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RESUMO

Uma das principais formas de tratamento para a condicdo de edentulismo s&o as
préteses totais convencionais. Todavia, ndo sdo pouco frequentes as queixas
relacionadas a deficiéncia de estabilidade e de retencéo da protese total inferior, o que
afeta de modo consideravel a fungdo mastigatéria do paciente e sua satisfacdo com o
tratamento reabilitador. Esse cenario justifica a significancia clinica do manejo com as
overdentures mandibulares. A retencdo dessas proteses é melhorada pelo uso de
sistemas de attachments fixados ao implante, dos quais os mais comumente utilizados
S840 0s 0Tings e 0s encaixes em barra-clipe. A presente revisao objetivou comparar
na literatura esses dois sistemas de encaixes quanto aos parametros de retencao,
satisfacdo do paciente, desempenho mastigatério e requisitos de manutencdo. Para
tanto, com os termos de pesquisa "Denture, Overlay" AND "Denture Retention " e (ball
attachments) AND (clip bar), realizou-se nas bases de dados Pubmed, Bireme e
Periodicos Capes buscas de estudos clinicos randomizados dos ultimos 12 anos, na
lingua inglesa e que abordassem a intervencédo cirdrgico-protética de overdentures
retidas por dois implantes interforaminais com o uso de ao menos um desses
sistemas. A partir dos dados de 10 estudos, foi possivel considerar que a perda de
retencdo desses dois tipos de attachments possui aspectos diferentes, jA que nos
o’rings a diminuicdo de retencdo € mais linear e sofre influéncia de fatores como o
material que compde suas matrizes, bem como o sistema de implante a ele integrado.
Em contrapartida, o sistema barra-clipe sofre uma maior minoracdo em sua
retentividade nos primeiros meses de uso e, por conseguinte, ocorre uma
estabilizacdo. Diferencas significativas ndo foram observadas entre os dois retentores
no que tange a satisfacdo do paciente e ao desempenho mastigatério. Porém, esses
dois aspectos, quando relacionados a funcdo de overdentures, sdo superiores aos
associados a utilizacéo de préteses convencionais. Além disso, 0s mesmos elementos
que influenciam na evolucdo da retencdo também operam nos requisitos de
manutencdo protética, sendo que 0s o0’rings requerem reparos mais frequentes.
Entretanto, para que esses achados sejam fomentados ha necessidade de uma maior
guantidade de estudos clinicos cruzados que avaliem esses attachments

prospectivamente.

Palavras-chave: Encaixe de precisdo de dentadura. Sobredentadura. Implante de
prétese mandibular. Implantes Dentarios. Reabilitagédo Oral.



ABSTRACT

One of the main forms of treatment for edentulism is conventional full dentures.
However, complaints related to the lack of stability and retention of the lower denture
are not uncommon, which considerably affects the patient's masticatory function and
his satisfaction with the rehabilitation treatment. This scenario justifies the clinical
significance of management with mandibular overdentures. The retention of these
prostheses is improved by the use of attachment systems attached to the implant, of
which the most commonly used are o'rings and bar-clip fittings. This review aimed to
compare these two fitting systems in the literature regarding the parameters of
retention, patient satisfaction, masticatory performance and maintenance
requirements. Therefore, with the search terms "Denture, Overlay" AND "Denture
Retention" and (ball attachments) AND (clip bar), the Pubmed, Bireme and Periédicos
Capes databases were searched for randomized clinical studies from the last 12 years,
in English and that addressed the surgical-prosthetic intervention of overdentures
retained by two interforaminal implants with the use of at least one of those systems.
From the data from 10 studies, it was possible to consider that the loss of retention of
these two types of attachments has different aspects, since in the o'rings the decrease
in retention is more linear and is influenced by factors such as the material that makes
up its matrices , as well as the implant system integrated with it. In contrast, the bar-
clip system undergoes greater retention in its retentiveness in the first months of use
and, therefore, stabilization occurs. Significant differences were not observed between
the two retainers in terms of patient satisfaction and chewing performance. However,
these two aspects, when related to the function of overdentures, are superior to those
associated with the use of conventional prostheses. In addition, the same elements
that influence the evolution of retention also operate in the prosthetic maintenance
requirements, with o'rings requiring more frequent repairs. However, for these findings
to be fostered, there is a need for a greater number of cross-over clinical studies that

evaluate these attachments prospectively.

Keywords: Denture precision attachments. Overdenture. Mandibular prosthesis

implantation. Dental Implants. Oral Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

O edentulismo compreende uma condicdo comum da terceira idade.
Embora as proteses totais convencionais (PTC) sejam uma boa opcao de tratamento
para esse grupo, existem queixas relacionadas a precariedade da retencdo e
estabilidade das proéteses, sobretudo a total inferior 1. Relatos na literatura apontam
que cerca de 5 a 20% dos individuos mostram insatisfacdo apdés a conclusdo do
tratamento com essa prétese 2. De fato, estudos indicam que a mandibula apresenta
na sua regido anterior uma perda 6ssea vertical de cerca de 0,4 mm a cada ano além

de possuir um padrdo de perda éssea quatro vezes maior ao que ocorre na maxila 32.

A partir dessa deficiéncia biomecanica ocorrem prejuizos sobre a qualidade
de vida do paciente. Assim, pesquisas revelam que é uma queixa comum do paciente
a preocupacéo diaria com a possibilidade do deslocamento da PTC ou a dificuldade
de mastigacéo 2 Tal cenario tem justificado o emprego de overdentures retidas por
implantes na abordagem desse perfil de pacientes. As overdentures oferecem maior
retencao e estabilidade a protese inferior e menor perda 6ssea ja que implementam a
utilizacdo de implantes osseointegrados, além da maior qualidade mastigatéria

relacionada ao seu uso 3.

Essa modalidade protética é constituida pelo implante, o pilar, a conexao
associada a este e a prétese total cuja base incorpora as matrizes que se acoplam ao

sistema de conexao do pilar 4.

O aumento do nivel de retencdo se deve as conexdes dos pilares nos
implantes. Essas conexdes, também chamados de encaixes ou attachments, estao
disponiveis em uma variedade de sistemas que apresentam diferentes indicacdes,
vantagens e desvantagens, quesitos que devem ser considerados pelo clinico para
um satisfatério resultado reabilitador. Dentre os sistemas disponiveis, 0s mais

comumente empregados sdo 0s encaixes em Barra-clipe e esféricos do tipo O’ing 3.

Essas duas formas de attachments tém evoluido na utilizacdo conjunta as
overdentures desde os anos 60. Todavia, condi¢cdes bioldgicas locais relacionadas ao
espaco protético interoclusal (EPI) sdo determinantes e devem ser avaliadas. Assim,
para o attachment tipo barra, o EPI deve ser de ao menos 13 ou 14 mm, considerando
a espessura dos tecidos moles e da barra, a distancia desta em relagcdo a mucosa,

assim como o tamanho dos dentes artificiais. Ja para as conexdes esféricas, o EPI
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minimo é entre 10 a 12 mm. A negligéncia ou a avaliac@o incorreta destes critérios
podera resultar na dificuldade de higienizacdo peri-implantar, prejuizo mastigatorio,

danos a prétese e/ou aos encaixes e, consequentemente, insatisfacao para o paciente
3

Ao longo de seu uso e interagdo com a base da prétese, ja se documentou
que 0s o’rings estdo associados a uma necessidade de substituicdo periodica pela
perda de retencdo ao longo do tempo de funcdo. Uma tendéncia similar pode ser
analisada no uso das conexdes em barra-clipe, que necessitam de ativagbes dos
clipes para manter uma retencdo adequada ao longo do tempo de uso clinico. Porém,
esses dados podem variar de acordo com fatores como o tempo de utilizacdo, as
diferentes consisténcias dos alimentos a serem mastigados e os ciclos de remocéao e

de insercéo da protese °.

Nesse sentido, a perda da forca de retencédo ao longo do tempo clinico
contribui para uma maior taxa de manutencao protética, sobretudo, no que tange a
substituicdo dos componentes do pilar (encaixe esférico ou em barra) ou das matrizes
(anéis ou clipes). E sabido que essa deplecéo de retentividade se deve a mudancas
estruturais nas superficies de contato entre os componentes em funcéo de ranhuras
produzidas a partir da aderéncia do biofilme, bem como as deformacdes propiciadas

pelos repetitivos ciclos de remocéo e insercdo da peca pelo paciente 3°.

Ja a satisfacdo do paciente esta relacionada ao reestabelecimento da
funcdo mastigatéria e para tanto a obtencao da estabilidade é fundamental. Assim,
esse fator tem sido objeto de comparacao entre as PTC e as overdentures, tanto por
intermédio de testes subjetivos como objetivos 2#. Todavia, dentro do universo das
overdentures ainda ndo esta inteiramente elucidada a questdo de qual sistema de
attachments, esférico ou em barra-clipe, esta relacionado a um maior nivel de

desempenho mastigatorio 2.

12



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Comparar, na literatura, os sistemas de retencdo de overdentures, O’rings e Barra-

clipe, suportados por dois implantes em mandibula na regiéo interforaminal.
2.2 Objetivos Especificos

Comparar os attachments O’ring e em Barra-clipe quanto:

* Retencéo

« Satisfagdo do paciente

* Desempenho mastigatorio

* Manutengao protética.

13



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Definicdo da questdo de pesquisa

Para reduzir viés e a fim de fundamentar uma questdo objetiva, foram adotados
métodos explicitos e sistematicos para resumir e avaliar, criticamente, estudos
relevantes sobre a intervengcdo com overdentures retidas por 2 implantes
mandibulares interforaminais através dos sistemas de attachments oring ou barra-
clipe. Os itens que compde a pergunta focada foram estruturados no formato do
acronimo PICO (Population; Intervention; Comparison; Outcome) (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007):

P — Populacéo: pacientes com edentulismo mandibular;

| — Intervencdo: tratamento com overdentures retidas por anexos esféricos ou em
barra através de 2 implantes osseointegrados na regido entre os forames mentuais;
C — Comparacéo: Sistemas Oring (anéis de retencéo) e Barra-clipe;

O - Desfecho: retencdo, satisfacdo do paciente, desempenho mastigatéria e

frequéncia de manutencéo protética.
3.2 Pergunta

Qual dos sistemas, o’ring ou barra-clipe, apresenta desempenho mais vantajoso no
que se refere a retencdo da overdenture, a satisfacdo do paciente, ao
reestabelecimento da funcdo mastigatoria e na frequéncia de manutencdes

periddicas?
3.3 Estratégia de busca

A busca eletrbnica foi realizada na base de dados PubMed, Bireme e Periodicos
Capes. As trés bases foram selecionadas por utilizarem o mesmo vocabulario
controlado em lingua inglesa: termos Decs (Descritores em Ciéncias da Saude). A
pesquisa foi realizada por meio de uma estratégia de alta sensibilidade, através da
combinacdo de termos de pesquisa (Entry Terms), que se encontram dentro da
definicdo dos descritores MeSH. O operador booleano “AND” foi utilizado para definir

mais precisamente o espectro de busca.
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3.3.1 Critérios de Incluséo
Nas bases utilizadas, adotou-se 0s seguintes critérios de eleicéo:

Artigos no idioma inglés, publicacbes dos ultimos 12 anos e ensaios clinicos

randomizados.
3.3.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos dentro dos estudos recuperados na busca, aqueles que nao
envolveram tratamento com o0s sistemas de attachments o’ring e/ou em barra-clipe e
também os que adotaram outros manejos cirlrgicos que ndo consistiram na insercéo
de 2 implantes mandibulares na regido entre os forames mentuais, bem como
duplicatas, revisdes de literatura, capitulos de livros, dissertacdes, teses e estudos in

vitro.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados de busca

A aplicacdo das estratégia de busca "Denture, Overlay" AND "Denture
Retention” resultou em um total de 1294 estudos na base de dados Pubmed e 1284
na Bireme. 237 artigos foram recuperados na base de Periédico Capes a partir dos
termos (ball attachments) AND (clip bar). Apos a aplicacéao dos critérios de incluséo e
exclusdo pré-estabelecidos e a leitura dos resumos, um total de 10 artigos foram
selecionados, sendo assim distribuidos: 3 na base de dados Pubmed, 5 na base de
dados Bireme e 2 nos Periodicos Capes conforme apresentado nas figuras 1 e 2 e

nos quadros 1 e 2.
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Figura 1 — Fluxograma dos resultados obtidos apos aplicada estratégia de busca na base de dados

Bireme e Pubmed.

"Denture, Overlay" AND "Denture
Retention " 2578 artigos recuperados
Idioma inglés
publicados nos ultimos
10 anos

678 artigos recuperados

Exclusdo de duplicatas e de ensaios
clinicos cujo manejo ndo consistiu na
insercdo de 2 implantes interforames
com uso de attachments o’ring e/ou em
barra-clipe

8 artigos recuperados

Quadro 1: Lista de artigos incluidos ap6s a busca nas bases Bireme e Pubmed.

Autor, ano Tipo de estudo
Varshney e colaboradores (2019b) Estudo in vivo observacional
Varshney e colaboradores (2019a) Estudo in vivo comparativo
Cune e colaboradores (2010) Ensaio clinico cruzado
Cakarer e colaboradores (2011) Estudo clinico comparativo
Pocztaruk e colaboradores (2009) Ensaio Clinico controlado
Cehreli, Uysal e Akcak (2010) Estudo randomizado prospectivo
Mackie e colaboradores (2011) Estudo randomizado prospectivo
Uncankale e colaboradores (2012) Estudo clinico comparativo

Fonte: elaborado pelo autor



Figura 2 — Fluxograma dos resultados obtidos apds aplicada estratégia de busca na base de dados

Periddicos Capes.

(ball attachments) AND (clip bar)

237 artigos recuperados

Ensaio clinico,
publicados nos ultimos
10 anos

142 artigos recuperados

Emprego de 2 implantes
mandibulares interforames

com uso de oring e/ou barra-
clipe

2 artigos recuperados

Fonte: elaborado pelo autor

Quadro 2: Lista de artigos incluidos apds a busca na base Periddicos Capes.

Autor, ano

Tipo de estudo

Van der bilt e colaboradores (2010)

Estudo randomizado cruzado

Bayer e colaboradores (2012)

Estudo randomizado prospectivo

Fonte: elaborado pelo autor
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4.2 Aspectos relacionados a retencéo

Um estudo randomizado alocou 15 pacientes em dois grupos de tratamento
com overdentures retidas por dois implantes interforaminais: um com encaixes
esféricos e 0 outro com a barra e os clipes. A retencao foi avaliada por meio de uma
barra metalica, conectada a dispositivos de medicdo de forca (extensémetros),
inserida sob a borda labial da prétese inferior. Sobre a barra, foram aplicadas forcas
verticais gradativamente aumentadas até que ocorresse 0 deslocamento da peca
protética. As forcas foram registradas em Newtons pelos extensdmetros e o teste foi
repetido 5 vezes em cada um dos grupos, sendo considerada na avaliagdo da
retencdo a meédia aritmética das forcas necessarias para o desalojamento da peca.
Os testes foram feitos no momento do carregamento dos implantes e ap6s 6 meses
de uso. O grupo que recebeu o sistema Barra-clipe demonstrou maior perda de

retencdo ao longo de 6 meses em relagdo aos encaixes esféricos do tipo o’ing 3.

O estudo de Cehreli, Uysal e Akcak 7 (2010) mostra que o curso dessa
perda de retencédo, nos o’rings, pode variar quanto ao sistema de implante associado
a esses attachments. Os pesquisadores designaram aleatoriamente 28 pacientes
desdentados a 2 grupos de intervencdo, um grupo recebeu 2 implantes Straumann
nao unidos cujo mecanismo de retencao consistia em pilares com encaixes esféricos
e matrizes de ouro revestidas por PVC. O outro grupo recebeu 2 implantes Branemark
nao unidos associados a attachments o’rings com matrizes de ouro. Ao longo do
tempo de seguimento de 5 anos, registrou-se os eventos de manutencao protética,
incluindo aqueles que poderiam comprometer a retencéo da overdenture. O desgaste
dos attachments o’rings foi mais observado no grupo Branemark, enquanto que no
grupo Straumann os niveis de desgastes foram menores, sendo que neste grupo o
principal fator de interferéncia na retencéo foi o afrouxamento do pilar, havendo a
necessidade de ativacdo do mesmo. Os achados de um estudo em que houve o
acompanhamento dos eventos de manutencao referentes a attachments esféricos
sugerem que a composicdo das matrizes incorporadas na base da protese € outro
fator de influéncia na progressdo da perda de retencdo. No referido estudo, 106
pacientes foram distribuidos para o tratamento com 6 grupos de encaixes esféricos e
suas matrizes: Borracha Steri-oss, Ouro Straumann, Titanio Straumann, Ouro

Branemark, Plastico Southern e Platina Southern.
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As ocorréncias de manutencdes em fungéo de desgaste foram registradas
ao longo de 8 anos desde o momento da instalagdo. As matrizes de borracha Steri-
oss tiveram uma maior média de eventos de manutencdo em virtude de desgastes
que prejudicaram a retencdo da protese (32, 2 eventos), seguido da matriz de ouro
Branemark com 28,8 eventos. A de plastico Southern teve a menor média de eventos
de reparo (8,7 eventos). Nesse sentido, as matrizes constituidas de borracha
apresentam uma maior propensao a desgastes periodicos, o que pode tornar a perda
de retencdo mais acelerada quando estas sdo empregadas na overdenture

mandibular °.

Ja o estudo de Bayer e colaboradores ¢ (2012) demonstra que o sistema
barra-clipe ndo € tdo dependente da composicdo de suas matrizes (clipes) na
diminuicdo de sua retencdo. A pesquisa avaliou 30 pacientes usuarios de
overdentures retidas por 2 implantes mandibulares unidos por barra de secc¢ao
redonda. 4 clipes foram associados a barra, 2 deles constituidos de Poliéter-éter-
cetona (PEEC) e os outros 2 formados por Poli-oxi-metileno (POM). O desfecho do
estudo consistiu em verificar se os clipes de PEEC conservavam um maior grau de
retencdo ao longo do tempo se comparados aos de POM, além de analisar se a barra
sofreria perda de retencéo na localizacao desses respectivos retentores. O dispositivo
de medicdo compreendia uma caneta com extensdmetro e as medi¢cdes foram
processadas em um computador usando-se uma placa conversora analégica-digital.

As forgas de retengéo foram registradas e analisadas com o programa Dasylab 7.0.

A localizacdo dos clipes na barra foi dada aleatoriamente nos lados
esquerdo ou direito da mesma. As forcas de retencdo da barra foram medidas
intraoralmente, usando-se um protétipo de ouro articulado ao dispositivo de medicao
para o encaixe na mesma. Os testes foram realizados para cada lado da barra,
correspondentes a localizacdo dos clipes de POM e de PEEC. Os valores foram
registrados separadamente. A forga de retencéo dos clipes foi medida extraoralmente
com a protese posicionada em uma placa de suporte estavel. Para tanto, inseriu-se
nos pares de clipes de mesma composi¢ao (POM ou PEEC), um adaptador em barra
de 10 cm de comprimento, que foi acoplado a caneta de medi¢cdo. As medi¢des foram
feitas na linha de base (instalacdo da barra e incorporacdo dos clipes na base da
préotese) e 1, 3 e 6 meses apos 0 uso clinico. Os valores de retencéo foram obtidos e

registrados separadamente para os retentores de POM e de PEEC. Para a andlise
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estatistica, Bayer e colaboradores © consideraram as seguintes hipéteses: 1- o
desempenho clinico dos clipes de retencéo feitos de PEEC é superior aos constituidos
de POM; 2- o segmento da barra com os clipes de POM exibe uma diminuigcdo maior
de retencédo se comparado aos clipes de PEEC e 3- a perda de retencéo dos clipes &
mais pronunciada nos primeiros 3 meses e sofre estabilizacdo posteriormente. Para
avaliar as 3 hipoteses foram adotados os testes ndo paramétricos de Brunner e Langer
e também o teste pareado de Wilcoxon. A hipétese 3 foi verificada com 2 testes de
Brunner e Langer, um nos primeiros 3 meses e outros nos proximos 3 meses. Quanto
a retencado, ndo houve diferenca estatistica no desempenho clinico dos clipes de POM

e de PEEC ao longo do tempo de acompanhamento.

Em ambos os tipos de clipes, a perda de retencéo foi mais pronunciada nos
primeiros 3 meses, havendo posteriormente uma estabilizacdo. Nas suas respectivas
localizagBes na barra ndo houve perda significativa de retencdo nos periodos de
avaliacdo. O quadro 3 apresenta os artigos incluidos, tamanho da amostra, tempo de

acompanhamento e os resultados.

Quadro 3: Descricdo dos artigos em relagdo ao tamanho da amostra, tempo de acompanhamento e resultados.
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Amostra e tempo de

colaboradores

Autor, ano Resultados
Acompanhamento
Maior perda de retencéo: Tanto os clipes de
Bayer e 30 PEEC como os de POM tiveram perda de
n=

Acompanhamento: 6 meses

(2012) meses, enquanto a barra ndo sofreu

mudanca significativa de retencéao.

retencdo mais acentuada nos primeiros 3

Varshney e

colaboradores

n=15

Acompanhamento: 6 meses

Maior perda de retencéo: Barra-clipe

(2019a)
Cehreli, Uysale | n=28 Maior perda de retencdo: Sistema
Akcak (2010) Acompanhamento: 5 anos Branemark
Mackie e n= 106

colaboradores
(2011)

Acompanhamento: 8 anos

Maior perda de retencdo: Matrizes

borrachoides




Fonte elaborada pelo autor

Entdo, verifica-se que o curso clinico da perda de retencdo apresenta
caracteristicas diferentes para as 2 tipologias de attachments. A reducéo da retencao
do sistema o'*ing € influenciada por fatores como a constituicAo material de seus
componentes, bem como pelo sistema de implante associado > Ja nos attachments
em barra-clipe observa-se que a composicdo das matrizes ndo teve uma influéncia
marcante em sua perda de retencdo. Além disso, neste sistema, a retencao diminui
mais acentuadamente nos primeiros meses de funcdo, o que corrobora para a
possibilidade dos o’rings serem associados a uma maior retencdo em estudos com
menor tempo de seguimento 6. Posteriormente essa deplecéo tende a se estabilizar

nos encaixes em barra-clipe ©.

Contudo, para que se obtenha um entendimento mais preciso sobre a
evolucdo deste parametro é fundamental que mais estudos clinicos sejam executados
no sentido de comparar prospectivamente grupos de tratamentos com amostras

proporcionais de pacientes tratados com essas duas modalidades de retentores.
4.3 Aspectos relacionados a satisfacdo do paciente

Em um estudo no qual foram incluidos 15 pacientes em 2 grupos de
intervencao (Orings e Barra-clipe), o nivel de satisfacdo foi avaliado mediante um
questionério articulado a uma Escala Visual Analdgica (EVA). Esta apresentava 100
mm de comprimento, com suas extremidades representando um nivel maximo de
insatisfacdo e um nivel maximo de satisfacdo. As perguntas referentes ao uso e
conforto da protese, bem como a eficiéncia em mastigar e falar, eram respondidas por
uma marcagéo vertical ao longo da linha horizontal da EVA. Essa avaliagao foi feita
em dois momentos: na ocasido da instalacao das overdentures (3 meses apos a fase
de instalacédo dos implantes) e apds 6 meses de fungéo para 0s 2 grupos. A pontuacéo
média obtida pelas marca¢des na EVA nos 2 momentos de avaliacdo foi comparada
entre 0s 2 grupos, utilizando-se o teste ANOVA one-way. Tanto apos a instalacao das
ovendentures como apO0s 6 meses de funcdo, o nivel de satisfacdo foi
significativamente maior para o grupo com encaixes esféricos 2. J& em outros estudos
prospectivos que tiveram um tempo de acompanhamento maior ndo se verificou
diferenca significativa entre os dois sistemas em questdo quanto a satisfacdo do

paciente.
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O estudo de Cune e colaboradores @ (2010), cuja observacéo foi de 10
anos, sustenta este fato. Houve a avaliacdo do nivel de satisfacdo de 18 pacientes
alocados em manejos de intervencdo com 3 sistemas de encaixe: attachments
esféricos do tipo o’ring, barra-clipe e magnetos. Apos 10 anos, somente 14 pacientes
(7 do grupo OTing e 7 do grupo Barra-clipe) estiveram presentes para avaliacao,
havendo a desisténcia dos pacientes tratados com os magnetos. Tal avaliacao foi feita
também pela aplicacdo de uma EVA conjuntamente a um questionario de 54 itens
sobre elementos como estabilidade da prétese durante a funcédo, qualidade em
mastigar alimentos de diferentes consisténcias, desconforto nos tecidos orais em
contato com a peca protética, bem como o aspecto estético da mesma. Sobre a
satisfacdo geral com a protese, a EVA permitia marcacfes ao longo de seu
comprimento de 100 mm, sendo que quanto mais distante de 0 (zero) maior era o
nivel de apreco com a pega protética. J4 o questionario permitia a atribuicdo dos
seguintes scores: 0 (sem queixas), 1 (queixas menores), 2 (problemas moderados) e
3 (problemas graves). Tais avaliacbes foram feitas apds 3 meses de uso da
overdenture e depois de 10 anos de funcdo. As pontuacdes médias de ambos 0s
grupos na EVA e no questionario foram comparadas por meio de testes t pareados.
No tempo de seguimento de 10 anos, ndo houveram diferengas significativas entre os

grupos analisados.

Assim, esses pesquisadores concluiram que as overdentures ndo exibiram
nenhuma diferenca significativa quanto aos seus sistemas de retencdo no que
concerne a satisfacdo do paciente e essa apreciacdo se manteve com um alto nivel
no decorrer do tempo de analise. A inexisténcia de diferencas significativas entre os
2 tipos de encaixes neste parametro é também observada no estudo de Pocztaruk e
colaboradores 2 (2009). A andlise foi feita com base em um questionario sobre a

satisfacdo com a protese no que tange a estética, ao conforto e a qualidade

mastigatoria. As 9 questdes permitiam pontuacdes de 0 a 4.

Ao final, em uma Escala de Classificacdo Verbal (ECV), o paciente atribuiria
um score de 0 a 10 para sua satisfagdo geral com a protese. Essa avaliacao foi feita
em 4 momentos: Com as PTC antigas (pelo menos 5 anos de uso), com novas
préteses convencionais (com 60 dias de uso, sendo que nesta etapa ocorreu a
instalacdo dos implantes), com o uso de encaixes esféricos (3 meses apos a fase

cirdrgica) e 2 meses depois (com o uso de attachments em barra-clipe). Os testes de
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Friedman e qui-quadrado foram aplicados para analise dos resultados. Ambos os
attachments demostraram niveis de satisfacao superiores a PTC, mas nao houveram
diferencas intergrupos. O quadro 4 apresenta os artigos incluidos, tamanho da

amostra, tempo de acompanhamento e os resultados.

Quadro 4: Descri¢do dos artigos em relagdo ao tamanho da amostra, tempo de acompanhamento e resultados.
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Amostra e tempo de

Autor, ano Resultados
acompanhamento

Varshney e n=15

Maior satisfacdo: Orings

colaboradores (2019a)

Acompanhamento: 6 meses

Cune e colaboradores

n=18

Maior satisfacdo: Nao houve

(2010) Acompanhamento: 10 anos diferenca estatistica
n= 12 dentados e 12 desdentados
Acompanhamento: c/ PT
Pocztaruk e convencional antiga, ¢/ PT | Maior satisfacdo: Ndo houve
colaboradores (2009) | convencional nova sem conexdes, diferenca estatistica

c/ Overdenture e barra e cf

Overdenture e orings

Fonte elaborada pelo autor

Os resultados dos estudos sugerem que 0s encaixes esféricos estdo
relacionados a um maior grau de satisfacdo com a overdenture mandibular. Todavia,
verifica-se que esta percep¢do dos pacientes ocorre apenas no inicio do tratamento,
pois as analises realizadas a longo prazo indicam que o nivel de satisfacdo gerado é
similar ao dos clipes e barra. Por outro lado, ambos os sistemas mostram satisfagao

superior aquela associada ao uso de PTC.
4.4 Aspectos relacionados ao desempenho mastigatorio

Uncankale e colaboradores °(2012) abordaram 25 pacientes com condicéo
de edentulismo, de modo que a intervengao dividiu-se em 2 grupos: No grupo 1 (15
pacientes) os participantes receberam 2 implantes mandibulares com attachments
esféricos do tipo o’ring e, na maxila, protese total convencional (desdentados totais

bimaxilares). No grupo 2 (10 pacientes) os participantes foram tratados com PPF na




maxila (pois haviam dentes superiores remanescentes) e, na mandibula, 2 implantes

também com attachments esféricos.

No referido estudo, o0s pesquisadores analisaram o desempenho
mastigatorio a partir de dados eletromiograficos (EMG), bem como a partir da forca
méxima de mordida (FMM). Todos os pacientes receberam novas proteses antes das
medicdes e a adaptacdo as novas pecas foi avaliada 24h, 3 dias e 1 semana apoés a
aguisicado. Apds 3 meses de uso e na auséncia de desconfortos associados as novas

pecas, os pacientes foram submetidos para a realizagéo da primeira medig&o.

A EMG foi medida por eletrodos posicionados bilateralmente nos
masseteres, utilizando-se um instrumento computadorizado (Micromed S.l.r Mogliano
Veneto) e um Software especial (System Plus, versdo 1.02.1054). Durante a medicao,
0s pacientes foram instruidos a mastigarem 1g de amendoim e 1g de goma de mascatr,
usando o lado direito e esquerdo a cada 10 s até a consisténcia adequada para a

degluticdo ou, no caso da goma de mascar, até que esta fosse totalmente amolecida.

Apoés 2 minutos de descanso, a FMM foi medida através de um dispositivo
de silicone posicionado na regido dos pré-molares, que deveria sofrer presséo
mastigatdria por 30 segundos. As mesmas medicdes foram feitas apds 3 meses de
uso das overdentures. A analise estatistica foi realizada com teste de Wilcoxon, teste
de Kruskal-wallis, analise de variancia (ANOVA). As médias das duas medi¢des foram
obtidas e comparadas. Ambos o0s grupos tiveram aumento significativo da atividade
EMG na segunda avaliacdo e quanto a FMM, nas primeiras medi¢cdes o grupo 2 teve
maior desempenho mastigatério. Na segunda medicdo houve aumento
estatisticamente significativo no desempenho mastigatorio para todos os grupos (p >

0,05), porém, os maiores valores foram observados no grupo 2.

Tal resultado parece mostrar a influéncia que a presenca de dentes naturais
remanescentes tem sobre o desempenho mastigatorio mesmo em usudrios de

préteses totais no arco antagonista.

Este dado pode ser sustentado pelos achados de Pocztaruk e
colaboradores 2 (2009), que concluiram que a eficacia mastigatéria associada ao uso
de overdentures retidas por implantes é inferior a eficiéncia funcional de dentes

naturais, independentemente dos attachments empregados.
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Para tanto, os pesquisadores incluiram 12 pacientes desdentados e 12
dentados, que compreenderam um grupo controle. A avaliagdo do desempenho
mastigatorio foi realizada em 4 momentos distintos: com a prétese convencional antiga
(em uso por ao menos 5 anos), apos 60 dias de uso das novas proéteses totais, apos
3 meses da colocacao dos implantes (com overdentures retidas por orings) e 2 meses

depois (com overdentures retidas por barra e clipes).

Essa avaliacdo foi efetuada através da mastigacdo de 12 comprimidos de
Optocal-BV com volume de 3cm?, sendo 12 mm o tamanho de seus diametros. Cada
paciente mastigou o Optocal-BV com 40 movimentos mastigatorios, tentando néo
engolir quaisquer fragmentos. Apos o fim dos ciclos de mastigacdo, as particulas
foram cuspidas, coletadas, lavadas e secas. O Optocal-BV foi pesado antes e apos
os testes para que fosse definida a quantidade de material perdido. O grau de
fragmentacao do material foi determinado processando-o por meio de 5 peneiras com
aberturas de 4,5 a 1mm e uma placa de fundo. A quantidade do material em cada

peneira foi entdo ponderada.

Apds 40 movimentos de mastigacao, os sujeitos dentados reduziram o
alimento em teste de 12 para 2,69 mm (DP 0,43 mm) no tamanho de particula. Os
valores dos pacientes desdentados foram: com as proteses antigas de 12 a 7,50 mm
(DP 2,68 mm), com a nova protese sem attachments de 12 a 6,47 mm (DP 2,84 mm),
com overdenture retida por conexdes esféricas foi de 12 a 4,52 mm (DP 1,05 mm) e

com overdenture retida por barra-clipe foi de 12 a 4,30 mm (DP 1,17 mm).

Esses dados sugerem que a reabilitacdo de pacientes edéntulos
com overdentures retidas por attachments o’rings ou barra-clipe melhora a
performance mastigatéria, sem que ocorra diferenca estatistica entre os dois sistemas
neste parametro. Todavia, 0 desempenho mastigatério que exibem ainda estad aquém

do nivel dos individuos com denti¢do natural.

Esses resultados estdo em consonancia aos de Van der bilt e
colaboradores # (2010), que reavaliaram 18 pacientes usuarios de overdentures
mandibulares retidas por 2 implantes que participaram de um estudo randomizado
cruzado 10 anos antes, em gque houve alocacao aleatoria desses individuos a 3 grupos

de attachments: o’rings, barra-clipe e magnetos.
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Esses pesquisadores mensuraram a FMM e o desempenho mastigatério
em 5 momentos distintos ao longo dos 14 meses de duracdo do cross-over
randomizado: a 1° medicédo foi feita com a PTC antiga (antes da cirurgia dos 2
implantes); a 2° foi feita apos 3 meses de uso de uma nova PTC (sem 0s encaixes) e
as outras medicBes foram feitas ao final do periodo de 3 meses de uso de cada um
dos 3 tipos de encaixe. Ao final desse primeiro estudo cruzado, os pacientes

permaneceram com o attachment de sua preferéncia.

Apds 10 anos, os mesmos parametros foram medidos. As forcas de
mordida inter-oclusais verticais foram medidas bilateralmente com um transdutor de
forca de mordida. Os pacientes foram encorajados a morder o mais forte possivel no
transdutor por alguns segundos. A medicdo foi realizada trés vezes. A forca de
mordida mais alta dos trés esforcgos foi selecionada. Os sinais esquerdo e direito da
forca de mordida foram somados.

Mediu-se o desempenho mastigatorio dos pacientes, pedindo-lhes para
mastigar comprimidos de Optocal-BV. Os pacientes mastigaram o Optocal com 15 e
30 ciclos de movimentos oclusais. O grau de fragmentacéo do alimento mastigado foi
determinado pela peneiracdo do alimento mastigado. O tamanho médio de particula
do alimento mastigado foi usado como uma medida do desempenho mastigatoério.
Além disso, determinamos o0 niumero de ciclos de mastigacao necessarios para reduzir

pela metade do tamanho inicial das particulas.

A normalidade dos dados foi testada com o teste Kolmogorov — Smirnov.
Aplicou-se a analise de variancia de medidas repetidas (ANOVA) para testar a
hip6tese nula de que ndo haveria diferencas estatisticas entre os resultados obtidos
ha 10 anos com as overdentures retidas por implante e os resultados atuais. A
correlacédo de Pearson foi determinada entre o tamanho médio das particulas e a forca
maxima de mordida). As correlagbes de Pearson foram calculadas para constatar
possiveis mudancas na funcao oral apés 10 anos do tratamento em relacéo a funcéo
obtida 8 a 14 meses apoés a instalacdo dos implantes. O nivel de significancia foi
definido em P<0,05. O teste ANOVA mostrou que ndo houve diferencga significativa
entre a FMM medida no primeiro estudo e 10 anos depois da intervengdo com

overdentures retidas por implantes. Com esse tratamento, observou-se que a FMM
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mais que dobrou em relagcdo ao uso da PTC, j& que houve aumento de 162 N para
341 N.

No seguimento de 10 anos, ndo se observou alteracfes significativas no
tamanho médio das particulas (que reportam a capacidade de fragmentar alimentos)
apos 15 e 30 ciclos de mastigacdo. Ademais, o0 numero de ciclos mastigatérios para
reduzir pela metade o tamanho inicial das particulas de Optocal ndo mudou
significativamente. Nao houve diferenca estatistica entre as tipologias de attachments
na overdenture no tocante a FMM e ao desempenho mastigatorio. Este Gltimo, quando
relacionado a overdentures retida por 2 implantes mandibulares, mostrou aumento
consideravel quando comparado aquele associado a PTC. Afinal, o tamanho médio
das particulas apds 15 e 30 ciclos mastigatorios foram significativamente menores
quando os pacientes mastigaram com a prétese retida por 2 implantes mandibulares.
De fato, o nimero médio de ciclos mastigatérios necessarios para reduzir pela metade
o tamanho inicial das particulas diminuiu de 55 para 27 com a intervencdo dos

implantes.

Significa, entdo, que ap6s 10 anos de funcéo, a overdenture ndo sofreu
mudancas significativas no que tange a FMM e ao desempenho mastigatorio, nao
havendo também diferencas entre seus sistemas de encaixes nesses 2 parametros.
Porém, diferencas significativas existiram na comparacdo com a protese sem
attachments. O quadro 5 apresenta os artigos incluidos, tamanho da amostra, os

periodos de medicéo e os resultados.

Quadro 5: Descricdo dos artigos em relagdo ao tamanho da amostra, periodos de medicgao e resultados.

Autor, ano Amostra e periodos de medicdo Resultados

N= 18

) _ Apods 10 anos, os resultados mastigatorios
Periodos de medicdo: com a PTC _ _
) ) ] obtidos depois de 8 a 14 meses da colocag
Van der bilt e antiga, com a nova protese (s/anexos) ) _
] dos 2 implantes se mantiveram e
colaboradores (2010) | e ao final de cada 3 meses de uso dos _
_ demonstraram desempenho superior aos
sistemas de anexos usados nha

resultados com a PTC.

overdenture.
n=25 Vaior d ) o
] L aior desempenho mastigatorio:
Uncankale e Periodos de medicdo: 3 meses de uso _ ) _
colaboradores (2012) 2 orings em mandibula e PPF maxilar

e 3 meses apos a 1° medicao.
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n= 12 desdentados e 12 dentados
Periodos de medicdo: ¢/ PT

convencional antiga, c/ PT | Maior desempenho mastigatorio:
Pocztaruk e

convencional nova sem conexdes (45- | Nao houve diferenca entre os 2 sistemas
colaboradores (2009)

60 dias de uso), ¢/ Overdenture e barra | O grupo dentado teve maior desempenho.
(ap6s 3 meses) e c/ Overdenture e

o’rings (apos 2 meses)

Fonte elaborada pelo autor

Percebe-se que a maioria dos estudos sdo concordantes quanto ao fato
de ndo haver diferenca significativa entre os desempenhos mastigatérios fornecidos
pelos sistemas o¥ing e barra-clipe na retencéo de overdentures mandibulares. Pode-
se deduzir que no estudo de Uncankale e colaboradores ° (2012), o melhor
desempenho observado no grupo com PPF maxilar pode ser devido a presenca de
dentes naturais remanescentes, o que corrobora com resultados anteriores obtidos
por Pocztaruk e colaboradores ? (2009) onde o desempenho mastigatério atribuido a
pacientes com dentes naturais foi superior tanto a eficAcia mastigatéria relacionada
aos o'rings quanto ao sistema de barras e clipes de retencdo. Ademais, a eficacia
mastigatoria provida pelas overdentures sobre 2 implantes mandibulares parece ser
superior a das PTC, independentemente da conexdo, e pode se manter em um nivel

adequado mesmo depois de um periodo consideravel de funcéo na cavidade bucal.
4.5 Aspectos relacionados a manutencao protética

Em um estudo clinico randomizado, 36 pacientes foram distribuidos em 3
formas de tratamento com overdentures com o objetivo de avaliar prospectivamente
as frequéncias de manutencdes dos encaixes. Os pacientes foram aleatoriamente
alocados a um dos 3 sistemas de attachments: O rings, Barra-clipe e Locator. Um total
de 95 implantes foram instalados, 71 deles em mandibula. As overdentures foram
instaladas cerca de 2 a 3 meses ap0s a cirurgia dos implantes. 19 pacientes
receberam o¥ings, 9 pacientes receberam encaixes em barra-clipe. Os parametros de
interesse foram avaliados nos periodos de 3, 6 e 12 meses ap0s o recebimento das

préoteses e depois disso anualmente. As complicacdes protéticas ao longo do tempo



de seguimento foram registradas e associadas aos implantes, as overdentures ou aos

encaixes.

As complicacbes documentadas incluiam: fraturas das overdentures,
substituicdo ou ativacdo dos orings ou dos clipes de retencao, fratura das conexdes
e perda de retencdo. Somente 10 pacientes (4 do grupo O*ing e 6 do grupo Barra-
clipe) dos 36 pacientes completaram um periodo minimo de acompanhamento de 5
anos. Neste estudo, os oTings estiveram significativamente mais relacionados a
maiores frequéncias de manutencdo. Embora a questéo das amostras desiguais afete
a obtencéo de resultados fidedignos, um total de 21 complica¢des (14 no grupo o’ring
e 7 no grupo barra-clipe) foram observadas. 70,6% dos pacientes do grupo com
attachments esféricos e 29,4% dos pacientes do grupo com barra-clipe tiveram
complicacBes protéticas. No grupo o'ring (n=19) a principal complicacdo registrada
consistiu na substituicdo dos anéis, ao passo que no grupo tratado com encaixes em
barra a substituicdo do clipes de retencéo foi a necessidade mais frequente ao longo

do acompanhamento.

Pelo exposto, observa-se que o0s anéis incorporados na base da
overdenture estdo associados a uma maior frequéncia de episodios de manutencéo
nos tratamento com attachments esféricos 1°. Esse dado é também analisado por
outros estudos como o de Mackie e colaboradores ° (2011). Estes pesquisadores
verificaram que os anéis borrachdides tiveram um maior nimero de eventos de
manutencdo (32, 2 eventos), ao passo que os de plastico tiveram a menor média de

ocorréncias de reparo (8,7 eventos) ao longo de 8 anos.

Além da deterioracdo de seus anéis, os resultados de Cehreli e
colaboradores 7 (2010) sugerem que o sistema o’ring pode apresentar outras
necessidades de reparo, conforme o sistema de implante utilizado junto a esses
encaixes. Afinal, em sua abordagem, eles verificaram que nos manejos clinicos em
que o sistema Branemark foi adotado, a necessidade de ajuste deveu-se
principalmente ao desgaste dos attachments o’rings, 0 que exigia substituicdo. Nas
intervencdes com o sistema Straumann, a demanda mais frequente envolveu a
ativacdo em virtude do afrouxamento do pilar do implante. O quadro 6 apresenta os
artigos incluidos, tempo de seguimento e a relagédo entre os attachments e o requisito

de manutencao mais observado.
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Quadro 6: Descricdo dos artigos em relacdo ao tempo de seguimento e as necessidades de manutencao nos
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attachments.
Tempo de
Autor, ano _ Resultados
seguimento
Tempo de Attachment/ complicagdo mais frequente:
Cakarer e ' _ L
seguimento: O’ring /Substituicdo por desgaste
colaboradores (2011)
5 anos
) Tempo de Attachment/ complicagcdo mais frequente:
Cehrelie ' _
seguimento: Branemark/Desgaste dos o’rings
colaboradores (2010) .
5 anos Straumann/Afrouxamento dos pilares
) Tempo de Attachment/ complicagcdo mais frequente:
Mackie e _ _ . _
seguimento: Matrizes borrachoides dos o’rings /
colaboradores (2011) L
8 anos Substituicdo por desgaste

Fonte elaborada pelo autor

Pode-se deduzir, entdo, que os mesmos fatores que influenciam no curso
da deplecdo de retencdo (constituicdo material dos componentes e sistema de
implantes) também operam na frequéncia dos eventos de manutencdes dos dois
sistemas de encaixes, sendo esta frequéncia maior nos o’rings. Isso pode ser
explicado pelo fato de a perda de retencédo (principal motivo que leva o paciente a
buscar reparos protéticos) dos attachments esféricos ser mais suscetivel ao desgaste
periodico de seus materiais componentes, diferentemente do sistema barra-clipe, no
qual esse fator € menos preponderante no curso da retencdo. Contudo, para uma
melhor elucidacdo deste parametro ha necessidade da formulacdo de mais estudos
clinicos comparativos com amostras numericamente similares nos grupos o’rings e

barra-clipe.



5 CONCLUSOES

Diante da analise criteriosa dos artigos, as seguintes conclusdes puderam

ser estabelecidas:

Nos attachments esféricos, a perda de retencdo é mais linear (progressiva)
e sofre maior influéncia do sistema de implante associado e da constituicdo material
de seus componentes, principalmente das matrizes, uma vez que as de composi¢cao
borrach6ide demonstraram uma maior perda de retencao pelo desgaste ao longo do
tempo. J& os encaixes em barra-clipe sofrem uma perda de retencdo mais significativa
nos primeiros meses de funcdo, mas posteriormente conferem uma estabilizacao
neste processo. Além disso, a composicdo dos materiais que constituem suas
matrizes tem uma menor influéncia no curso de sua retencdo. A frequéncia de
manutencdes protéticas é maior para os attachments o’rings e esse fato pode ser
explicado pela maior suscetibilidade deste sistema ao desgaste do material de suas
matrizes. Em estudos com menor tempo de acompanhamento, os o’rings sao
associados a um maior grau de satisfacdo pelos pacientes. Entretanto, em estudos
cuja observagdo foi mais duradoura ndo houve diferenga significativa entre os 2
sistemas nos niveis de apreco que promoveram aos pacientes. Essa mudanca pode
ser explicada pelo fato de os o’rings demandarem reparos protéticos mais constantes
e 0 sistema em barra-clipe ser mais estavel em sua retencdo a longo prazo. Néo é
possivel observar diferencas significativas entre os 2 attachments no parametro de
desempenho mastigatério, mas ambos o0s sistemas reiteraram uma eficécia

mastigatoria superior aquela relacionada ao uso de PTC mandibular.

Para que os achados elencados nessa abordagem sejam consolidados ha
necessidade do desenvolvimento de mais estudos clinicos comparativos que
explorem esses dois sistemas a partir de amostras quantitativamente semelhantes
nos 2 grupos de tratamento. Além disso, de modo a se obter uma comparagcado mais
sélida, é importante que tais estudos apresentem desenho cruzado, para que os 2

grupos tenham experiéncia de uso dos 2 sistemas.
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