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RESUMO

Os implantes dentarios tem sido utilizados com sucesso nos tratamentos reabilitadores
de pacientes totalmente edéntulos, entretanto, a grande possibilidade de alternativas
restauradoras e indicagdes de overdentures dificulta o clinico estabelecer o melhor
plano de tratamento com o foco especifico no seu paciente. Este trabalho através de
uma revisao de literatura visa determinar o grau de satisfacdo dos pacientes quanto a
estética, fonética, retencao, estabilidade, funcido apds serem submetidos ao tratamento
com overdentures mandibulares, além de estabelecer o design minimo dessas préteses

gue supra as necessidades e anseios dos pacientes.

Palavras-chave: Overdentures, Patient Satisfaction, Dental Implants, Dental

Prosthesis.



ABSTRACT

Degree of satisfaction of users of mandibular overdenture

Dental implants have been used successfully in rehabilitating treatments of fully
edentulous patients, however, the great possibility of restorative alternatives and
indications of overdentures makes it difficult for the clinician to establish the best
treatment plan with the specific focus on his patient. This work, through a review of the
literature, aims to determine the degree of satisfaction of patients regarding aesthetics,
phonetics, retention, stability, function after being submitted to treatment with
mandibular overdentures, and to establish the minimum design of these prostheses that
meet the needs and desires of patients.

Keywords: Overdentures. Patient satisfaction. Dental implants. Dental prosthesis.
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1 INTRODUGAO

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude, mais de 16 milhdes de brasileiros n&o
possuem nenhum dente em boca, este valor representa aproximadamente 11% da
populacéo (IBGE 2013).

A auséncia de dentes causa dificuldades funcionais, fonéticas, estéticas, levando
pacientes a constrangimentos no convivio social com impactos psicologicos
(MONTENEGRO, 1998).

Apesar da evolugdo da Odontologia, atualmente oferecemos em grande
quantidade aos pacientes desdentados tratamentos tradicionais praticados de forma
muito semelhante ha décadas. No ultimo século as préteses totais mucossuportadas foi
a forma de tratamento mais utilizada na reabilitacdo de edéntulos. (TELLES, 2012).

Embora amplamente utilizada, as préteses totais convencionais se mostram
como uma pobre alternativa restauradora, pois a retengao e a estabilidade se mostram
fatores criticos em pacientes com mandibula atréfica (YORK CONSENSUS
STATEMENT, 2009).

Devido a retengcdo e a estabilidade das proteses dentarias mandibulares
convencionais, muitas vezes serem ruins, tornou-se comum nos anos 60 a utilizac&do de
dentes naturais preparados como meio para melhorar a retengcéo da protese dentaria,
surgiram assim, as overdentures dento-mucosuportadas (MORROW, 1969).

As overdentures sao descritas como préteses removiveis totais ou parciais, que
recobrem raizes ou implantes osseointegrados restaurando toda a dentigao
(BONACHELA, ROSSETI, 2002).

Com o advento dos implantes osseointegraveis muitos problemas funcionais das
proteses totais convencionais puderam ser solucionados utilizando assim elementos de

retencdo, dando origem as overdentures implantoretidas (TELLES, 2012).



1.1 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.1.1 OBJETIVOS GERAIS

O objetivo desse trabalho é realizar uma revisdo bibliografica e estudar o grau de

satisfagao dos usuarios de overdentures mandibular.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Pesquisar trabalhos que relatem o grau de satisfagdo envolvendo estética, fonética,
retencao, estabilidade e funcdo de pacientes usuarios de overdentures mandibulares

quando comparados a proteses totais convencionais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para melhor apresentar o assunto pesquisado, este capitulo foi subdivido em

sessdes com um titulo que represente o tema tratado.

2.1 ASPECTOS PSICOLOGICOS DAS PERDAS DENTARIAS

A boca além de desempenhar seu papel na sobrevivéncia biologica através da
mastigagéo, possui fungdes sociais como sorrir, falar, comunicar, assegura o convivio
das pessoas com o0 mundo e a sociedade (RODRIGUES, 1979). Desta forma, muitas
vezes a avaliagao que fazemos dos outros se da através da face. Assim, portadores de
deformidades fisicas e mutilagbes orais podem ser estigmatizados e néo receber
aceitagao social plena (GOFFMAN, 1988).

Portanto, a desfiguragéo facial decorrente da auséncia dentaria estabelece um
estigma ameacgador a identidade individual, familiar e social, o que leva o individuo a se
retrair e sentir vergonha de sua aparéncia (FERREIRA, 2006).

O importantissimo papel desempenhado pela presenga dos dentes na integracao
social e econbmica dos pacientes eleva a necessidade e relevancia da reabilitagéo,
podendo ser muito bem classificado como “um passaporte para a cidadania”.

A importancia da manutengcao de um bom sorriso para um melhor relacionamento
com o meio em que o individuo vive, torna-o mais feliz, o que leva a um bom retorno a
auto-estima e a saude como um todo (MANETTA, 1998).

As perdas dentarias parciais e totais ndo sdo bem aceitas pela sociedade, assim
o individuo pode vivenciar reagdes de rejeigao social e também na obtengao de postos
no mercado de trabalho, levando a estados depressivos com consequentes implicagcdes
mentais e nutricionais (MONTENEGRO, 1998).

Parece que a perda de dentes para muitas pessoas € uma desvantagem grave,
semelhante a perda de outros 6rgaos corporais, que resultam em uma autoestima
reduzida e, muitas vezes, em um isolamento psicolégico (BLOMBERG & LINDQUIST,
1983; BLOMBERG, BRANEMARK & CARLSON, 1984).

Este estado infeliz foi reforcado pelo fato de que o uso de prétese nao é

geralmente aceito como uma deficiéncia corporal pela sociedade, o que resulta em um
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sentimento de isolamento pelos pacientes (MISCH, 2006).

Embora alguns pacientes tenham suas necessidades estéticas sanadas com o
uso de proteses totais, alguns pacientes sentem sua vida social significativamente
impactada. Segundo MISCH (2006), 80% da populagdo edéntula € capaz de usar
ambas as proteses totais durante todo o tempo, alguns sdo capazes de usar apenas a
superior, aproximadamente 7% nao sdo capazes de usar as préteses totais, séo os
chamados “invalidos orais”. Tais pessoas raramente deixam suas casas pois a
possibilidade de encontrar e conversar com pessoas sem 0 uso das proteses é

perturbador.

2.2 USO DE PROTESE TOTAL REMOVIVEL

Notavelmente a Odontologia evoluiu muito nos Uultimos anos, mas, uma
significativa parcela dos pacientes desdentados sao tratados com préteses totais
removiveis convencionais (PTRs), modalidade de tratamento que n&do é muito diferente
do que se fazia no inicio do século XIX (TELLES, 2012).

A forma de tratamento mais utilizada para reabilitar desdentados totais é a
protese total removivel (PTR), suportada inteiramente em mucosa que recobre 0 0sso
alveolar. A limitagdo deste tipo de tratamento reside principalmente na falta de retengao
e estabilidade, os pontos criticos de tais reabilitacbes sao influenciados por multiplos
fatores como qualidade e quantidade de saliva, acdo da musculatura e a oclusao
(TELLES, 2012).

Segundo BONACHELLA (2003), a falta de retencao das PTRs inferiores € maior,
mas através de uma adaptacgao perfeita e vedamento periférico a movimentacdo das
PTRs podem ser reduzidas consideravelmente.

Para TELLES (2012), um dos principais objetivos da protese total é o de
estabelecer uma oclusao equilibrada em perfeita harmonia com as estruturas do
aparelho estomatognatico.

Segundo MISCH (2006), 71% dos usuarios de protese total mandibular
apresentam queixas quanto as préteses totais, edéntulos apresentam perda Ossea

continuada e comprometimento da estética, fungao e saude.
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A maioria dos pacientes submetidos a tratamento com prétese total inferior relata
insatisfacdo com esse tipo de tratamento, devido principalmente a falta de retencéo e
estabilidade (FROSSARD, 2003).

A ma adaptacdo das préteses gera uma diminuicdo da forga mastigatéria e
aumenta o medo dos pacientes em perder a protese (MEIRELLES, 2000). Segundo
LANDULPHO (2003), os pacientes desdentados perdem a propriocepgdo mastigatoria
ja que o arco reflexo tem origem do ligamento alvéolo-dentario. Assim, devido a
auséncia de estabilidade da PTR quando expostas a cargas oclusais, a protese atuara
de forma deletéria aos tecidos de suporte até que ocorra o reestabelecimento do
equilibrio oclusal.

CARLSSON et al. (1962), relatam que o paciente tenta encontrar uma posi¢ao
mandibular na qual consiga ocluir todos os dentes ao mesmo tempo, fato
provavelmente conseguido a expensas de desvios mandibulares ou, na maioria das
vezes, do deslocamento das bases das préteses sobre os rebordos. A busca por melhor
relacionamento dentario e/ou maxilo-mandibular leva, na maioria das vezes a um
desgaste das faces oclusais dos dentes artificiais, que pode ser responsavel pela perda
exagerada da anatomia da superficie oclusal de determinado dentes, estas variagdes

oclusais sao lesivas ao sistema estomatognatico e devem ser corrigidas.

2.3 HISTORICO DAS OVERDENTURES

As overdentures também podem ser conhecidas como sobredentadura e possui
relatos de mais de um século, de forma empirica raizes naturais eram usadas como
forma de retengao (BONACHELA, 2002).

Historicamente, os primeiros relatos sdo creditados a Bonwill. Em seguida, em
1856, Ledger descreveu uma protese que se assemelha as overdentures. Depois,
Thomas Evans comecga a utilizar raizes para retencao de préteses. Em 1896, Essig e
Peeso utilizaram uma estrutura semelhante a coroas telescopicas, afim de melhorar a
retencdo, mas o grande salto para o uso de raizes remanescentes na retengao das
proteses foi dado pelo médico inglés William Hunter, com a sua teoria focal séptica,
evitando a disseminacgao de patégenos infecciosos (BONACHELA, ROSSETI, 2002).
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Com a preservacao de raizes remanescentes havia uma manutencao de tecido
0sseo gerando maior suporte as proteses totais (BONACHELA, 2002). Desta forma
tornava-se mais facil a adaptagéo do paciente a protese ja que o ligamento periodontal
mantinha a propriocepgao, a sensibilidade ao toque e a carga (DERONCELE, 2014).

A técnica da overdenture foi introduzida visando reconciliar a necessidade de
suporte maximo nos arcos dentarios morfologicamente comprometidos com o desejo de
melhorar a estética comprometida dos tecidos bucais sem suporte, sendo
desenvolvidas para pacientes com denti¢cdes parciais ou condenadas onde o tratamento

convencional seria uma protese total (ZARB, 1996).

2.4 GRAU DE SATISFAGAO DOS PACIENTES TRATADOS COM OVERDENTURES
MANDIBULARES

O grau de satisfagcado e aceitagcdo de um paciente submetido a um tratamento
reabilitador por meio de préteses se da pela combinacao de varios fatores que podem
estar associados a modalidade de tratamento proposta ou nao.

Naert et al. (1988) observou que apds 2,5 anos da insergdo de implantes e
confecgdo de overdentures mandibulares, os 44 pacientes acompanhados na sua
pesquisa apresentaram aumento da eficiéncia mastigatoria, maior estabilidade e
retencéo, além de maior segurancga, conforto e satisfagao estética.

Apos uma pesquisa comparando o método de reabilitacdo de 46 mulheres
edéntulas com protese total convencional e overdenture implanto retidas mandibulares,
Harle et al. (1993) sugeriram que as terapias baseadas em implantes tem a capacidade
de restaurar os individuos de forma mais satisfatéria nos quesitos fung¢ao e conforto que
as PTRs, além disso houve uma notavel vantagem nos aspectos fisicos, sociais e
psicoldgicos, relacionadas a comunicagao, e ao autocuidado.

Burns et al. (1994) através de um estudo prospectivo selecionou dezessete
pacientes usuarios de protese total e inseriu dois implantes anteriores na mandibula,
transformando as préteses convencionais em overdentures. Observou-se um aumento
significativo da satisfacdo dos pacientes que afirmaram que a protese oferecia pouco

movimento e apresentava estabilidade durante a ingestdo e fala e sentiam-se mais
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confiantes em situacdes de convivio social.

Grandmont et al. (1994), realizaram uma avaliagdo psicométrica e funcional de
quinze individuos edéntulos de mandibula que faziam uso de prétese total
convencional, destes pacientes, oito receberam protese fixa sobre implante e sete
prétese removivel sobre implante com encaixe de barra. Apdés tempo minimo de 2
meses de uso os pacientes foram submetidos a testes psicométricos para medir a
percepcdo de cada um quanto ao tratamento, as préteses foram entdo alteradas nos
dois grupos e apdés o prazo foram novamente submetidos aos mesmo estudos e
convidados a escolher qual tipo de protese desejariam manter. Os pacientes atribuiram
pontuagdes maiores nos quesitos satisfagdo geral, habilidade de falar, estética e
capacidade mastigatéria as proteses suportadas por implantes quando comparado as
proteses convencionais, enquanto que as duas modalidades de proteses sobre
implantes ndo apresentaram diferenga significante.

Feine et al. (1994) Observando que pesquisas anteriores demonstravam que
préteses sobre implante apresentavam melhor desempenho mastigatério e grau de
satisfacdo elevados nos pacientes usuarios de protese convencional, optou-se por
comparar protese fixa sobre implante e protese removivel sobre implante com sistema
de barra. Foram selecionados 15 pacientes e divididos aleatoriamente em dois grupos:
Grupo R que receberia protese removivel e Grupo F que receberia prétese fixa. Apos
dois meses de uso foram aplicados questionarios e as proteses foram trocadas. Ao final
de mais 2 meses foi aplicado outro questionario e os pacientes optaram por qual
protese manteriam. Oito pacientes escolheram proteses fixas e sete removiveis. Ambos
consideraram a estabilidade e capacidade mastigatoria melhor na fixa que a removivel.
Os pacientes que optaram pela prétese fixa consideraram a estabilidade como fator
mais importante da escolha, enquanto os pacientes que optaram pela prétese removivel
elencaram a facilidade de higienizagao como fator primordial.

Boerrigter et al. (1995) avaliaram, o grau de satisfacdo de pacientes reabilitados
com dois implantes osseointegrados interforaminais e overdentures em comparagao a
grupos usuarios de prétese total convencional submetidos a cirurgia pré protética e ndo
submetidos. Os resultados mostraram que usuarios de protese implantoretidas

apresentavam indices de satisfagdo muito mais elevados nos quesitos retencao,
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estética e capacidade mastigatoria. Sabendo do grau de satisfagdo dos pacientes com
overdentures sobre implante em relagdo as proteses totais convencionais; Tang et al.
(1997), decidiram comparar o grau de satisfacdo de dezesseis pacientes tratados com
overdentures implantoretidas suportadas por quatro implantes unidos por barra longa e
overdentures suportadas por dois implantes. Apés um periodo de adaptagcdo de 2
meses em cada grupo com cada tipo de protese foram aplicados questionarios, visando
avaliar a satisfagdo geral, qualidade de vida, estabilidade, retencdo, conforto, estética,
facilidade de limpeza, falando e mastigando, e como alimentos eram mastigados antes
de serem engolidos. Todos os fatores, exceto facilidade de limpeza foram classificados
como superiores na overdentures de barra longa. Sugerindo que embora as
overdentures com dois implantes tenham bom grau de aceitagdo, os pacientes
priorizaram a protese com maior estabilidade, conforto e facilidade de mastigar.

Wismeijer et al. (1997) sabendo que os tratamentos reabilitadores com uso de
implantes apresentavam um efeito positivo na opinido dos pacientes, projetou-se o
estudo com objetivo de comparar 3 modalidades de tratamento com overdentures
mandibulares, usando 2 implantes com encaixe ball, 2 implantes unidos por barra e 4
implantes unidos. Apés 16 meses do tratamento, os 110 participantes estavam
satisfeitos com o tratamento devido a melhoria da estabilidade e fungdo com reducao
da compressao da mucosa e diminui¢ao de dor, com mais conforto houve melhora das
relagcdes sociais. Dos 110 participantes, 23% tinham ganho mais de 2 quilos de peso
apos o tratamento.

Cordioli et al. (1997) desconhecendo o numero minimo necessario para sustentar
satisfatoriamente uma overdenture mandibular, os autores avaliaram overdentures
retidas por implante unitario na regidao de sinfise em pacientes geriatricos, desta
formam, selecionou aleatoriamente vinte e um pacientes com idade média de 74,2 anos
e instalou overdentures com sistema ball, os pacientes foram acompanhados por
periodos de 5 anos quanto a taxa de sucesso dos implantes, conforto e eficiéncia
mastigatoria, condigdo peri-implantar. Observou-se notavel melhoria do conforto e
funcdo. Concluiu-se que overdentures ancoradas por um implante € uma alternativa
terapéutica para pacientes idosos que convivem com experiencias de desconforto e

dificuldades funcionais com proéteses totais convencionais mandibulares.
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Naert et al. (1999), através de um estudo randomizado com trinta e seis
pacientes, avaliou a necessidade de esplintar ou ndao overdentures retidas por dois
implantes e o grau de satisfagdo dos pacientes com cada sistema de encaixe, os
sujeitos do estudo foram divididos em trés grupos iguais, primeiro grupo recebeu
sistema de magneto, segundo grupo sistema ball e o terceiro barra-clipe. Apds 3 anos
de tratamento e aplicacdo de questionario, ndo se observou diferencas estatisticamente
significativas. O sistema de barra-clipe apresentou maior retengdo e o grau de
satisfacao dos pacientes com sistema magneto se mostrou o mais baixo. Apos 5 anos
de acompanhamento o grupo que recebeu o sistema barra-clipe apresentava maior
capacidade de retengcdo da overdenture ao longo do tempo, menores complicagdes
préteticas. A satisfacdo geral dos pacientes se manteve semelhante em todos os
grupos, exceto o grupo que recebeu sistema magneto que relatou dificuldades quanto a
retencéo e conforto durante a mastigagao e que optariam por um tratamento com maior
fixacao.

Raghoebar et al. (2000) avaliou trés modalidades de tratamento para pacientes
totalmente edéntulos em mandibula, foram selecionados 90 pacientes e aleatoriamente
foram dividos em trés grupos iguais: protese total convencional, prétese total
convencional apds cirurgia pré-protética e overdentures retidas por dois implantes.
Foram aplicados questionarios quanto a satisfagdo geral com a prétese e capacidade
mastigatoria, apdés um ano de acompanhamento os pacientes submetidos a cirurgia
pré-protética e inser¢cdo de implantes apresentavam niveis de satisfagao
consideravelmente mais elevados que pacientes com protese total convencional. Apos
cinco anos os pacientes usuarios de overdentures implantoretidas apresentavam grau
de satisfacdo e capacidade mastigatéria significativamente melhores que pacientes
submetidos previamente a cirurgia pré-protetica. Os autores concluiram que
overdentures apresentam um aumento do grau de satisfacdo dos pacientes tanto a
curto quanto a longo prazo, e sdo portanto, modalidades de tratamento altamente
satisfatorias para pacientes que relatam problemas com préteses convencionais.

Com objetivo de examinar se 1 implante localizado na regido de sinfise mentual
seria suficiente como ancoragem de protese total mandibular em pacientes idosos

Krennair e Ulm (2001), selecionaram nove pacientes com idade média de 82 anos, e
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0os submeteram a cirurgia de instalagdo de implantes e confecgdo de proteses totais
mandibulares usando attachment ball. Os resultados mostraram que este procedimento
simplificado que envolve pequena cirurgia, baixo custo e conduz uma melhoria notavel
na estabilidade da prétese e no conforto geral dos pacientes.

De acordo com Oetterli et al. (2001) apds um estudo prospectivo usando noventa
pacientes que apresentavam dois implantes interforaminais, a posicao especifica
destes implantes e o sistema de attachment possuia pequena influencia na estabilidade
das overdentures mandibulares.

Ambard et al. (2002) compararam overdentures mandibulares retidas por quatro
implantes. Vinte pacientes foram selecionados e divididos em dois grupos com o
mesmo numero de participantes, o primeiro grupo fazia uso de overdenture mandibular
retidas pelo sistema ERA e o outro com barras e orings distais com clipe de Hader na
linha média. os pacientes foram avaliados quanto ao nivel de satisfacao, facilidade de
higienizacao, indice de biofilme, presencga de calculo e profundidade de sondagem por
um periodo de 18 a 24 meses. Os resultados ndo demonstraram diferenca estatistica
entre os grupos. Os autores concluiram que os dois tipos de protese sao adequados e
de facil higienizacdo. Assim o desempenho mecanico, experiéncias prévias e
preferéncia do paciente sao fatores determinantes na escolha do designer da
overdenture.

Walton et al. (2002) através de um ensaio clinico randomizado acompanharam
por um ano cem pacientes. Compararam overdentures mandibulares retidas por dois
0’rings com overdentures retidas por barra com dois clipes. Foram avaliados satisfagao
dos pacientes, tempo de confeccdo e custo, quantidade de ajustes e reparos. Os
resultados mostraram que o grupo com o ring necessitou de oito vezes mais reparos
qgue o grupo com barra, os demais fatores analisados obtiveram resultados semelhantes
entre os grupos. Os autores sugerem o uso de overdentures com barra em razao da
menor necessidade de manutencgao.

Meijer et al. (2003) avaliou avaliaram os aspectos clinicos e satisfagao dos
pacientes através de um estudo randomizado comparativo de prétese total removivel e
overdentures mandibulares. Cento e vinte um pacientes edéntulos foram selecionados,

sessenta e um receberam dois implantes e proétese retida, sessenta receberam protese
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convencional. Apés 10 anos a satisfagdo do grupo de pacientes que receberam
overdentures se manteve significativamente maior.

Visando avaliar o resultado de overdentures mandibulares quanto a fungao
mastigatoria e a satisfacdo dos pacientes, Bakke et al. (2002) selecionaram doze
pacientes que se mostravam insatisfeitos com sua prétese totais mandibulares
convencionais. Inicialmente todos pacientes receberam préteses novas, apés 3 meses
foram instalados dois implantes em regido anterior de mandibula, apés 6 meses os
attachments foram colocados. Os pacientes foram avaliados através de questionarios e
registros funcionais. Acompanhados 3 meses, 1 ano e 5 anos apds a confecgao da
overdenture, todos os pacientes foram capazes de comer alimentos duros, a forca
maxima de mordida e a atividade mastigatéria aumentaram, a duragdo do ciclo
mastigatorio foi reduzido, todos pacientes sentiram melhora da fungéo e redugéo da dor
mastigatoria.

De acordo com o McGill Consensus statement (2002), overdentures
mandibulares retidas por mais de dois implantes ndo aumenta a satisfacdo dos
pacientes quanto a protese nem funcéo social.

Awad et al. (2003) comparou a efetividade relativa das overdentures
mandibulares retidas por dois implantes com sistema barra-clipe com proteses totais
convencionais. Cento e dois pacientes entre 35 e 65 anos foram divididos em dois
grupos, quarenta e oito receberam prétese convencional e cinquenta e quatro
overdentures retidas por implantes, os pacientes foram avaliados através de
questionarios quanto a satisfagdo geral (OHIP-14), conforto, estabilidade, fala,
capacidade mastigatoria, estética e capacidade de limpeza. Na analise dos resultados a
média geral de satisfagao foi significativamente mais alta no grupo de implantes, tendo
como destaque o conforto, estabilidade e facilidade de mastigar. Os autores concluiram
que para pacientes edéntulos de meia idade, as overdentures com dois implantes e
sistema barra sao mais satisfatérias que proéteses totais convencionais.

Sabendo da efetividade das overdentures, Awad et al. (2003) compararam a
satisfacao de pacientes idosos e qualidade de vida relacionada a saude de usuarios de
overdentures mandibulares retidas por dois implantes com usuarios de protese total

convencional. Sessenta pacientes entre 65 e 75 anos foram distribuidos em dois grupos
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iguais. No primeiro grupo trinta receberam overdentures retidas por dois implantes com
attachment ball, no segundo grupo, trinta pacientes receberam proteses convencionais.
Apos dois meses o0 grupo usuario de overdentures apresentaram aumento significante
do conforto, estabilidade, capacidade mastigatoria e maior qualidade de vida decorrente
da reducéo de problemas relacionados a saude bucal.

Heydecke et al. (2003) compararam a avaliacdo de um especialista em prétese
com a de pacientes em relagdo a satisfagdo geral, estabilidade, fonética de proteses
totais convencionais e overdentures mandibulares. Os sessenta pacientes foram
divididos em dois grupos iguais e examinados clinicamente antes da execugao dos
procedimentos em relagdo ao grau de atrofia éssea, perfil do rebordo, ocluséo e o tipo
de mucosa. Nenhum dos grupos apresentou um dos criterios como algo significante na
satisfagdo com as proteses. Apds dois meses, tanto a avaliagado do clinico quanto dos
pacientes apresentaram primazia pelas overdentures em relagcdo as proéteses totais
convencionais. Entretanto, quanto a avaliacdo das variaveis pesquisadas, a avaliacédo
do clinico e dos pacientes nao apresentaram relagao significante.

Timmerman et al. (2004) mostraram que overdentures mandibulares
implantoretidas aumentam significativamente a satisfacdo e qualidade de vida dos
pacientes, a melhora da capacidade mastigatoria parece ter um impacto positivo no
estado nutricional dos pacientes. Através de um estudo randomizado cento e dez
participantes foram divididos em trés grupos afim de determinar o designer da
overdenture e o grau de satisfacdo dos pacientes. Os mesmos foram divididos em
grupos: dois implantes com attachment ball, dois implantes com sistema barra-clipe,
quatro implantes com barra tripla. Apés 8 anos de acompanhamento todos os pacientes
se mantiveram satisfeitos com o tratamento. O grupo com dois implantes com
attachment ball apresentaram uma reducgao da satisfacdo em relacéo a estabilidade e
retencdo. Os autores concluem que a longo prazo as overdentures retidas por dois
implantes com sistema barra-clipe pode ser um bom tratamento com estabilidade
comprovada.

Cune et al. (2005) investigou a preferéncia dos pacientes por trés tipos de
overdentures mandibulares e a correlagdo com a forga de mordida. Foram usados

overdentures com dois implantes usando o sistema magneto, barra e oTing.
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Inicialmente os pacientes receberam préteses novas e a cada 3 meses recebiam novos
sistemas de encaixe aleatoriamente. Para tanto foram selecionados dezoito pacientes
que responderam um questionario com queixas relacionadas a prétese, queixas em
geral, e estética. Os pacientes apresentavam sua satisfagdo através de uma escala
visual analégica (VAS). Os valores de forga de mordida foram obtidos através de um
ensaio. Os autores observaram que ao final do estudo as overdentures reduziram em
grande quantidade as queixas dos pacientes. A maior preferéncia se deu pelas
overdentures com barra (10/18) seguido de orings (7/18) e magnetos (1/18). Nao existe
uma relagao da forga de mordida com o grau de satisfagdo dos pacientes.

Através de um estudo in vitro, Maeda et al. (2007) sugeriu (sugeriram) que
overdentures retidas por implante unico com attachment magneto e ball tiveram efeitos
semelhantes as overdentures retidas por dois implantes em termos de forcas laterais.

Meijer et al. (2009) avaliaram através de um estudo com 10 anos de
acompanhamento pacientes reabilitados com overdentures mandibulares de dois e
quatro implantes unidos por barra. Foram analisados a satisfacdo dos pacientes,
condicbes do tecidos duros e moles, e condicdo periimplantar. Os pacientes foram
divididos em dois grupos de trinta pessoas e submetidos a exames clinicos e
radiograficos afim de estimar perda de implantes, presenca de calculo, presenga de
biofilme, presenca de sangramento, perda de insergcéo e nivel 6sseo peri-implantar. Os
pacientes foram submetidos a um questionario sobre problemas funcionais e estéticos,
que foram aplicados 6 semanas apds a conclusdo da protese e depois de 1, 5 e 10
anos. Os autores concluiram que nao ha diferenca entre os dois tipos de prétese em
nenhum dos aspectos checados, indicando que a overdentures retida por dois
implantes com sistema barra para pacientes insatisfeitos com protese total convencional
mandibular e que tenham pouco remanescente alveolar é a opgdo de escolha
considerando o custo-beneficio.

Walton e MacEntee (2009) através de um ensaio clinico randomizado com
oitenta e seis pacientes testaram a hipétese que nao ha diferenca quanto a satisfacao
dos pacientes, manutencdo em overdentures mandibulares retidas por um ou dois
implantes. Pacientes usuarios de protese total convencional mandibular foram

selecionados aleatoriamente e divididos em dois grupos: o primeiro recebia um implante
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na regido de sinfise mandibular e o segundo dois implantes bilaterais. Apés 1 ano de
acompanhamento o grau de satisfagcdo geral dos pacientes eram mensurados através
de uma escala visual analégica (VAS) e comparados com os valores obtidos antes do
tratamento. Os resultados demonstraram indices de satisfacdo e complicagdes da
prétese comparaveis entre os dois grupos com menor custo e tempo de tratamento para
pacientes tratados com implante unico. Assim sendo uma alternativa de tratamento para
pacientes com proéteses totais mal adaptadas.

Mericske-Stern et al. (2009) compararam dois tipos diferentes de barras para
reter overdentures suportadas por dois implantes. Vinte pacientes foram selecionados e
divididos em dois grupos aleatoriamente, os mesmos receberam proteses maxilares
convencionais € mandibulares sobre implante novas. O primeiro grupo recebeu barras
de Dolder retas esplintadas, o segundo grupo recebeu a mesma barra com encaixes de
precisdo adicionados distalmente aos implantes. Apds trés meses os pacientes
respondiam um questionario baseado numa escala visual analégica (VAS) comparando
a proteses totais mandibulares convencionais, apds trés meses os pacientes tiveram o
tipo de suas overdentures alterados. Ao término dos trés meses os pacientes optaram
pelo tipo de prétese predileto, apds foram acompanhados durante um ano. Findando
cada periodo os pacientes respondiam questionario quanto a satisfacao geral, fonética,
conforto, capacidade mastigatoria, retencao, estabilidade, higienizagdo e capacidade de
insercao da prétese. Foram analisados também a necessidade de manutengdes e forca
de mordida.

Os resultados mostraram alto grau de satisfagdo com os dois tipos de barra. O
grupo com encaixe de precisdo apresentou maior satisfacdo em relagéo a estabilidade
e habilidade mastigatéria. Em contrapartida as proteses com encaixe apresentaram
maior numero de manutengcbes em razdo dos afrouxamentos dos intermediarios e
hiperplasia gengival sob a barra. A forca de mordida obteve resultados similares
independente do tipo de barra. Os autores completam que os dois tipos de barra
proporcionam retencao e conforto, a estabilidade € um fator determinante no conforto
com as proteses, a retencdo mais forte dos encaixes de precisdo aumenta a forga de
impacto da protese e consequentemente o afrouxamento de parafusos da barra.

Burns et al. (2011) em um estudo clinico prospectivo, selecionaram trinta
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pacientes que receberam quatro implantes na regido interforaminal. Os pacientes de
forma randomizada receberam trés tipos de overdentures, sobre dois implantes com
0'ring ou barra, sobre quatro implantes com barra. Foi realizado testes de retengéo e
estabilidade utilizando extensémetro, foram observados indice gengival e de placa,
profundidade de sondagem, mobilidade e analises radiografias para acompanhamento
da altura 6ssea. Os pacientes eram avaliados pelos periodos de um, seis e doze meses
do uso de cada prétese através de questionarios com intuito de avaliar preferéncias,
queixas protéticas e habilidade mastigatoria. Os resultados do extensémetro mostraram
melhores resultados de retencdo nas overdentures retidas por quatro implantes, e
menores, para dois orings. Quanto a estabilidade n&o foi observada diferenga
significativa. Overdentures com quatro implantes apresentaram maior profundidade de
sondagem, enquanto overdentures com dois o0°’rings apresentaram melhor indice de
placa. Entre os trés tipos ndo houve diferenca significante de complicagéo. Através da
analise do questionario as overdentures com quatro implantes apresentaram resultados
mais satisfatorios, exceto facilidade de higienizagdo. Dois implantes com barra
obtiveram piores resultados. A satisfagcdo e preferéncia dos pacientes se deu pela
overdenture de dois implantes com o rings.

Desta forma os autores concluiram que overdentures com dois implantes e
o0’rings obtiveram resultados equivalentes ou mais favoraveis que outros tipos de
protese e tiveram maior escolha pelos pacientes, demonstrando que a retencéao é
menos importante que outros critérios clinicos.

Mumcu et al. (2012) sabendo que dois implantes mandibulares com attachment
ball tem mostrado efetividade no tratamento do edentulismo, avaliou o efeito de
diferentes tipos de attachments e numero de implantes na qualidade de vida e
satisfacao dos pacientes. Selecionou sessenta e dois pacientes que foram divididos em
cinco grupos: overdentures sobre dois implantes com orings, sobre dois implantes com
Locator, trés implantes n&o esplintados com o’ring, trés implantes com barra, quatro
implantes com barra. A qualidade de vida foi avaliada usando o questionario OHIP-14
(oral health impact profile). A satisfagdo geral dos pacientes foi analisada dentro dos
seguintes parametros: retencao, fonética, conforto geral, facilidade de higiene, estética,

dor e mastigagao; aferida através de uma escala visual analdgica (VAS).
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Foi concluido que usuarios de overdentures mandibulares retidas por quatro
implantes com sistema barra apresentam maiores valores qualidade de vida que os
demais tipos de prétese; em relacdo a satisfacdo do paciente ndo houve diferenca
significativa entre os tipos de attachments mesmo quando eram abordados questdes
como retenc¢do, mastigagao, fala, estética, dor e higiene. Nao havendo influéncia do
numero de implantes e tipo de retentor na satisfagao dos pacientes.

Thomason et al. (2012) através de revisdo de literatura comparando proteses
totais convencionais e overdentures, evidenciou-se overdentures mandibulares com
dois implantes deve ser o minimo oferecido aos pacientes. Baseado no consensus de
McGill (2002) e consensus de York (2009). Concluiram que overdentures mandibulares
retidas por dois implantes ndo sdo o padrao ouro quando se trata de reabilitacdes sobre
implante, mas levando em consideragao o desempenho, custo, gasto de tempo e a
satisfagao, se torna um padrao minimo que se faz suficiente pra maioria dos pacientes.

Marcelo-Machado et al. (2017) investigou através de um estudo a diferenga da
funcdo mastigatoria, satisfagdo e qualidade de vida de pacientes que possuiam ou nao
atrofia 6ssea mandibular antes e apdés serem submetidos a reabilitagdo com
overdentures mandibulares. Seis meses apoés a instalagao das overdentures o grau de

satisfagcao e a fungado mastigatéria dos dois grupos se mostrou semelhante.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura. Foi realizada uma
pesquisa nas seguintes bases de dados: PubMed, SciELO, LILACS, Portal de
Perioddicos CAPES, revistas eletrénicas, monografias e livros textos com ISBN,
abrangendo artigos desde 1987 até os dias atuais. Nao houve restricdo de linguagem,

sendo selecionados artigos na lingua portuguesa e inglesa.

As palavras-chave utilizadas foram: Overdentures, patient satisfaction, dental
implants, dental prosthesis. Durante a pré-selegao através do titulo dos artigos foram
selecionados 25 dos 627 obtidos como resultado da pesquisa. Além do resultado
obtido, foram realizadas selecbes manuais na lista de referéncia dos trabalhos

previamente selecionados.
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4 DISCUSSAO

Bonachella e Rosseti (2002) alegam que a insatisfagdo dos pacientes com
préteses totais convencionais mandibulares quanto a instabilidade da prétese podem
ser mecanicamente supridos com a instalacdo de implantes, assim, mantendo a
hemostasia dos ossos alveolares e tecidos de suporte. Assim como, Harle et al. (1993)
e Burns et al. (1994), determinaram que a alteragdo das proteses totais convencionais
para overdentures implantoretidas aumentaram a confianca dos pacientes em situacoes
de convivio social com vantagens nos aspectos fisicos, psicolégicos que influenciam
diretamente no autocuidado. Ratificando a afirmagdo de Manetta et al. (1998) que um
bom sorriso proporciona um retorno a saude geral do paciente.

Awad et al. (2003), Bonachela e Rosseti (2003), propée que o fator
preponderante no planejamento de overdentures é a expectativa do paciente e o
tratamento deve ser baseado nas necessidades fisicas e psicologicas especificas de
cada caso.

Telles (2003) e Misch (2006) afirmam que as reabilitagbes orais com
overdentures além de reestabelecer a fungédo do sistema estomatognatico e a estética,
os sentimentos e anseios dos pacientes também devem ser respeitados mesmo que
nao saibam expressar plenamente suas vontades. Frossard et al. (2003) acrescentam
que cabe ao cirurgido dentista estar atento ndo somente aos fatores técnicos da
execucao do trabalho mas também os fatores psicoldgicos.

Naert et al. (1988), Harle et al. (1993), Burns et al. (1994), Grandmont et al.
(1994), Boerrigter et al. (1995), Cordioli et al. (1997), Krennair e UIm (2001), Bakke et al.
(2002), Heydecke et al. (2003) e Meijer et al. (2003), compararam a satisfacdo dos
pacientes em relagdo a overdentures implantoretidas contrapostas a proteses totais
convencionais. Os resultados revelaram um grau de satisfacdo com as overdentures
implantoretidas ou implantosuportadas significativamente elevados, além disso,
Raghoebar et al. (2000) e Meijer et al. (2003), afirmam que os altos indices de
satisfagdo se mantem tanto a curto quanto a longo prazo. Entretanto, Allen et al. (2001)
verifica que os pacientes que possuem proteses totais € ndo se queixam delas,

possuem um indice de satisfacdo semelhante ao de usuarios de overdentures.
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Naert et al. (1988), Burns et al. (1994), Boerrigter et al. (1995), MacEntee, Walton
e Glick (2002), Awad et al. (2003), Heydecke et al. (2003) demonstram que o grau de
satisfagdo dos pacientes usuarios de overdentures no que se refere a retengao e
estabilidade quando comparados as préteses totais convencionais que faziam uso
apresentam um aumento significativo.

Quando a satisfacao foi comparada opondo préteses sobre implantes removiveis
ou fixas e proteses totais convencionais, Grandmont et al. (1994) concluiram que os
pacientes apresentavam um grande aumento de satisfacdo geral com o uso de
proteses sobre implante e maior preferéncia por préteses com maior estabilidade.
Contudo, Feine et al. (1994) observaram que apesar dos pacientes elencarem
estabilidade e capacidade mastigatéria melhores nas proteses fixas, o indice de
satisfagcao dos pacientes quanto as préteses sobre implantes ndao apresentou diferenca
significante.

Quando o grau satisfagdo com overdentures mandibular foi comparada entre o
numero de implantes e o sistema de retencdo, Wismeijer et al. (1997), Naert et al.
(1999), Ambard et al. (2000), Walton, MacEntee e Glick (2002), Timmerman et al.
(2004), Cune et al. (2005), Meijer et al. (2009), Mumcu et al. (2012) alegam que nao ha
diferenga significante entre os tipos de overdentures. Todavia, Naert et al. (1999),
Walton et al. (2002), Awad et al. (2003), Timmerman et al. (2004) propuseram uso de
sistema de affachments com barra em decorréncia da maior capacidade de retencao e
do menor numero de complicagdes com necessidade de manutencédo. Porém, Burns et
al.(2011) discordam, declarando que a maior satisfagdo e preferéncia dos pacientes se
deu pelas overdentures retidas por dois implantes com o'rings e nao observaram-se
diferengas significantes na quantidade de manutengdes com os demais sistemas de
retencdo, assim como Payne et al. (2001) que afirma nao haver diferencas a longo
prazo nas manutengdes em overdentures retidas por dois ou mais implantes.
Corroborados por Gotfredsen e Holm (2000) que n&o so6 refuta que os outros sistemas
de retencado tenham mais complicacbes como demonstra que overdentures retidas por
barra requerem maior manutengao.

Buscando estabelecer a preferéncia dos pacientes quanto a estabilidade e

retencdo quando comparadas entre varios tipos de overdentures, Tang et al.(1997),
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Wismeijer et al. (1997), Timmerman et al. (2004), Mericske-Stern et al. (2009), Burns et
al. (2011), Mumcu et al. (2012) mostraram que as proteses mandibulares retidas por
barra com quatro implantes apresentam melhor estabilidade e retengdo. Entretanto,
Sadowsky et al. (2001), afirma que overdentures implantosuportadas melhoram apenas
ligeiramente a retencdo e estabilidade em relagdo as overdentures implantoretidas.
Dado reiterado por Oetterli et al. (2001) que afirma que o numero de implantes e o
attachment possuem pequena influéncia na estabilidade das overdentures. Apesar da
controvérsia, Thomason et al. (2009), Burns et al. (2011), Mumcu et al. (2012) concluem
que o indice de satisfacdo geral com as overdentures independe da for¢a de retencéo e
do numero de implantes.

Batenburg et al. (1998) determinou um conceito que overdentures mandibulares
retidas por dois implantes unidos por barra se mostra suficiente para maioria das
aplicacbes, enquanto overdentures retidas por quatro implantes sdo indicadas em
situagdes que envolvem maxilas dentadas, arco mandibular estreito, pacientes com
extrema reabsorgcao dssea e pacientes com dor crénica na mucosa alveolar.

Von Wowern e Gotfredsen (2001) alegam que overdentures mandibulares retidas
por dois implantes interforaminais mantem osso da regido anterior; no entanto, Jacobs
et al. (1993) encontrou em alguns usuarios de overdenture reabsorcdo mandibular
posterior duas a trés vezes superior que em pacientes desdentados por menos de 10
anos.

Autores como Bakke et al. (2002); Chen et al. (2002); Van Kampen, et al. (2004);
Muller et al. (2012), afirmam que overdentures mandibulares quando comparadas a
protese total convencional trazem beneficios como aumento da eficiéncia mastigatéria
quanto a capacidade de comer alimentos duros, forca maxima de mordida, aumento da
atividade mastigatoria, diminuicdo do tempo do ciclo mastigatério e reducdo da dor
mastigatoria. Contudo, Muller et al. (2012) afirma que quando comparamos diferentes
tipos de overdentures, nao é possivel notar diferengas quanto a eficiéncia mastigatéria
e nem quanto a for¢ca de mordida como conclui Bilhan et al. (2012). Embora os usuarios
de overdenture apresentem for¢ca de mordida aumentada, Cune et al. (2005) e Geckili et
al. (2012) finalizam que nao ha relagdo com o aumento do grau de satisfagdo com as
proteses.
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Thomason et al. (2012) fundamentados nos dados apresentados nos trabalhos
dos consensos de McGill (2002) e York (2009), finalizam que as proteses totais
convencionais sdo uma op¢ao muito pobre de tratamento e as overdentures
mandibulares retidas por dois implantes ndo sdo o padrdo ouro em terapias sobre
implante mas deve ser o minimo oferecido aos pacientes como primeira opcao de
tratamento, suficiente para suprir grande parte dos pacientes, baseando na satisfagéo

geral do pacientes, efetividade, custo e tempo.
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5 CONCLUSAO

Com o advento dos implantes dentarios houve uma grande evolu¢gdo nos
tratamentos reabilitadores com desenvolvimento de novas possibilidades restauradoras.
As overdentures implantoretidas ou implantosuportadas se mostram eficazes, seguras,
confortaveis e duradouras. Promovem aumento da retencgao, estabilidade, melhora da
funcdo mastigatoria e excelente meio de devolugéao da estética, com grandes impactos
psicologicos trazendo aumento da qualidade de vida dos pacientes que apresentam
problemas com proéteses totais mandibulares.

O grau de satisfagdo dos pacientes ndo tem relagdo direta com numero de
implantes que suportam a protese, devendo o Cirurgido-Dentista estar ciente das
necessidades e expectativas de cada paciente ao indicar um tipo especifico de
tratamento.

As overdentures mandibulares implantoretidas por dois implantes com sistema
barra apresentou bons resultados a longo prazo com manutencao do elevado grau de
satisfacdo dos pacientes, além de ser um procedimento mais simples e menos
honeroso e com pequena quantidade de complicacbes quando comparado as
overdentures implantosuportadas, se mostrando como uma opg¢ao viavel para pacientes

edéntulos mandibulares, como padrdo minimo mas eficiente para maioria dos casos.
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