionais podem resolver parcialmente as deficiéncias da auséncia
dentaria, mas mesmo assim, elas apresentam uma redugao da eficiéncia mastigatdria e
alteragGes na qualidade de vida dos pacientes edentulos (27).

Os maiores problemas verificados com as proteses totais convencionais estao relacionada com
a mandibula. Esta regido anatomica, devido a perdas dentarias, pode sofrer uma reabsorgao
0ssea do rebordo residual levando a diminuigao da superficie de contacto e de ancoragem entre
3 protese e a mandibula, permitindo uma maior instabilidade deste dispositivo protético.
Existindo também o fator relacionado com as insergoes musculares e a lingua, 8 movimentagao
da lingua durante a mastigagao e fonagdo pode desestabilizar o aparelho protético (35) e pode
levar a traumatismos nos tecidos orais, desconforto e constrangimentos sociais.

Com o desenvolvimento tecnolégico e o maior conhecimento sobre os implantes
osteointegrados houve uma maior disponibilidade de solugdes para aumentar a retentividade
das proteses e também uma maior acessibilidade destas técnicas por parte da populagao. Neste
conceito foram criadas as sobredentaduras, que s3o proteses com retengao sobre implantes
ou com retengdo sobre implantes e mucosas (36).

Além da correta escolha da técnica da cirurgia sobre implantes, a escolha correta do tipo de
reabilitagao protética é imprescindivel. Para tanto, o sistema de atfachments constitui um papel
importante para o sucesso do tratamento. A retengao da protese sobre o implante consiste no
seu elo mais delicado.

Esta revisao apresenta alguns tipos de retentores (attachments) para fixacao de préteses sobre
implantes, entre eles: o sistemas esféricos e bola (Figura 4), o sistemas barra-clipe (Figura 5) e

0 sistema magnético.
14
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Figura 5: Sistema de fixacdo (attachments) tipo Barra-clipe. Fonte: Fajardo 2014(36)

A escolha de um tipo de conetor para estas proteses removiveis depende de muitas varidveis.
Dentre elas podemos mencionar: o tipo de osso de suporte, a facilidade de remogao e de
higienizagao, capacidade de adaptagao funcional, facilidade de manutengao da protese, custos
e muitos outros. Nesta revisdo, 7 artigos (33,33%) referiam que o sistema de barra-clipe seria
escolhido como a melhor opgdo de tratamento (13, 19-21, 25, 33, 34). Em quatro destes
trabalhos foram estudos clinicos com pacientes (20, 25, 33, 34) e nos outros 3 estudos os dados
foram obtidos com trabalhos experimentais em laboratério (13, 19, 21).

Alguns dos estudos experimentais nao tiveram uma abordagem metodoldgica de forma a
elucidar a forma de randomizagdo dos pacientes, a independéncia do avaliador (cego) e a taxa
de sobrevida dos implantes utilizados (20, 25).

Elsyad et a/. (20) em 2016 fez um estudo aleatdrio e controlado, em 30 pacientes com idade
média de 59,9 anos, para verificar a perda 6ssea vertical (VBL) e a horizontal (HBLo) nos sitios

distais (D), vestibulares (B), mesiais (M) e linguais (L) em 2 implantes, apos a carga imediata
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da prétese, com sistemas diferentes de retengao. Neste estudo, o autor concluiu que os
implantes, com o sistema de barra (RA) tiveram significativamente menor perda dssea que o
sistema (o-ring) de bola (BA) no periodo de 3 anos, quando submetidos a reabilitagao protética
com carga imediata.

Em relagdo a perda 6ssea o trabalho de Elsyad et a/. (20) corrobora com o estudo Boven et a/.
(33) em 2020. No entanto, o seu trabalho foi realizado na maxila, com um ndmero maior de
participantes (n=50), em pacientes mais velhos (média de 62 anos), uma maior quantidade de
implantes, 4 implantes em cada paciente (n=188) e a protese foi confecionada apds a
osteointegragao dos implantes.

Além da perda dssea, Boven et a/ (33) também avaliou outros itens: Higiene peri-implantar
dada pelo indice de placa e a presenga de calculo, as condigOes gerais dos tecidos moles com
os indices gengival, o sangramento e a sondagem de bolsas, e a satisfagao do paciente. O grau
de satisfagdo foi avaliado utilizando indices de impacto na saGde oral (OHIP-49) e também
através de um questionario adicional sobre as queixas relacionadas com as proteses e as
informagoes gerais de satisfagao. O nivel 6sseo peri-implantar foi estimado através de
radiografias intraorais. No seu trabalho Boven ef a/ (33) percebeu que as proteses com
conetores do tipo barras parecem ser particularmente benéficas em relagao a pontuagao e ao
indice OHIP-49.

Os trabalhos de Boven et a/ (33) e Elsyad et a/. (20) parecem ndo corroborarem com 0s
trabalhos de EISyad et a/ (23) em 2018 e de Varshney et /. em 2019 (30) que encontraram
indices diferentes para perda dssea com o sistema de retengao tipo barra-clipe.

EISyad et a/. (23) avaliou os tecidos peri-implantares clinica e radiograficamente dos sistemas
tipo barra (BOD), Locator® (LOD) e telescopicos (TOD) (uma coroa primaria é cimentada
permanentemente na boca, e a coroa secundaria é conetada & protese removivel) em
sobredentaduras sobre 2 implantes, na regiao dos caninos, em mandibulas de 90 pacientes,
com média de idade 59,5 anos, divididos em 3 grupos. Entretanto, o autor conclui que os
sistemas estudados apresentaram resultados satisfatorios para reabilitagdes com
sobredentaduras retidas por attachments com 2 implantes na mandibulas. No entanto, o
sistema Locator® apresentou melhores resultados em termos da preservagao dssea peri-

implantar que o tipo barra.

16



. CESPU
) INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Entretanto, Varshney et a/ em 2019 (30) ndo mostrou diferenga de perdas 6sseas em pacientes
que apresentavam conetores do tipo barra-clip. No seu trabalho avaliou e comparou os tecidos
peri-implantares de 15 pacientes que foram reabilitados com sobredentadura sobre 2 implantes
na mandibula e com 3 sistemas de attachments diferentes: Grupo 1 (bola), Grupo 2 (barra-clipe)
e o Grupo 3 (Kerator®). Neste estudo o autor constatou que os pacientes com a barra-clipe
apresentaram maiores indices de inflamagao gengival e maiores valores em relagao ao
sangramento gengival e a placa bacteriana.

Os indices de inflamagao gengival, sangramento e presenga de placa s3o importantes serem
avaliados em pacientes com implantes dentarios para observar se estes sinais, mesmo sem
sintomatologia dolorosa, podem apresentar uma eventual supuragao e uma hiperplasia dos
tecidos gengivais e que poderia levar a um quadro de peri-implantite. Esta condigao patologica
poderia provocar uma destruigao do tecido de suporte ao redor do implante e consequente a
perda do implante (37) sendo esta a base de sustentagdo da protese.

Um outro fator, que poderia influenciar a inflamagao gengival, estaria relacionado a rugosidade
dos conetores da protese sobre implantes. O trabalho de Rocio e Valenzuela (25) em 2018
estudou a rugosidade dos attachments do sistema tipo barra (BOD) e tipo bola (BJOD), e se
alguma destas poderiam aumentar a inflamagdo gengival por maior retengao de
microrganismos. O seu trabalho mostrou que os conetores do tipo bola apresentou um aumento
da rugosidade da protese apds 180 dias, o que também aumentou a aderéncia de fungos e
mesofilos aerdbios. Estas superficies, com maior rugosidade pode ter um maior impacto na
adesao e retengdo de microrganismos, que pode causar uma colonizagdao mais rapida das
superficies nos dois tipos de attachments, aumentando o risco de infegdes do tecido mucoso.
Estes dados nao corroboram com os resultados de Varshney et /. em 2019 (30) que mostravam
0 sistema tipo barra com maior tendéncia a lesoes peri-implantares.

0 estudo de Varshney et a/ em 2019 (30) corrobora com o estudo de Park et a/. (78)em 2019.
0 seu estudo mostrou que os pacientes com aftachments do tipo barra também apresentavam
mais complicagbes peri-implantares quando comparado com attachments do tipo bola.
Todavig, este trabalho foi realizado com um maior nUmero de pacientes, um maior nUmero de
implantes por pacientes. Neste estudo os implantes foram colocados na maxila, que por sua

vez, apresenta uma caracteristica dssea diferente da mandibula. Nao houve diferengas
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significativas entre os dois grupos em relagao a perda 6ssea. Em relagao a satisfagao dos
pacientes, nao houve diferengas entre os dois grupos.

0 trabalho apresentado por Viswambaran et a/. 2015 (15), em relagdo a satisfagdo dos pacientes
corrobora com o de Park et a/. (28). 0 seu estudo refere que, a selegdo de um sistema de fixagdo
especifico, seja o sistema tipo bola ou barra, nao afeta o sucesso geral ou a satisfagao do
paciente com o tratamento. A sua pesquisa foi realizada com 30 pacientes, com média de idade
de 65 anos, que receberam 2 implantes na mandibula com 2 sistemas de fixagao diferentes:
um tipo bola e outro barra-clip. Neste estudo também n3do foram encontradas diferengas
significativas na perda 6ssea por mesial e distal dos implantes entre os dois grupos do estudo
corroborando com os outros trabalhos descritos (15, 33).

Em relagao as proteses removiveis retidas por implantes, o artigo apresentado por Kappel et a/.
em 2016 (16) mostrou que estas poderiam apresentar menos complicagdes que os outros tipos
de attachments. Entre as citadas, as principais complicagoes estariam relacionadas as fraturas
das proteses e a perda de fixagao por desgastes das borrachas de retengao dos outros sistemas
como os tipos bola, Kerator®, Locator® e Equator®. Todavia, o sistema tipo barra apresente
menor complicagoes, quando estas ocorrem sao mais complicadas de resolver.

Ainda em seu trabalho Kappel et a/. (16), os autores relatam que durante o fo/low-up de 2 anos
foram reportadas 38 complicagoes protéticas que exigiram cuidados posteriores. Cinco
proteses foram removidas ou reparadas apos a perda do implante. O autor concluiu que a
facilidade de arranjo das proteses e a higienizagdo das mesmas podem ser um fator para a
eventual escolha do sistema tipo barra.

Os desgastes e as intercorréncias com as proteses também aumentam com o tempo de
reabilitagdo. Isto também foi mostrado no estudo de Manes ef a/ em 2020 (34). Em seu
trabalho, as proteses receberam 2 sistemas de fixagao, tipo barra-clip (ODB) ou tipo Locator®
(ODA) e foram instaladas ap6s o periodo de osteointegragdo dos implantes (carga tardia). O
grupo de pacientes com Locator® apresentaram mais complicagoes mecanicas, como a perda
da retengao, a necessidade de alteragoes das capsulas de retengao, fratura da resina da protese
e a necessidade de rebasamento. No grupo de pacientes com barra, o desgaste dentario
protético, o afrouxamento do parafuso e a fratura protética completa foram mais comuns.
Entretanto, o grupo com aftachments do tipo barra apresentou maior satisfagao que os

reabilitados com Locator®. Em relagao ao grau de satisfagao nao corrobora com os trabalhos
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anteriores que nao encontraram diferengas em relagao a satisfagao entre diferentes tipos de
retencao (15, 28, 32).

Estes resultados de satisfagao também foram diferentes que os encontrados em outro trabalho.
Em um estudo mais amplo (3 a 5 anos) Persic ef 3/ (17) em 2016 avaliaram a satisfagao e a
saude oral em pacientes, com 3 sistemas de atfachmentsem sobredentaduras sobre implantes.
Este estudo também foi o que apresentou maior quantidade de pacientes acompanhados
(n=122) e a maior quantidade de implantes (n=344). Muito embora, este trabalho nao refira o
indice de sucesso dos implantes e se houve diferenga entre estes indices e o sistema de
attachments estudado. Os sistemas estudados foram divididos em 3 grupos: 50 pacientes com
4 mini-implantes e attachmentstipo bola (I0D), 56 pacientes com 2 implantes e Locator®e 16
pacientes com 2 implantes e sistema tipo barra-clipe. Os pesquisadores perceberam que o
grupo com mini-implantes e bola foram os mais satisfeitos com o tratamento. Os pacientes do
grupo com barra-clip foi o que apresentou os piores indices de sangramento gengival e placa
bacteriana nas estruturas peri-implantares corroborando com os dados de Varshney et a/. (30).
Em outro estudo, Varshney et a/ (32)em 2019 também avaliaram e compararam a satisfagdo
dos pacientes além da forga de retencdo da sobredentadura com 3 sistemas de fixagao (15). O
maior indice de satisfagao e de retengao das proteses sobre os implantes foi encontrada no
grupo que utilizava o sistema de aftachments do tipo Kerator®. Os individuos que
apresentavam barra-clipe tiveram mais intercorréncias com suas proteses nao corroborando
com os estudos de Kappel et 3/ (16) e Manes et a/. (34).

A forca de retencdo também foi estudada e avaliada em laboratério (/n vitro) com varios
modelos e dispositivos experimentais.

0 trabalho de Shastry et a/. (79)em 2016 mostrou a andlise da resisténcia e biomecanica em
15 modelos mandibulares desdentados com instalagao de duas réplicas de implantes conetados
a 3 diferentes tipos de atfachments. Estas sobredentaduras foram submetidas a 100 tragoes
antes e ap6s termociclagem (CT) que foi usada para simular as alteragdes fisico-quimicas do
uso de 6 meses de uma protese. Neste estudo, os autores perceberam que os attachments do
tipo bola e barra mostraram capacidades de retengao, resisténcia a tragao, mais altas do que
0 grupo com o sistema Locator® apos a CT, que simula o uso da protese por 6 meses. Contudo,

0 grupo barra foi 0 que apresentou maior pico de forga de resisténcia a tragao apos a CT. Neste
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estudo experimental, os dados permitem verificar que a barra foi o sistema com maior retengao
nas sobredentaduras. Este trabalho ndo corrobora com o trabalho de EISyad ef a/. (29) em 2019.
No estudo de EISyad et a/ (29) ele encontrou resultados que demonstram que menor retengdo
e estabilidade foi observada no grupo com barra-clipe e também houve uma maior perda de
retencao e estabilidade, apos ciclos de tragao. Em seu trabalho experimental os autores
avaliaram a tragao, a retengao e a estabilidade quando uma sobredentadura era submetida a
deslocamentos verticais, laterais, anteriores e posterior antes e ap6s 540 ciclos de insergao e
remogao da protese para avaliar a sua retengao final. Para este estudo foram produzidas, 2
sobredentaduras experimentais conetadas aos implantes com 2 sistemas de aftachments
diferentes, barra-clipe e Locator®. Os resultados demonstraram também que os Locator®
seriam mais recomendados para retengao da sobredentadura sobre implantes, estes foram
associados a alta retengao e estabilidade apds a simulagao de desgaste, com uma perda
minima na resisténcia. Esta retengdo também corroboram com os trabalhos de Yoo et a/(22)
em 2017, Tokar e Uludag em 2015(14) e também o de Tokar et /. em 2017(21).

0 estudo de Yoo et a/(22)em 2017 avaliou a distribuicdo das deformacoes resultantes de uma
forga vertical em sobredentaduras com 2 tipos de attachments. barra-clipe e Locator®. No
sistema do tipo Locator® houve uma maior tragao na mesial do implante no lado de trabalho
e uma compressao na regiao vestibular no lado de nao trabalho. O attachments do tipo barra
apresentou uma alta tensao na area de trabalho e de nao trabalho. Para além disso, uma maior
forga compressiva na superficie mesial no lado nao trabalho. Com base nestes resultados os
autores concluiram que os attachments tipo Locator® resultaram em menores tensoes sobre
os implantes do que os do tipo barra. Contudo, as proteses com bases mais longas
apresentaram o mesmo resultado.

Corroborando ainda com os dados sobre a maior retencao do Locator® em relagao ao sistema
tipo barra, o trabalho de Tokar e Uludag em 2015 (14) mostrou uma analise visual e de
elementos finitos resultante do sfress que se desenvolveram nas areas proximas das
sobredentaduras e dos implantes com 4 tipos de aftachments. barra-clipe, uma barra
modificada com um sistema de bolas, Locator®, um sistema tipo RK-1(33). A maior tensao foi
verificada na barra com o sistema de bola; menores valores de stress foram verificados no

Locator®. Os autores concluiram que os aftachments que tiveram uma maior tensao ao redor
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da area desdentada posterior foi 0 sistema Locator® que transmitiu uma menor tensao aos
implantes.

Os modelos fotoelasticos também foram usados num estudo de Tokar et a/.(27) em 2017. Os
autores analisaram com um polariscopio circular, a distribui¢ao do séress que se desenvolveu
em areas proximas das proteses e dos implantes com 3 tipos de aftachments. barra-clipe, uma
barra modificada com um sistema de bolas e o Locator®. O grupo com Locator® apresentou
o menor nivel de tensao foto elastica. O grupo com o sistema de barra-clip teve menor stress
em distancias médias. Com os dados deste trabalho, os autores concluiram que o menor stress
foi no grupo com Locator®. Entretanto, o grupo barra com a distancias mais curtas transmitiu
pouca ou nenhuma tensao ao redor dos implantes. Este dado poderia sugerir que o sistema de
barra poderia ser mais indicado com distancias mais curtas.

Resultados diferentes foram obtidos quando comparados os sistemas tipo barra com o sistema
tipo 0-Ring (bola).

0 trabalho de Satpathy et a/ (73)em 2075 mostrou que o sistema barra-clipe teve um melhor
desempenho e uma menor distribuicdo de forga (p<0,001) aos implantes, que o sistema tipo
bola. Os autores construiram 2 modelos em acrilico com sensores de tensao no local dos
implantes para fazer uma analise de elementos finitos para comparar a transferéncia de carga
dos sistemas de attachments barra-clipe e do sistema com bola (0-Ring). Os autores
concluiram que o sistema tipo bola transmitiu uma menor quantidade de tensdes aos implantes
no lado de nao trabalho, em comparagao com o sistema de fixagao barra-c/jp. Quando a
distribuicdo geral de tensao é comparada, o sistema de barras parece ter um melhor
desempenho do que o tipo bola, porque a forga foi melhor distribuida sobre a protese.

Estes dados corroboram com os resultados encontrados no estudo publicado por Sato et a/.(37)
em 2019. Eles relataram que o grupo com attachmentstipo bola é o mais adequado para reduzir
3 pressao sobre 3 mucosa oral durante a mastigagao. Os autores perceberam que na carga
bilateral, o grupo com bola apresentou o menor valor da pressao sobre a mucosa oral em
comparagao com outros grupos. O grupo com sistema de bola também apresentou menores
indices com uma carga unilateral sobre o lado de trabalho.

Quando se observa a influéncia de grupos musculares mastigatorios e a sua relagao com as

sobredentaduras retidas em implantes e seus diferentes tipos de atf{achments encontramos
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que de uma forma geral, as proteses sobre implantes apresentaram melhores fungoes
musculares independentemente dos aftachments da protese sobre implantes.

O sistema do tipo bola apresentou os melhores resultados em um estudo publicado por EISyad
et a/ (27) em 2019. Os autores registaram um comportamento do sinal eletromiografico (EMG)
do musculo masséter durante a mastigagao, em pacientes que utilizavam prétese total
removivel e um novo registro apds a instalagao de 2 implantes em 24 pacientes com 3
diferentes tipos de attachments. sistema tipo bola (0-ring), sistema barra-clipe e Locator®.
Neste estudo, o maior sinal da EMG e os maiores picos do sinal da EMG, durante a fase
mastigatoria, foi observada no grupo com o sistema do tipo bola. Os maiores ciclos durante o
periodo mastigatdrio também foram maiores no grupo de pacientes com sistema do tipo bola.
Isto pode indicar uma maior eficiéncia da fungao mastigatdria em pacientes, com maior tempo
do bolo alimentar na boca e provavelmente com maior forga mastigatdria quando comparado
a3 outros tipos de retengao.

Sob a 6tica da matematica experimental, modelos probabilisticos foram desenvolvidos com
auxilios de softwares para estudar o desempenho dos tipos de attachments do tipo barra-clipe
comparando-os com o tipo bola (0-Ring) por Geramy e Habibzadeh (24) em 2018. Nesta
simulagao os autores perceberam que independente do grupo de aftachments, os implantes
mais distais tiveram maior stress. O grupo com sistema tipo barra-clipe teve maior stress nos
tecidos moles peri-implantares, apesar de ser um estudo probabilisticos os seus resultados
corroboram com Elsyad ef a/. (20) e o estudo experimental Satpathy et a/. (73) que obtiveram
também menores niveis de séress dsseo peri-implantar.

Geramy e Habibzadeh (24) também reportou que o sistema tipo bola apresentou maiores
deformagdes na jungao protética e maiores indices de tensdo na crista dssea. Este sistema
também apresentou um maior valor de pico de tensao na regido distal da protese sobre os
tecidos moles. O grupo com attachments tipo barra apresentou maior séress na gengiva de
certa forma corrobora com os resultados encontrados por Sato et a/ (37) que relatou que o
sistema bola apresenta menor tensao na mucosa que o sistema com barras.

Um modelo de reabilitagdo da mandibula, que envolvia uma ponte fixa de 6 elementos (dentes
de 33 a 43) aparafusada sobre 2 implantes e esta ponte fixa servindo como um encaixe para
uma protese removivel convencional (implant-assisted removable denture - IARD) foi

desenvolvido e reportado por Arat et a/. (26) em 2019.
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Alem deste modelo de retengao, foram efetuados mais modelos com attachments do tipo
barra-clipe e sistema tipo bola. Sobre esta estrutura da mandibula foram instalados 3 sensores
de tensao: 1 central e 2 nas laterais para simular mastigagao central e mastigagao unilateral
com uma carga de 100N. Segundo os autores o IARD pode ser uma alternativa em relagao ao
grupo Bola e Barra principalmente quando os pacientes preferem mostrar os dentes mesmo

quando removem suas proteses

6 — CONCLUSAO

Apesar das limitagoes deste estudo, pode-se concluir que a sobredentadura é uma excelente
alternativa para reabilitagao funcional e estética em pacientes edentulos totais, permitindo
uma boa eficiéncia biomecanica e satisfagao geral dos pacientes melhorando a qualidade de
vida.

0 sistema de attachaments tipo barra mostrou-se eficiente para um processo de reabilitagao
com sobredentaduras sobre implantes em pacientes com edentulismo total e com grande
satisfagcao por parte destes. Contudo, os resultados mostraram que os sistemas de barra
apresentaram piores indices para a inflamagao gengival, sangramento e retengao de placa
bacteriana. No entanto, ndo se encontraram diferengas significativas em relagao a perdas
0sseas quando comparado a outros sistemas.

Os estudos mostraram menos intercorréncias e avarias com sobredentaduras sobre barras,
mesmo assim, quando ocorreram eram situagoes mais dificeis de resolver.

O sistema de aftachment tipo barra apresenta um maior custo de produgao e exige mais
profissionais envolvidos na sua confegao, para além disso, S30 necessarios mais passos para a
sua confegao.

Os estudos mostraram que o protocolo de carga tardia teve melhores resultados
comparativamente com a carga imediata e também que na regido da maxila a sobredentadura
sobre 4 implantes foi mais estudada.

Mais estudos clinicos controlados futuros serdo necessarios para aprofundar os conhecimentos

sobre este tema.
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