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RESUMO

O tratamento protético dos pacientes desdentados totais tem sido um desafio importante na

Medicina Dentaria.

As proteses removiveis totais mandibulares e maxilares foram o padrao tradicional da
reabilitacao oral dos Gltimos anos, no entanto, a maioria dos pacientes apresentam problemas

de adaptagao devido a falta de retencao, estabilidade e desconforto.

De forma a colmatar estes problemas, desenvolveram-se novas técnicas de reabilitagao oral
de forma fixa. Surgiram assim as proteses fixas sob implantes, caracterizadas por hibridas ou

proteses removiveis implanto-suportadas caraterizadas por sobredentaduras.

Nos Ultimos vinte anos, a reabilitacao com sobredentaduras tem sido uma das mais utilizadas
em casos de desdentados totais, pois a técnica cirlrgica € de simples execugdao e 0s
resultados clinicos sao satisfatorios. Este tipo de préoteses também ajuda na prevengao de
perda 6ssea, melhoram a estética, sao mais confortaveis e mantém uma boa estabilidade
proporcionando uma melhor fungdo da mastigagao quando comparada com proteses

removiveis totais.

O presente trabalho visa descrever quais as vantagens da reabilitagdo com sobredentadura

em relagao as reabilitagcdes com protese removivel convencional.

PALAVRAS-CHAVE: Suporte, estabilidade, retencao, attachment, implantes, all on four,

overdenture, preservagao do tecido 6sseo, aspectos biomecanicos.



ABSTRACT

The prosthetic treatment of total edentulous patients has been an important challenge in

Dentistry.

Total mandibular and maxillary removable prostheses have been the traditional standard of
oral rehabilitation in recent years; however, most patients have adjustment problems due to

lack of retention, stability and discomfort.

In order to overcome these problems, new oral rehabilitation techniques were developed in a
fixed manner. Thus, fixed prostheses were implanted, characterized by implants- supported

hybrids or removable prostheses characterized by overdentures.

In the last twenty years, rehabilitation with overdentures has been one of the most used in
cases of total edentulous, since the surgical technique is simple to perform and the clinical
results are satisfactory. This type of prosthesis also helps in the prevention of bone loss,
improves aesthetics, is more comfortable and maintains a good stability providing a better

mastication function when compared with total removable prostheses.

The present study aims to describe the advantages of overdenture rehabilitation in relation to

rehabilitation with conventional removable prosthesis.

Keywords: support, stability, retention, attachment, implants, all on four, overdenture, bone

tissue preservation, biomechanical aspects.
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CAPITULO |

1 — INTRODUCAO

Nem sempre é técnicamente possivel recriar ou substituir adequadamente o que a natureza
gerou de uma forma extremamente funcional, dada a sua complexidade. Em particular, com
protese removivel total muco-suportada é quase sempre dificil de manter uma estabilidade
satisfatdria na arcada inferior, especialmente quando existem condigoes desfavoraveis ligadas
3 atrofia do processo alveolar da mandibula. De fato, no periodo de 6 meses a 2 anos apds a
extragao dentaria, ocorre reabsor¢ao do rebordo alveolar e s6 nos primeiros 6 meses denota-
se uma perda de 23% do processo alveolar e mais 11% nos 5 anos subsequentes.[” Esta
reabsorgao € agravada em casos que se encontram pacientes reabilitados com uma protese
muco-suportada.”

As reabilitagoes com implantes foram amplamente utilizadas para a reabilitagdo de pacientes
completamente edéntulos nos Gltimos anos, este protocolo foi descrito por Branemark com o

objetivo de reduzir a reabsorgao 6ssea. @

As sobredentaduras sao definidas como préteses removiveis apoiadas por dentes naturais,
raizes dentarias ou implantes dentarios.®

Este tipo de protese atua de maneira semelhante 3 protese removivel total convencional, no
entanto a convencional tem um suporte totalmente mucoso em quanto que a sobredentadura
é fixa aos implantes com ajuda de atfachments, apresentando-se como uma protese muco-

implanto-suportada, apresentando-se mais retentiva e estavel.

As sobredentaduras mostram-se extremamente Uteis nas reabilitagdes de pacientes
desdentados totais, proporcionamdo alguns beneficios, sendo capazes de restabelecer a
capacidade mastigatodria, fonética, estética, o suporte labial e, sobretudo, influencia os
aspectos psicossociais do paciente com o uso de poucos implantes. O tratamento para
restabelecer as fungdes mastigatorias e estéticas tem sido amplamente utilizado na
reabilitacdo de pacientes, principalmente, quando associada a técnica de sobredentadura

implantossuportada. Por ser removivel, facilita a higienizagao para pacientes.



A sobredentadura € uma escolha fidvel, funcional e estética, tanto para o maxilar inferior
COMO para o maxilar superior.

Estas proporcionam conforto, estabilidade e estética, especialmente em casos mandibulares,
mantendo um grau de satisfacao que nao difere muito do que a prétese fixa pode oferecer,

mas com custos muito baixos.(5)

Existe no mercado varios sistemas de attachments para as sobredentaduras, tais como:

sistema com barra, o sistema O'ring, sistema Magnétio e sistema Locator.



2 — OBJETIVOS

O objetivo desta revisao da literatura é comparar a reabilitagdo do edentulismo com prétese
total removivel com as novas técnicas de reabilitagao através da protese removivel implanto

suportada com attachements.

A sobredentura revolucionou a reabilitagao em casos de edentulismo constituindo uma
alternativa valida a protese total porque gracas aos implantes obtém-se uma notavel
preservacao dos tecidos duros, e gragas aos attachements a retencao € consideravelmente
melhorada, especialmente nas arcadas inferiores quando a reabsorgao do rebordo nao

permite uma boa estabilidade da prétese total.



3 — MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas seguintes bases de dados: PubMed, Ebsco,
Medline, Wiley online Library, Researchgate, MedCrave, Avidscience, International Journal Of

Biomedicine, no periodo compreendido entre 20 de Outubro de 2017 e 10 de Margo de 2018.

As palavras-chave utilizadas na recolha de artigos foram: “suporte”, “estabiligade’,

ooy w o v

“retencao”, “attachment’, “implantes’, ‘all on Four”, “overdenture’, ‘preservagao do tecido

ams

osseo”, ‘aspectos biomecanicos”.

A pesquisa teve como critérios de inclusao artigos publicados entre 2005 e 2017, apenas
escritos em Inglés, Portugués e Italiano, artigos com acesso livre, artigos de revisao e artigos

com texto completo.

Foram critérios de exclusao, todos os artigos cuja data de publicagao foi anterior a 2005,
artigos que nao se encontravam em Inglés Portugués e Italiano, artigos que n3o estavam
disponiveis na integra, artigos que depois da leitura do abstract e introdugdo nao expunham

informacao referente ou relevante ao tema.

A pesquisa resultou num total de 82 artigos de acordo com os critérios de selegao
mencionados anteriormente, resultando desta forma, um total de 41 artigos selecionados para

a elaboracao deste trabalho.



4 — DISCUSSAQ

4.1 — CONSIDERAGOES GERAIS DA IMPLANTOLOGIA

Os implantes dentarios tém sido utilizados por varias décadas em pacientes de todas as
idades.

Estes se assemelham a cilindros ou parafusos e substituem artificialmente as raizes dos
dentes naturais. S3o feitos a base de ligas de titanio e outros materiais biocompativeis.® A
histéria moderna dos implantes dentarios comegou durante a Sequnda Guerra Mundial, com
Norman Goldberg, que mais tarde em 1948, em associacao com Aaron Gershkoff, produziu o

primeiro implante sub-periosteo de sucesso que formou a base da implantologia.

Um importante desenvolvimento na implantologia dentaria ocorreu em 1957, quando um
cirurgido sueco chamado Branemark comegou a estudar a regeneragdo dssea, descobrindo

que o 0sso poderia crescer perto do titanio (Ti) e que poderia aderir ao 0sso sem ser rejeitado.

Branemark chamou esse fendmeno de "osseointegragdo” e, em 1965, ele colocou os primeiros

implantes dentarios de titanio num paciente de 34 anos.

Entre 1978 e 1981, ele co-fundou uma empresa para o desenvolvimento e comercializagao de
implantes dentarios. A descoberta de Brénemark teve um impacto tdo profundo na

odontologia que continua até hoje."”

4.1.1- Arquitetura tipo e osso

Demonstrou-se que a qualidade e quantidade de osso disponivel na zona do implante sao
fatores locais muito importantes para determinar o sucesso dos implantes dentarios. O termo
qualidade 6ssea é comumente utilizado no planeamento e descrigao de cirurgia de implantes
devido a sua importancia, tanto na determinagdo do contacto entre o osso/implante como na

estabilidade primaria.(®



Lindh et al. (2004) sublinharam que a densidade éssea e a qualidade 6ssea ndo sao sindnimos.
A qualidade do osso inclui fatores diferentes da densidade 6ssea, como tamanho, arquiteturs,
orientagao tridimensional do trabéculo e propriedades da matriz. A qualidade do osso nao é
apenas uma questao de conteddo mineral, mas também de estrutura. Demonstrou-se que a
qualidade e quantidade de osso disponivel é um fator muito importante na determinagao do
sucesso do implante dentario, caso contrario, a estabilidade do implante ao longo do tempo

seria prejudicada.®

De facto, o sucesso alcangado com os implantes dentarios depende em grande parte do
volume e da qualidade do osso circundante. Portanto, é importante determinar a quantidade e
a qualidade de osso dos maxilares durante o planeamento do caso clinico. A reabsor¢ao 6ssea
do maxilar é dividida em cinco grupos ( do minimo ao grave, A-E ), de acordo com a forma da
mandibula e maxila residual enquadram-se diferentes taxas de reabsorgao Gssea apés

extracao dentaria.

(A) Osso alveolar sem reabsorcao.

(B,C) Aumento gradual da reabsorgao dssea alveolar.

(D) Reabsorcao moderada do 0sso basal.

(E) Reabsorcao extrema do 0sso basal
Durante todas as fases da reabsor¢ao do processo alveolar, as formas caracteristicas derivam
do processo de reabsorcdo. E dificil obter uma ancoragem do implante no osso que ndo é

muito denso. A densidade e volume dsseo sao, portanto, fatores cruciais para assegurar a

estabilidade primaria do implante.®



A qualidade 6ssea é dividida em quatro grupos com base na proporgao e estrutura do tecido

6sseo compacto e trabecular.®

Grupos 1- 4 ou tipos | a IV (indice de Qualidade Ossea-BQl).
Tipo I: Osso cortical homogéneo.
Tipo II: Osso cortical espesso com cavidade medular.
Tipo lll: Osso cortical fino com osso trabecular denso de boa resisténcia.
Tipo IV: Osso cortical muito fino com osso trabecular de baixa densidade de fraca

resisténcia.

A cortical 6ssea do tipo IV, tem maior probabilidade de nao osteointegrar que nos outros tipos
de osso. Este osso de baixa densidade é frequentemente encontrado na maxila posterior e
numerosos estudos mencionam maiores taxas de perda do implante nesta regido. Em
comparacao com a mandibula, os estudos clinicos indicaram uma maior taxa de sobrevivéncia
para implantes dentarios no maxilar, especialmente na regido anterior do maxilar, ao qual foi

associado um melhor volume e densidade 6ssea.

4.1.2- Conceito de osteointegracao

O processo de "osteointegragao” carateriza-se pelo fenémeno biol6gico através do qual o
0sso maxilar integra o implante dentario inserido nele através da produgao de tecido dsseo
novo 3 sua volta, de forma a integra-lo e formar um todo, mimetizado o que acontece com os

dentes naturais.®

Este conceito foi desenvolvido por Branemark (o pai da implantologia) que interpretou esse
fendomeno como a formagao de uma interface direta entre implante e tecido 6sseo sem a

interposigao de tecidos moles.?



Branemark defende que, para obter uma osteointegracao, o implante tem que permanecer na
loca cirurgica, na auséncia de qualquer tipo de carga protética, durante pelo menos 3 - 4
meses para o arco inferior e 4 - 6 meses para o superior.™

A diferenca de tempo referida no protocolo para a osteointegragdo do implante varia de

acordo com a trabeculacao estruturalmente diferente entre a maxila e a mandibula.t™

4.1.2.1- Etapas da osteointegragao

Nos defeitos 0sseos a cicatrizagao é estimulada por qualquer lesao na matriz 6ssea pré-
existente. Quando a matriz estd em contato com o fluido extracelular, proteinas como a
osteocalcina, osteopontina e osteonectina e fatores de crescimento sao ativados para iniciar o

processo de regeneragao 0ssea.

A osteointegragao ocorre em 3 fases:
1. Incorporagao pela formagao de tecido 6sseo;
2. Adaptacdo da massa dssea (deposicao dssea lamelar e fibras paralelas;

3. Adaptacao da estrutura 6ssea (remodelagao 6ssea).?
Os fatores-chave responsaveis pela osteointegragao sao:

1. Biocompatibilidade do material do implante;
2. Caracteristicas do desenho do implante;

3. Caracteristicas da superficie do implante;

4. Qualidade da densidade 0sseg;

5. Consideragdes cirdrgicas.?



4.1.3- Influéncia da topografia da superficie do implante

A primeira geragao de implantes apresentou uma superficie lisa, mas mostrou deficiéncias
como um longo periodo de recuperagao. Ao longo dos anos, varios estudos foram produzidos
de forma a criar uma nova geragao de implantes que apresentava uma superficie rugosa em
vez de lisa.

Atualmente, o uso de implantes a base de titanio com diferentes tipos de superficies rugosas
6sseo-condutoras é considerado uma modalidade de tratamento conservador para pacientes

completamente edéntulos.™

Para implantes dentarios, o titanio é usado na forma pura ou em liga com aluminio e vanadio.

O titanio é o material escolhido para os implantes devido as suas propriedades mecanicas e

biocompativeis.(™

A biocompatibilidade do titanio esta intimamente relacionada as propriedades da
superficie, como a rugosidade da superficie, a topografia da superficie e a quimica da

superficie.™

O titanio € um metal altamente reativo que ndo se integra aos tecidos, no entanto, se a sua
superficie for oxidada, cria uma camada de passivagao de oxido de titanio, tornando-o muito
compativel com os tecidos. Esta camada superficial de 6xido é muito estavel, capaz de
promover a osteointegragdo e € altamente resistente a corrosdo.’™ Alguns estudos
mostraram que a forma e o tratamento da superficie do implante condicionam o bom
resultado do planeamento cirdrgico do implante e, portanto, facilita e acelera sua
osteointegragao de maneira relevante.®

A resposta a osteointegracao, que significa velocidade, quantidade e qualidade, encontra- se,
portanto, relacionada com as propriedades da superficie do implante e as interacoes entre
células e a matriz extracelular que influenciam diretamente os processos celulares de adesao,
proliferacao e diferenciagdo."® Portanto, as propriedades superficiais dos biomateriais s3o
essenciais para a resposta das células a interface do biomaterial, influenciando o crescimento

e a qualidade do tecido 6sseo recém formado.™



Estudos in vitro demonstraram que as células osteoblasticas, os fibroblastos e as células
epiteliais aderem e proliferam mais rapidamente em superficies lisas em comparagao com as
asperas.”® No entanto, os osteoblastos tém uma maior taxa de diferenciagao e mineralizagao
da matriz e uma maior produgao de fatores de crescimento na presenga de substratos
asperos.l®)

Além disso, verificou-se que as proteinas da matriz 6ssea, fosfatase alcalina e osteocalcina,
indicadores importantes de diferenciagdo osteogénica e formagao Gssea, expressam-se em

niveis mais elevados em superficies de titanio mais irrequlares.®

A rugosidade superficial dos implantes dentarios pode ser dividida em trés niveis com base

na escala dos recursos, tais como: topografias macro, micro e nano-dimensionadas:

- 0 nivel macro varia de milimetros a dezenas de microns.

- A rugosidade da superficie no nivel micro esta na faixa de 1-10 pm, o que maximiza o
entrelagamento entre o osso mineralizado e a superficie do implante.

- Na superficie nano, a rugosidade varia entre 1 e 100 nm e foi amplamente utilizada nos

Gltimos anos.

De acordo com Brett et al., A rugosidade dos nandmetros desempenha um papel importante na
absorgao de proteinas e na adesdao dos osteoblastos, que influenciam a taxa de

osteointegrag3o.™

A literatura mostrou que a topografia superficial do titanio pode ser modificada com diferentes
tratamentos, a fim de obter uma superficie com propriedades especificas, que

influenciam diretamente o processo de osteointegragao. Foi sugerido que a rugosidade da
superficie na faixa de 1-2 pm € vantajosa para a ancoragem biomecanica de implantes

dentarios.(®
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Os métodos para alterar a textura da superficie podem ser classificados como técnicas que
adicionam particulas ao biomaterial, criando uma superficie com protuberancias (mecanismos
aditivos) e técnicas que removem o material da superficie, criando furos ou poros (mecanismos

de subtracao).

Exemplos de processos aditivos sao:
* Revestimentos de HA (hidroxiapatita) e fosfato de calcio (CaP), plasmografia de titanio e

deposicao de ioes,

Exemplos de processos de subtragao sao:
* Polimento eletromecanico, jateamento, corrosdo por acido e jateamento seguido de

acidificacao e oxidagao.™®

Numerosos estudos mostram que a rugosidade da superficie do implante de titanio influencia a
velocidade da osteointegragao através da velocidade e quantidade de osso formado na

interface. Foi observada a duplicagcao da taxa de proliferagao de osteoblastos em titanio

; . L a I 0]
arenoso com particulas de Ti02 (diéxido de titanio) comparado com superficies lisas.

4.1.4- Posicionamento e numero de implantes

Quanto ao nimero e disposicao dos implantes, no estado atual ha um certo consenso para
admitir que dois implantes colocados numa posicao adequada serao suficientes para obter
uma sobredentadura mandibular com boa retengao e estabilidade para a fungao mastigatoria.

No que diz respeito a sobredentadura maxilar, recomenda-se o uso de 3 3 4 implantes.( 2171819

No diagnostico e planeamento do tratamento de um arco completamente edéntulo através de
uma reabilitagdo implanto suportada, em qualquer caso, uma das decisdoes mais importantes é
determinar o numero e a posigao dos implantes necessarios para suportar a reabilitagao

planeada.?
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Estudos suficientes demonstram que 4 implantes sao suficientes para a reabilitagcao protética,
mas essa variabilidade numérica as vezes esta sujeita a problemas, que podem ser de uma
causa econdmica, anatdémica ou bioldgica, dependendo da disponibilidade dssea que seja
particularmente critica na maxila posterior e nas areas mandibulares posteriores. A este
respeito, foi amplamente analisada a possibilidade de encontrar a melhor relagao entre custo-
efetividade, usando dois, trés, quatro e até mesmo um Unico implante para manter uma

sobredentadura mandibular.(20)

Quanto a distribuicao e posicao dos implantes para uma sobredentadura mandibular, a fim de
satisfazer as condigoes de estabilidade e oclusao adequada, um critério geral & posicionar 0s
implantes na regido interforaminal, no espago entre os dois foramen mentoniano, ou sejs, a
area correspondente aos dentes caninos e primeiro pre-molar e a uma distancia de cerca de
15-20 mm, o que oferece melhor condigdes biomecanicas para obter-se uma boa estabilidade

e retengao protética.™

De acordo com Misch, uma sobredentadura retida por dois implantes ao nivel do canino e um
sistema de affachment em bola ou locater, obtém-se uma boa retengao e estabilidade para a
maioria das fungoes mastigatorias, sem esquecer que o apoio posterior € muco- suportado, o
que acelera consideravelmente a perda de 0sso nesta area.??)

Os dois implantes colocados anteriormente limitam-se para proporcionar retengao através de
dispositivos resilientes, mas este problema pode ser resolvido através da inser¢ao de quatro
implantes ferulizados por uma barra rigida que produz um efeito realmente favoravel sobre o
maxilar posterior causando estimulagdo, preservagao e até mesmo um ganho 0sseo

mandibular.2"
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Alguns autores recomendaram um minimo de quatro implantes para suportar 3
sobredentaduras maxilares.?? No entanto, Slot et al. referem que os implantes maxilares com
sobredentadura suportados por seis implantes ferulizados permitem uma maior taxa de
sucesso, seguidos por aqueles com quatro implantes ferulizados , enquanto o uso de dois
implantes portadores de bola para sobredentaduras maxilares foi referido como um
procedimento “n3o padrao” que pode causar um movimento de bascula e causar
desconforto.®

Para o posicionamento dos implantes, parece nao existir um protocolo Unico.?® Mas existe
consenso que, quando ha quantidade suficiente de osso disponivel na regidao anterior em
combinagao com espago protético suficiente, existe uma vantagem na colocagao do implante

na regiao anterior, devido ao menor tempo cirdrgico.??)

Uma revisao sistematica sobre reabilitacdao com sobredentaduras maxilares, averigua-se uma
taxa de sobrevivéncia de 98,2% no caso de 6 implantes e uma ferulizagdo com barra, uma
taxa de sobrevivéncia de 96,3% no caso de 4 implantes e uma ferulizagdo com barra,

enquanto para o tratamento da mandibula encontramos uma taxa de sobrevivéncia de

17.23,24)

97.1%.

4.2 — Prétese Removivel Convencional VS Sobredentadura

A protese removivel € uma protese que pode substituir um ou mais dentes perdidos,
restaurando o sorriso, fonética e a fungdo da mastigacdo.? E mantido no local por meio de
succao ou adesivo dentario, que se usado corretamente, pode melhorar a retencdo e a
estabilidade da protese e o selo dela, pode ser facilmente removida para limpeza, e & mais facil
de remové-la a noite de forma a permitir o descanso aos tecidos gengivais evitando assim
lesoes como a estomatite protética.??)

As pecas dentarias destas proteses sao suportadas por uma base de resina acrilica. Os dentes
da protese dentaria assemelham-se aos dentes naturais e est3o disponiveis em uma variedade

de formas, tamanhos e cores.)

13



Beneficios de uma protese removivel convencional:

Aparéncia aprimorada: As proteses dentarias podem ajudar a aumentar 3
autoconfianga e a autoestima ao substituir os dentes perdidos ao mesmo tempo que
fornece um suporte adequado para as mucosas orais e 0s 1abios;

Recuperacao da fungao mastigatoria e fonética: A protese removivel estavel pode
ajudar a melhorar a linguagem e a permitir que os pacientes comam
confortavelmente uma grande variedade de alimentos;

Acessibilidade: As proteses dentarias tendem a ser a solugao mais econémica para

substituir dentes perdidos e € a opgao de tratamento menos invasiva.?®)

Desvantagens de uma prétese removivel convencional:

Dificuldades mastigatorias: Embora as proteses removiveis possam restaurar a
capacidade mastigatoria, certos alimentos, particularmente aqueles que sao duros
OU pegajosos, ainda podem representar um problema. Comer estes alimentos pode
causar dor e desconforto;

Dificuldades fonéticas: Inicialmente a protese pode causar problemas na fala. Os
pacientes podem nao se adaptar a protese causando constrangimentos e problemas

na articulacao de palavras, podendo mesmo causar um problema isolamento social.

Desconforto: Este tipo de préteses quando nao se encontram bem adaptadas podem
causar um desconforto persistente no doente. Isso pode continuar a ser um
problema, principalmente porque as mucosas gengivais podem iniciar processos
inflamatorio causados pelo trauma aumentando o desconforto e a dor. O processo
ciclico da perda do rebordo alveolar por falta de estimulo, aumenta a probabilidade
destas proteses n3o se manterem estaveis ao longo do tempo.

Manutengao: As protese devem ser meticulosamente limpas para manter a saude

(26,29)
oral.
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As sobredentaduras sao proteses que combinam uma protese convencional com implantes
dentarios e surgem de forma a colmatar a falta de estabilidade das préteses removiveis
convencionais.

As sobredentaduras, como ja foi referido anteriormente, adaptam-se a implantes dentarios a
partir de attachment que proporcionam estabilidade, apoio e conforto superiores para
enfrentar a vida cotidiana com maior seguranga e serenidade.

O uso de attachment nas sobredentaduras provou ser uma forma eficaz de estabilizar proteses
e foi desenvolvido para ajudar os pacientes a recuperar uma qualidade de vida que pode ter

sido perdida desde a perda dentaria.t?

Vantagens das sobredentaduras

Existem muitas vantagens das sobredentadura em comparacao com as proteses
convencionais:
e A opcao de salvar raizes naturais ou colocar implantes ajuda a retardar a perda
6ssea, estimulando o 0sso ao mastigar, o que ajuda a manter a estrutura facial;??)
e As protese suportadas pelo implante tém um ajuste superior, s3o mais eficazes e
estaveis, permitindo melhor fungao mastigatoria;
e Também vimos que os implantes dentarios tém uma alta taxa de sucesso, o que
contribui para a durabilidade a longo prazo das sobredentaduras. 32
e (Como as sobredentaduras sao estabilizadas a partir de attachment, nao ha
necessidade de usar pastas adesivas;
e Ha também uma redugao na reabsorgao 6ssea local que inevitavelmente ocorre
com uma prétese removivel convencional;®"
e A forca mastigatoria com uma sobredentadura aumenta significativamente em
comparagao com as préteses totais o que permite uma mastigagdo mais eficaz;®!
e Uma vantagem importante das sobredentaduras em relagao as proteses fixas € a

sua facilidade de limpeza.®V
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Desvantagens das sobredentaduras

A Unica desvantagem da sobredentaduras com aftachments sobre implantes, especialmente
sobre 2 implantes, & a manutengao periddica pelo dentista pois &€ necessario um controlo dos

attachments pois estes sofrem desgaste.

De forma sucinta, as sobredentaduras estao indicadas nos seguintes casos:

e Desdentados totais.

e Protese dentaria convencionais com problemas de estabilidade e retengao.

e (Coordenagao muscular oral pouco eficiente.

e Baixa tolerancia dos tecidos mucosos a prétese convencional.

e Reflexo faringeo activos ou hiperactivos, causados pelo volume de uma prétese

removivel.

¢ Incapacidade psicolégica de utilizar uma protese removivel, mesmo que tenha
retengao e estabilidade adequada.?)

e Por razoes estéticas pode ser indicada em pacientes que necessitam de suporte
labial e facial adequado.

e Perda acentuada de tecidos moles e duros em pacientes com reabsorgao 6ssea

alveolar grave.??

De forma suscinta, sobredentaduras estao contra-indicadas nos seguintes casos:

e Pacientes que n3o se encontram motivados para ter um bom nivel de higiene
oral.®¥

e Distancia inter-arcadas inadequada.?

e Problemas psicoldgicos: (esquizofrenia, dismorfofobia).®

e Dependéncia de drogas.®3?)

e (Quantidade e qualidade do 0sso nao suficiente para colocacao de implantes.
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4.3 — SISTEMAS DE ATTACHMENTS

Um attachment é definido como “um dispositivo mecanico para a fixagao, retencao e
estabilizagao de uma prétese”.?%

Através do sistema de Affachments, foi possivel alcangar uma melhor estabilidade e retengao
das proteses dentarias, melhorando assim a sua fungao mastigatdria e consequentemente o
aumento da satisfagdo do paciente.

Existem diferentes tipos de sistemas de fixagao compativeis com os principais sistemas de
implantes. Cada sistema de acoplamento tem vantagens e desvantagens. Normalmente os
sistemas de attachments classificam-se como: barra/cavalete, bola, locator ou sao

magnéticos.

Dada a anatomia da mandibula, o nivel desejado de retencdo, a capacidade de manter a
higiene, o paralelismo dos implantes e consideragoes de custo sao fatores importantes na
escolha do tipo de attachments para uma sobredentadura.®* Alguns autores referem que a
forga de retengdo ideal gira em torno dos 8N, sendo que, para outros autores, uma retengao

ideal deve ficar entre os 5N a T10N.G5
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4.3.1- Attachment de bola

E apresentado como um sistema macho/fémea. O componente macho é fixado ao implante
dentario e apresenta uma estrutura mais fina e uma bola na sua extremidade, onde o anel de
borracha (fémea) que esta fixada na prétese se ird adaptar. O componente fémea é um anel
de borracha chamado O-ring, envolvido por uma capsula metalica. A higienizagao da prétese
confeccionada com o sistema esférico torna-se mais simples de ser realizada pelo paciente
quando comparada com implantes unitario. O paralelismo entre os implantes deve ser
avaliado quando utilizado este sistema, ndo havendo divergéncia maiores que 5° entre eles.
Havendo uma divergéncia maior que 5° entre os implantes, ha uma dificuldade na inser¢ao e
remocao da prétese, ocorrendo assim, um maior desgaste dos anéis de retencdo (fémea),

comprometendo a distribuicdo das cargas entre osso/implante.®?

A fémea deste sistema de attachment pode ser de um dos seguintes tipos:

a) 0 O-ring em que o elemento de retengdo é o anel de borracha. Requer implantes

paralelos, caso contrario, o anel de borracha sofre maior desgaste.

b) Uma parte metdlica como no sistema Dalbo. Isso permite menos resiliéncia, no
entanto,

as forgas retentivas sao quase o dobro daquelas obtidas com o sistema O-ring.

c) Uma ancora metdlica esférica na qual a parte fémea contém uma mola. Esses
attachments tém a vantagem de serem resilientes e facilmente ativados.**! Algumas
das vantagens do sistema de bolas incluem a facilidade de manutengao da higiene ao
redor do implante, o baixo custo, o tempo minimo da sessao, a facilidade de substituir
os elementos necessario e promover uma distribuicdo mais efectiva das forgas
mastigatarias.t!

No entanto, uma das principais desvantagens é que o patrix (esfera) viola o espago protético
vertical devido ao seu alto perfil. Tal como acontece com a maioria dos outros sistemas de

fixagao, o sistema de esferas perde a retengao devido ao desgaste das matrizes.©®)
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4.3.2- Retengoes com barra/cavaletes

Apresenta-se como um sistema de affachment de um cavalete a uma barra que une 2 ou
mais implantes, sendo essa barra confeccionada de uma liga metalica, como o titanio ou ligas
nobres. Ja o cavalete utilizado pode ser apresentado em metal ou plastico. O cavalete
metalico proporciona uma melhor retentividade sobre a barra, porém com 0 uso pode
contribuir para um desgaste na barra. O cavalete de plastico, além de ter um custo baixo,
oferece maior resiliéncia comparado com o metalico. Para evitar que a barra sofra grande
deflexao comprometendo assim a sua estabilidade, & necessario que ela tenha um
comprimento maximo de 20 mm. O sistema barra-cavalete apresenta maior retentividade,
melhor eficacia mastigatoria e menor numero de consultas para concertos, quando
comparado com o sistema de attachment de bola.®

Este tipo de sistema de aftachment sera provavelmente o mais amplamente utilizado para as
sobredentaduras. As extensdes curtas distais das barras rigidas contribuiem para a
estabilizagao e a prevengao do movimento da protese. A vantagem obtida pelo attachment na
barra € a melhor transmissao de forgas entre os sistemas, partilha da carga mastigatoria,
melhor retencdo, menor manutengao pos-insergao, e redugao da reabsorgao 6ssea.43® No
entanto, a substituicao das pecgas retentivas quando estas se danificam podem exigir o envio
da sobredentaduras para o laboratario, deixando o paciente sem a prétese por algum tempo.
Além disso, com este sistema é necessario um minimo de 12 mm de espago protético

vertical.3®)

4.3.3- Attachments magnéticos

Constituido por um iman e um componente magnético, sendo o iman fixado na préotese e o
componente magnético parafusado ao implante. Apresenta-se como uma opgao viavel na
reabilitagdo com sobredentaduras, fornecendo assim uma retengao adequada a protese. No
final da década de 80 houve um aumento de sua utilizacao, devido ao desenvolvimento de
novos imans de menor dimensao mas com maior capacidade magnética. Assim como o

sistema esférico, o sistema magnético permite o uso de implantes isolados, reduzindo assim o
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custo do tratamento e facilitando a higienizagao da prétese pelo paciente.

Além disso, a capacidade de retencao dos sistemas de acoplamento magnético nao é
influenciada pelo grau de divergéncia do implante, portanto, eles podem manter sua forca

atrativa quando os sistemas nao sao paralelos.

Em espacos intermaxilares reduzidos, o sistema magnético sao uma boa opgao, pois sua
altura @ menor que os outros dois sistemas refreridos anteriormente.

No entanto, este sistema € pouco utilizado devido a baixa estabilidade horizontal, ocorrida
pela corrosao do iman ao longo do tempo, provocada pelos fluidos orais. Outra desvantagem
deste sistema € o ruido metalico causado pelo contato dos componentes aquando da

mastigagao. 343530

4.3.4- Locator

O sistema de fixagdo Locator consiste num attachment, que é conectado ao implante e
contém uma matriz. Ele também tem um elemento patrix que é uma insercao de nylon,
encapsulado numa estrutura metalica que fornece retengdo.® A estrutura metalica é fixada
na superficie de montagem da prétese e é feito numa liga de titanio.®

O conceito de Locator foi concebido pela R & D Specialist Scott Mullaly de Zest Anchors, LLC
(Escondido, CA) e foi comercializada em setembro de 2000.57

Os attachments Locator proporcionar uma retencao dupla através de superficies de contacto
externas e internas, e uma fungao de auto-alinhamento que é Util para orientar os pacientes,
ao colocar a protese.®® Além disso, o /ocator tem uma altura vertical de 2,5 mm, o que
permite 3 realizagao de barras de resistencia adequada, especialmente em caso de espaco

vertical reduzido.®?

Os attacments Locator requerem uma manutengdo reduzida e oferecem elevada durabilidade
e o desempenho para mais de 60.000 ciclos de insergdo (equivalente a 10 anos de fungao
clinica).® Os /ocators estao disponiveis em cores diferentes (branco, rosa e azul) e cada um

tem um valor de retencao diferente.
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Uma caracteristica importante deste tipo de aftachment é o facto de estes permitirem
implantes divergentes. Como a divergéncia entre os implantes & uma causa comum de
desgaste excessivo e poderia impedir que 3 sobredentadura permanega totalmente estavel,
esta capacidade leva a que o attachment consiga permitir implantes divergentes até 20

g ra Us_[34,36,38]

4.4 — ASPECTOS BIOMECANICOS

Os pacientes frequentemente se queixam da estabilidade e retengdo das proteses
removiveis convencionais. A fungcao mastigatdria € frequentemente debilitada, de facto, a
forca mastigatdria € de 20% a 40% menos eficaz em comparagao com os individuos

saudaveis com dentes.(0)

As pessoas que usam uma protese total requerem até 7 vezes mais ciclos de mastigagao. No
entanto, os ciclos de mastigacao no paciente desdentado, tradicionalmente reabilitado sao de
forma irregular e menores em tamanho em comparagao com aqueles com dentes
saudaveis."? De forma a colmatar estas desvantagens das proteses convencionais, surgem as
sobredentaduras que melhoram a capacidade mastigatéria e a percepcao das fungoes

relacionadas com a mastigagao, especialmente para pacientes com mandibulas atréficas. !

Os individuos com sobredentaduras mandibulares suportadas por implantes necessita de um
numero de ciclos de mastigagao entre 1,5 a 3,6 vezes mais baixos em comparagao com 0s
portadores de préteses convencionais, isto porque a forca maxima mastigatdéria de uma
sobredentadura é maior de 60% - 200% em comparagao com uma prétese convencional e
estas também est3o associadas com uma melhor actividade eletromiograficas dos musculos

masséter. (4041
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Tem sido demonstrado que a estabilizacdao da protese com implantes produz ciclos de
mastigagcdo mais regulares e mais uniformes. Fontjjn-Tekamp, et al. avaliaram a forga
mastigatoria VS eficiéncia mastigatoria da sobredentadura, em comparagao as proteses
dentarias convencionais e dentes naturais. Os resultados indicam que a forga mastigatdria
adquirida com uma sobredentadura é maior do que uma protese convencional mas menor que
dos dentes naturais.*“?)

Van Kampen, et a/ tem mostrado que, com a utilizagdo de trés tipos de attachments,
magnéticos, barra com cavalete e retencao de bola a forga maxima mastigatoria quase
duplica apo6s este tipo de tratamento, enquanto que nao houve diferengas significativas na
forga maxima de mordida entre os 3 tipos de aftachment, exceto por um desempenho
mastigatorio ligeiramente melhor com attachment de bola e barra ao invés dos attachment

magnéticos.“¥

5 — CONCLUSQES

Avaliando cuidadosamente os dados da literatura, pode-se averiguar que a reabilitagao oral
com sobredentaduras oferecem maiores vantagens quando comparadas com as proteses
removiveis convencionais. Os pacientes submetidos a este tipo de tratamento protético
beneficiaram com um aumento na estabilidade da protese e um aumento na eficacia da
mastigacao.

A estabilidade adquirida com este tipo de reabilitagao oral deve-se tipo de attachment escolhido
e ao tipo de implante escolhido.

A maioria dos estudos parecem indicar que as superficies dos implantes com submicron e
micro (topografia nano) trazem beneficios para o processo de osteointegragdo entre células
0sseas e a superficie do implante, acelerando e aumentando a qualidade do 0sso que se
encontra em contacto com o implante.

No planeamento é importante determinar o posicionamento e nUmero de implantes para este
tipo de reabilitagao, dado que, cada um tem limitagdes, como limitagdes econdmicas,
anatomica e biologicas, dependendo da quantidade disponivel de osso. Actualmente para a

reabilitagdo do maxilar inferior obtemos bons resultados com apenas dois implantes enquanto
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que para o maxilar superior é aconselhavel usar pelo menos quatro implantes.

Quanto ao sistema de attachment, observou-se que o sistema com barra/cavalete
proporciona melhores resultados, oferecendo maior retengao, maior estabilidade mecanica e

maior resisténcia ao desgaste.

Duas outras opgoes igualmente validas entre o sistema O-Ring e Locator que proporcionam
igualmente uma estabilidade e retengao da protese, a bibliografia da melhor énfase ao
sistema Locator ja que permite compensar divergéncias entre implantes.

De fato, a melhora da fungdo mastigatoria oral estd diretamente relacionada com o tipo de
attachment utilizado e a retengao que ele proporciona.

Podemos, portanto, afirmar que a reabilitagdo oral com sobredentaduras permitem o
restabelecimento da estética, da fonética e da fungao, permitindo uma maior forga e melhor
eficacia mastigatdoria em comparagao com as proteses removiveis convencionais, tendo uma boa

aceitacao por parte do paciente.
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CAPITULO Il - RELATORIO DAS ATIVIDADES PRATICAS DAS DISCIPLINAS DE ESTAGIO

O estagio de medicina dentaria desenvolveu-se em trés areas distintas:

Clinica Geral Dentaria, Clinica Hospitalar e Saude Oral Comunitaria.

1.1- Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria foi realizado na Clinica Nova Saude, no Instituto
Universitario Ciéncias da Saude, em Gandra, com um total de 180 horas. A supervisao foi a
cargo da Professora Doutora Filomena Salazar. Este estagio revelou-se uma mais valia, pois
permitiu a aplicagao pratica de conhecimentos tedricos adquiridos ao longo de 5 anos de
curso, proporcionando competéncias médico-dentarias necessarias para o exercicio da sua

profissao.

Os atos clinicos realizados neste estagio encontram-se discriminados no Anexo - Tabela 1.

1.2- Estagio em Clinica Hospitalar

0 Estagio em Clinica Hospitalar foi realizado no Hospital da Senhora da Oliveira (Guimaraes)
no periodo compreendido entre 26 de Setembro de 2017 e 29 de Maio 2018, com uma carga
semanal de 5 horas compreendidas entre as 09:00h-14:00h, perfazendo um total de duragao
de 65 horas sob a supervisao do Professor Fernando Figueira. No periodo entre o 18 de Junho
2018 e 03 de Agosto 2018 o estagio foi realizado no Hospital da Senhora da Oliveira

(Guimaraes), com uma carga de 25 horas, sob a supervisdo do Professor Fernando Figueira.

Os atos clinicos realizados neste estagio encontram-se discriminados no Anexo -Tabela 2.
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1.3- Estagio em Saude Oral Comunitaria
O estagio em Saude Oral e Comunitaria decorreu no periodo de 28 Setembro de 2017 a
14 de Junho de 2018, a quinta feira das 9h as 12h30.

Este estagio foi dividido em duas fases: a primeira fase decorreu no Instituto
Universitario durante o primeiro semestre, e a sequnda fase foi ralizada durante o
segundo semestre na (5° feira) na Escola Basica de Calvario em “Valongo” com um total
de 196 horas, com a supervisao do Professor Doutor Paulo Rompante. Numa fase inicial
no primeiro semestre, procedeu-se ao planeamento e desenvolvimento das atividades a
aplicar em contexto escolar no IUCS, tendo por guia o Programa Nacional para a
Promogao de Saude oral da Diregao Geral de Saude, e numa fase posterior, estas foram
apresentadas as criangas na escola previamente mencionada. Para Observar os alunos
e recolher os respetivos dados necessarios, seguiu-se a metodologia WHO 2013, sendo
que posteriormente os dados foram introduzidos e avaliados esteticamente.

O estagio em Saude Oral e Comunitaria foi implementado no ano letivo 2018/2019,
decorreu no periodo de 18 Outubro de 2018 até 04 de Junho de 2019, com um total de
120 horas e um dia complementario para a realizagao da implementagao da Tarefa 3
(projeto de intervengdo comunitaria de rua na area da Salde Oral), sendo regido pelo

Professor Doutor Paulo Rompante.
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1.4- Anexos

Tabela 1: Nomero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o

Estagio em Clinica Geral Dentaria.

Ato Clinico Operador Assistente Total
Dentisteria 4 3 7
Periodontologia 4 1 5
Cirurgia

Endodontia 0 0 0
Reabilitagao 0 1 1
Outros 3 0 3

Tabela 2: NOmero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante

0 Estagio Hospitalar.

Ato Clinico Operador Assistente Total
Dentisteria 13 5 19
Periodontologia 33 32 65
Cirurgia

Endodontia 5 5 10
Reabilitagao 0 0 0
Outros 1 7 8
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