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RESUMO

ALMEIDA, Joao Israel da Pieva de. Biomecanica em overdentures sobre barra:
uma revisao de literatura. 2016. 29 f. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacéo
em Odontologia) - Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, 2016.

Em tempos onde estd em alta o uso de implantes osteointegrados para
suporte/retencdo de préteses overdentures, se faz importante uma analise sobre a
acao biomecanica desta opcao reabilitadora sobre o tecido mucoso bucal. O objetivo
do presente estudo foi apresentar e comparar diferentes aspectos biomecéanicos em
overdentures e a importancia de seu conhecimento e estudo para 0 sucesso
reabilitador, por meio de uma revisdao de literatura compreendendo artigos
publicados nas principais bases de dados, além de livros classicos que embasam o
assunto.

Palavras-chave: Overdentures retidas por implantes. Biomecanica de overdenture.
Overdenture sobre barra-clip.



ABSTRACT

ALMEIDA, Joéo Israel da Pieva de. Biomechanics in bar-clip overdentures: a
literature review. 2016. 29 p. Final Paper (Graduation in Dentistry) - Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

In times where are booming the use of osseointegrated implants for support /
retention of overdentures prostheses, was noticed the importance of biomechanics’
analysis about their performance over the oral mucosal tissue. This present study
aimed to present and compare different biomechanical aspects in overdentures and
the importance of their knowledge and study for the rehabilitation success, using a
literature review comprising articles published in the main data bases, beyond classic
books that support it.

Keywords: Implant retained overdentures. Implant overdenture biomechanics.
Implant overdenture bar clip.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo do paciente edéntulo ainda persiste como um grande
desafio para o cirurgido-dentista, principalmente nos casos de reabilitacdo da arcada
inferior. Dentre as principais queixas esta a instabilidade e desconforto da protese
total (PT) mandibular (SHAFIE, 2009; TELES, 2011).

Hoje, torna-se rotineira a indicacdo e uso de implantes osteointegrados
guando h& impossibilidade de manter raizes que funcionariam como suporte de
préteses e, principalmente, para os pacientes totalmente edéntulos. Segundo
Bonachela et al. (2003) a inviabilidade na colocacdo de implantes em disposicao
adequada, levou a criacdo de planejamentos simples e acessiveis aléem de um
crescente numero de encaixes disponiveis, 0 que ascendeu a indicacdo das

sobredentaduras, mais comumente chamadas de overdentures.

Dolder (1961) foi um dos primeiros a realizar experimentos e desenvolver
novas tecnologias em componentes protéticos para uma melhor retencdo da
dentadura inferior, desenvolvendo assim a barra Dolder, a qual unia dois caninos
remanescentes com um sistema de encaixe preso a base da dentadura chamado de
matriz. As overdentures sao definidas como préteses dentarias removiveis, apoiadas
e cobrindo um ou mais remanescentes de dentes naturais ou implantes dentarios, e

gue é parcialmente suportada por estes elementos.

Desta forma, tornou-se importante o conhecimento e avaliacdo dos aspectos
biomecanicos visando melhor estratégia de tratamento e assim, 0 sucesso da
reabilitacdo, evitando a perda precoce dos implantes de suporte. Mesmo com alto
indice de sucesso na reabilitacdo com o uso de overdentures, podem ocorrer falhas
como a reabsorcdo 0ssea marginal do implante bem como a reabsorcéo do rebordo
residual inferior (FREITAS JUNIOR et al., 2009; SANITA et al., 2009; CHEN et al.,
2015).

Segundo Isidor (1996), ao contrario do que ainda se acreditava, a principal
causa de falha na osseointegracdo dos implantes e perda 0ssea periimplantar é a
sobrecarga oclusal e ndo somente o acumulo de placa bacteriana. Em seu estudo,
observou radiograficamente uma perda média de 1,8 mm do nivel 6sseo apés 18
meses e entre 4 a 15 meses apds o inicio das cargas ja eram notadas perdas da

osseointegracao.



Chen et al. (2015) ainda demonstraram que embora trazendo melhor funcao,
retencdo e estabilidade, préteses mandibulares implanto suportadas acarretaram
maior estresse hidrostatico na mucosa, em suas extremidades posteriores. Essa
pressdo hidrostatica resultante da pressdo de contato da protese com a mucosa €
indicada como um dos fatores etiol6gicos mais importantes para a reabsor¢cdo do

rebordo residual.

Diante da diversidade de designs que se pode observar clinicamente em
relacdo as infra-estruturas das overdentures, e consequentemente, sua influéncia na
longevidade do tratamento, torna-se importante conhecer os aspectos biomecéanicos
apresentados na literatura, para que assim, o profissional seja capaz de discernir

entre cada um, sabendo dos riscos e beneficios dos diversos planejamentos.



2 OBJETIVOS

O objetivo do presente trabalho foi construir uma revisdo de literatura
apresentando e comparando diferentes aspectos biomecanicos em overdentures
sobre barra e a importancia de seu conhecimento e estudo para 0 Ssucesso

reabilitador.
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3 METODOLOGIA

Foi realizada revisdo de literatura a partir da coleta de artigos publicados nas
principais bases de dados existentes. Foram selecionados artigos nos bancos de
dados PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Também foram
selecionados livros sobre Protese Dentéria, Overdentures e Proteses Dento-

Implantossuportadas.


http://www.scielo.org/
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4 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo de literatura sera dividida em oito topicos mais encontrados em
relacdo ao assunto a ser abordado no presente trabalho.

4.1 ANATOMIA POS-EXODONTIA — REBORDO RESIDUAL

Antecedendo o principal assunto a ser discorrido neste trabalho, biomecéanica
em overdentures sobre barra, se faz importante o conhecimento sobre as estruturas

de suporte, apds as exodontias, que irdo receber o tratamento reabilitador.

Em seguida a cirurgia para extracdo dos dentes condenados, os alvéolos
preenchem-se pelo coagulo sanguineo e uma cascata de respostas inflamatorias se
inicia. Apés a multiplicacédo, migracao e por fim a integridade do tecido epitelial, a
formacéo 6ssea se inicia da porcao mais profunda até a integridade do alvéolo, em
cerca de seis meses. O formato que os alvéolos assumem ap0s as exodontias

recebe a nomenclatura de rebordo residual (TELLES et al., 2004).

Como relataram Miyata et al. (2000), mesmo possuindo alta capacidade de
adaptacao através de continua remodelacéao, forcas excessivas podem acarretar no
comprometimento desse equilibrio fisioldgico levando a uma aceleracédo no processo

de reabsorcao 0ssea do rebordo residual.

Pacientes edéndulos, que utilizam préteses totais convencionais, apresentam
perda Ossea acelerada, sendo que, a reabsorcdo Ossea que ocorre durante o
primeiro ano apos a perda dental é 10 vezes maior que nos anos seguintes. No caso
de exodontias multiplas, geralmente significa uma perda Ossea vertical de quatro
milimetros nos primeiros seis meses (MISCH, 2006). Segundo Bonachela e Rossetti
(2002), uma das vantagens da indicacdo das overdentures ao invés de proteses

totais, é a manutencéao do tecido 6sseo alveolar.
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4.2 FORCAS MASTIGATORIAS

A forca de mordida, segundo Hatch et al. (2001) € o fator determinante da
capacidade funcional e fisiologica do sistema mastigatério e esta relacionada
principalmente com o nimero de dentes posteriores em contato oclusal, além de

outras variaveis.

No ligamento periodontal existem terminacdes nervosas que exercem funcao
de propriocepcdo dos dentes, controlando forcas excessivas. O elemento dentario
possui maior capacidade de movimentacdo dentro do alvéolo, aumentando a
adaptacdo dos dentes em relacdo as sobrecargas oclusais. No implante
osseointegrado essa funcdo recai sobre a osseopercepc¢do, que pOSSui menor
sensibilidade téatil, o que leva o implante ser mais suscetivel a essas sobrecargas,
concentradas na regido da crista do rebordo do osso perimplantar (WADA et al.,
2001; SANITA, 2009; ENKLING et al., 2010).

Desta forma, se faz necessaria aplicacdo muito superior de forca para a
osseopercepcao agir como nos dentes naturais, conforme Haraldson et al. (1979)
mostraram, mesmo concluindo que estudos clinicos apresentaram que ndo existe
diferencas significativas em forcas mastigatorias entre pacientes dentados e os que

fazem uso de implantes.

4.3 A BARRA DOLDER

Dolder (1961) introduziu o sistema barra-clipe sobre raizes a técnica protética
ao utilizar uma barra em formato de ovo somada a um clipe, que atuava como uma
articulacdo, fornecendo retencdo a prétese e permitindo liberdade de movimento,
dificultando deslocamentos horizontais que poderiam trazer estresse a estrutura
protética e permitindo transmissado parcial de carga sobre o coping da coroa. A barra
se posicionava perpendicularmente a uma linha da bissetriz do angulo entre as
papilas retromolares, sempre orientada com sua borda afunilada para o rebordo (ovo
invertido). A prétese repousava sobre as cristas alveolares e era inteiramente
suportada por tecido mucoso e quando deprimida verticalmente, pressionava a

mucosa resiliente do rebordo posterior. Ao pressionar a porgao posterior da proétese,
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resultava em rotac@o em torno da barra, seu eixo. Ao inserir a protese sobre a barra,
existe um espaco vertical de cerca de 1 mm entre a barra e o teto da parte interna
do clipe. A depresséo unilateral da estrutura resulta em movimento articulado em
torno do eixo sobre o rebordo do lado ndo deprimido, onde apenas a extremidade
mais comprimida do clipe toca a barra, enquanto a extremidade oposta permanece
perto da sua posicéo de repouso. O autor denominou esse movimento como sistema
de alavanca unilateral. Apés o tempo e processo de adaptacdo, a protese se
incorpora no tecido aproximadamente 1 mm, e o clipe, entdo, repousa sobre a barra
em todo o seu comprimento na posicao de repouso neste momento. O eixo de
articulacdo de uma depressdo unilateral da prétese € agora o coping do lado
deprimido, enquanto o lado oposto da dentadura é levemente levantado da mucosa.
Segundo o autor, essa situacdo de rotacdo pode agora ser chamado de sistema de
alavanca de dois lados. O autor concluiu que esta opc¢ao reabilitadora oferecia uma
solugdo transitoria entre a dentadura parcial removivel e a exodontia de todos
remanescentes, melhorando a situagcdo emocional de um paciente a beira de
precisar de protese total, também sendo considerada relativamente barata. Dolder

foi o precursor do sistema barra-clipe utilizado em overdentures sobre implantes.

Heschl et al. (2013) concluiu em seu estudo clinico prospectivo que o uso da
barra Dolder na mandibula edéntula resultou em condi¢cdes periimplantares estaveis
e estavam associados a baixa taxa de complicacbes ao longo de cinco anos de

acompanhamento do seu estudo.

4.4 TENSOES x REABSORCAO DO REBORDO RESIDUAL

A barra em forma de ovo e a articulacdo (clipe) de Dolder (1961) impedem
movimentos de translacdo lateral que aceleram a atrofia alveolar do rebordo residual
posterior, além de serem indesejaveis a estrutura protética. Quanto mais lisas as
cristas do rebordo séo inicialmente, mais cuidado deve ser tomado para impedir
esses movimentos de translacdo lateral. Um clipe corretamente ajustado, que toca
ambos o0s copings, torna o deslocamento lateral da estrutura impossivel. A rotacéo
em torno de um eixo vertical na regido anterior € principalmente destrutiva para o
rebordo residual posterior além de prejudicar a eficiéncia mastigatéria porque a

dentadura escapa a forca de mastigacao.
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Avaliando intervenc¢des de manutencao protética, num estudo retrospectivo,
Ceruti et al. (2006) tiveram como objetivo investigar se uma overdenture sobre
implantes, projetada para evitar a rotagcdo da estrutura, poderia influenciar no
resultado clinico, nos implantes ou no rebordo. Comparando uma estrutura protética
gue nao ceda a rotacdo e outra com a liberdade para realizar este movimento. Os
autores concluiram que a auséncia de rotacdo da overdenture implanto retida pode
permitir uma sobrevida do implante, além de prevenir a reabsorcdo 6Ossea do

rebordo alveolar.

Com objetivo de comparar a distribuicdo de estresse induzida por cargas
funcionais posteriores em préteses totais convencionais e overdentures sobre barra-
clipe x O’ring, sobre dois implantes, Assuncgao et al. (2008), utilizando analise de
elementos finitos 2D, contruiram trés modelos representativos de mandibula
edéntula no software AutoCAD, formando trés grupos: Grupo A (controle), um
modelo de mandibula edéntula suportando uma prétese total convencional; Grupo B,
um modelo de mandibula edéntula apoiando uma overdenture sobre sistema de
barra-clipe, Grupo C, um modelo de mandibula edentula suportando uma
overdenture sobre sistema de O-ring. Foi aplicada carga de 100N no primeiro molar
inferior esquerdo. Quando o estresse foi avaliado em tecidos de suporte, 0S grupos
B (51'0 MPa) e C (52'6 MPa) demonstraram maiores valores de estresse que 0
grupo A (10'1 MPa). Os autores puderam concluir que o uso de um sistema de

fixacdo aumentou os valores de tenséao.

Avaliando os sistemas de fixacdo comumente utilizados, barra-clipe versus
O’ring, Dashiti et al. (2013) compararam as tensfes transmitidas ao rebordo residual
posterior mandibular pela estrutura de overdenture suportada por dois implantes,
através de andlise 3D de elementos finitos. As duas simulaces foram geradas a
partir de dados fornecidos por uma tomografia computadorizada mandibular,
modelos diagndsticos e overdenture pré-existente. Foi entdo aplicada uma forca
vertical de 35 N na regido de primeiros molares, e 0s resultados mostraram que
havia areas isoladas com estresse aumentado no 0sso cortical e esponjoso em
ambas as condicGes estudadas. Para o modelo sobre barra, estas areas foram
encontradas préximas ao terco oclusal, enquanto que no modelo sobre O’ring, se
concentraram nos ter¢cos médio e apical do osso alveolar residual. O estudo concluiu

que o sistema O’ring foi responsavel por mostrar uma menor quantidade de estresse
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ao rebordo residual mandibular posterior em comparagcdo com um sistema de barra

e clipe.

Chen et al. (2015) exploraram os efeitos da reabilitagdo protética sobre a
mucosa oral e a potencial reabsorcdo do rebordo residual, utilizando analise de
elementos finitos, avaliando a perda 0ssea, mensurada apds um ano da instalacao
de overdentures sobre dois e quatro implantes. Com base em tomografia
computadorizada, foi criado um modelo 3D heterogéneo e o tecido de suporte,
mucosa, foi caracterizado com material hiperelastico. Aplicou-se carga oclusal de 63
N nos trés modelos virtuais e a reabsorcdo 6ssea foi medida clinicamente apés um
ano nos dois tratamentos. Apesar da estabilidade e da funcdo mastigatoria
melhorada, as proteses retidas com implante demonstraram maior estresse
hidrostatico na mucosa da crista do rebordo (43,6 kPa e 39,9 kPa para dois ou
guatro implantes). Ja nas extremidades posteriores da mandibula devido ao efeito
em cantilever que a estrutura realiza houve um estresse de 33,4 kPa. A pressao
hidrostatica na mucosa significa um indicador critico e pode ser correlacionada com
a reabsorcao 6ssea medida clinicamente, apontando para a reabsorcdo severa do
rebordo mandibular posteriormente com sobredentaduras mantidas no implante.
Estas apresentaram alto estresse hidrostatico na mucosa, sendo maior nas proteses
sobre dois implantes. Os autores consideram esse estresse como um indicador
critico que pode acarretar e estar diretamente relacionado a reabsorcédo 0ssea do
rebordo nas porcdes de extremidade posterior da mandibula, devido ao efeito de

cantilever dessas estruturas.

4.5 DUREZA, SECCAO E FLEXIBILIDADE: BARRA X DESIGN DA PROTESE

Conforme relatou Janson (2002), consegue-se, entre os pilares dos implantes
gue sustentam uma overdenture, uma melhor e mais equilibrada distribuicdo de
carga quando as estruturas da barra sdo mais rigidas. Nessa mesma linha de
pensamento, Glantz e Nilner (1997) mostraram que se consegue maximizacdo no
prognostico da reabilitacdo quando é escolhido um design mais rigido na barra, uma
vez que seja incorporado um maior potencial de flexibilidade no design da estrutura

da protese.
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Através de uma avaliacdo de elementos finitos, dos Santos et al. (2014)
avaliaram a concentracdo de tensOes em overdentures sobre barra-clipe,
confrontando diferentes estruturas de barras e materiais usados para os clipes. Em
um modelo tridimensional de um arco com reabsorcdo severa, uma overdenture
sobre dois implantes associada ao sistema barra-clipe foi construida, modelos foram
agrupados em secc¢ao de barra (redonda, oval e Hader) e em material do clipe (ouro
e plastico), com m& adaptacao (um desajuste vertical de 100 um entre o implante e a
estrutura da barra foi feito no implante direito). Uma pressdo de 100 MPa foi aplicada
ao primeiro molar mandibular direito. A barra redonda causou uma importante
reducdo nas tensdes sobre tecido 6sseo periimplantar quando comparada com as
barras oval e Hader, com excecdo do tecido 6sseo periimplantar ipsilateral dos
grupos estruturais ajustados, onde a barra Hader apresentou os valores mais baixos
de tensdo (grampo de ouro: 634,4 pe, grampo de plastico: 520,7 pe). Quando a
estrutura da barra foi avaliada, a barra Hader apresentou os valores de tensado mais
baixos 0 que pode ser atribuido a sua rigidez substancial devido ao seu volume
maior. As barras redondas apresentaram 0 comportamento biomecanico mais
favoravel para estruturas mal ajustadas. Os grampos plasticos reduziram a
concentracdo do esforco em todas as estruturas comparadas com os grampos do

ouro.

4.6 FORCAS EM BARRA-CLIPE X O'RING

Anzaloni Saavedra et al. (2008) concluiram que o componente barra-clipe
alcanca maior capacidade de retencdo quando comparado ao sistema QO’ring.
Segundo Goiato et al. (2006) consegue-se retencdo mecanica direta entre a protese
e os implantes utilizando o sistema barra-clipe, ainda que a barra unindo dois

implantes e sendo reta, gera um eixo de rotacao para a estrutura protética.

Por outro lado, Aquino, Alves e Arioli Filho (2005) concluiram que o sistema
barra-clipe ndo tem capacidade de amortecimento direto das forcas, uma vez que
nao permite movimentos verticais, permitidos no sistema O’ring por meio do anel de

borracha presente na “fémea”, conferindo amortecimento das forcas nao-axiais.

Da mesma forma, Tokuhisa, Matsushita e Koyano (2003) analisaram tensdes

transmitidas pela protese aos implantes, levando em conta a comparacao entre 0s
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dois sistemas, confirmando que o sistema barra-clipe apresenta maior retengéo
porém, ndo proporciona otimizacdo das forcas transmitidas aos implantes, o que se

consegue no sistema O’ring.

Numa comparagao entre barra, locator e duas combinagdes (barra-bola e
barra-Mk-1), Tokar e Uludag (2015) instalaram trés implantes na regiao
interforaminal de um modelo fotoeldstico mandibular, aplicando uma for¢ca de 100N
verticalmente no sulco central do primeiro molar direito. Observaram que, na
overdenture sobre barra, houve baixos niveis de estresse em torno do apice do
implante ipsilateral, pouco ou nenhum estresse discernivel no outro implante. J& na
overdenture sobre barra-bola, houve nivel moderado de estresse na mesma regiao,
em torno do apice do implante ipsilateral, sendo neste caso o maior nivel de
estresse notado entre os quatro comparados. O menor estresse transferido para
implantes foi com o sistema de fixagdo Locator. N&o foram encontradas
concentracdes de tensdo ao redor dos implantes. Um nivel de stress moderado foi

observado na area edéntula posterior em todos os desenhos.

Segundo a analise de elementos finitos de Bar&o et al. (2013), comparando
diferentes desenhos de infra-estrututa de préteses sobre quatro implantes (O’ring,
Barra-clipe, barra-clipe com cantiléver, protese protocolo) em relacédo a distribuicdo
de estresse em mandibula edéntula, aplicando carga obliqua de 100N no molar
esquerdo, resultou que o grupo barra-clipe com cantilever exibiu valores de tenséo
mais elevados nos componentes dos implantes e na estrutura, seguido pela ordem:
barra-clipe, O’ring e protocolo. Em relacdo ao estresse distribuido ao osso e

mucosa, 0 grupo que mostrou maior valor de tenséo foi o barra-clipe sem cantiléver.

Cehreli et al. (2010), através de um estudo de metandlise, buscaram a
relacdo na perda Ossea periimplantar com o tipo de encaixe e implante usados em
overdentures mandibulares. Suas conclusdes sugerem que estruturas retidas por
sistema O’ring apresentam menores valores de tensdo ao redor dos implantes, em
estudos in vitro. Porém, em estudos in vivo, demonstrou-se que as estruturas da
barra, unindo os implantes, contribuiram no compartilhamento da descarga de forcas
entre os implantes, sendo detectadas maiores for¢cas sobre implantes sem uniéo, ou

seja, proteses utilizando sistema de encaixe tipo O’ring.
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Em seus resultados, Bilhan et al. (2013) defenderam que em todos os sitios
avaliados, o sistema barra apresentou maiores tensées comparados ao sistema

O’ring.

Dashiti (2013) compararam tensdes induzidas ao rebordo residual posterior
mandibular por overdentures sobre barra-clipe versus O’ring em uma analise de
elementos finitos em mandibula edéntula com dois implantes, descarregando uma
forca vertical de 35 N sobre regido de primeiros molares. Seus resultados mostraram
gue a estrutura protética sobre barra apresentou maiores tensdes (0,4 MPa) no
rebordo residual mandibular posterior, comparando a retida pelo sistema O’ring (0,1
MPa).

Porém, o ja mencionado estudo de Assuncéo et al. (2008) ao confrontar a
distribuicdo de estresse induzida por cargas funcionais posteriores em proteses
totais convencionais e overdentures sobre barra-clipe x O’ring, de dois implantes,
também mostrou que o uso de implantes associado com o sistema de fixacao de
barra-clipe favoreceu uma distribuicdo de tensdo mais baixa sobre o tecido de
suporte do que os implantes isolados, com sistema O’ring. O sistema O’ring
demonstrou valores de tensdo mais elevados em relacdo aos tecidos de suporte
guando comparado com o sistema barra-clipe, e ainda ao analisar a distribuicdo de
tensdo, o implante esplintado por barra associado ao sistema clipe melhorou a

transmissao de cargas oclusais.

4.7 COMPRIMENTO DO CANTILEVER

Gomes et al. (2008) defendeu que dentre importantes fatores que devem ser
avaliados previamente, junto ao planejamento protético, considera-se: a presenca e
comprimento do cantilever, a fim de evitar futuros fracassos ou insucessos como 0s

relacionados a perda dos implantes.

Uma maior extensao do cantilever, segundo Palmer (1999), principalmente na
juncédo do implante mais distal, mais proximo a barra livre, exerce alto potencial de
grandes cargas, e, portanto, o comprimento do mesmo nao deve ultrapassar a

distancia entre os implantes. Segundo Zitzmann e Marinello (2002) o desenho dado
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ao cantilever pode aumentar o risco de fracasso da reabilitagdo por meio do

insucesso no planejamento biomecéanico da protese.

Porém, analisando os resultados obtidos por Ebadian, Mosharraf e Khodaeian,
(2016), que através de estudo in vitro, desenvolveram modelos experimentais
simulados de overdentures retidas por dois ou trés implantes, sobre modelos
acrilicos de uma mandibula edéntula. Foi utilizada uma barra de ligagéo (Dolder Bar-
Micro, em forma de ovo, Straumann, Basel, Suica) fabricada a partir de uma liga de
metal de base (Biosil-F, Degudent GmbH, Hanau, Alemanha). As extensdes de
cantilever foram de Omm, 7mm e 13mm para cada. Duas overdentures com clipes
posicionados em cada barra, ndo havendo nenhum clipe nos cantilevers. Em todas
as situacbes, uma carga vertical e unilateral de 15 libras, representando a forca
mastigatoria, foi aplicada a fossa oclusal distal do primeiro pré-molar da proétese.
Além disso, cargas verticais de 15 e 30 libras foram aplicadas unilateralmente a
fossa central do primeiro molar. A distribuicdo do estresse foi avaliada em torno dos
implantes e da crista do rebordo de acordo com o numero de implantes e o
comprimento do cantilever. O estudo trouxe como resultados que o aumento do
comprimento do cantilever em overdentures retidas por dois ou trés implantes nao
causou aumento distinto no padréo de distribuicdo de estresse. Nos modelos com 2
implantes, o maior valor do padréo de distribuicdo de estresse foi observado no 0sso
distal adjacente ao implante ipsilateral da forca aplicada. Nos modelos com 3
implantes, com insercéo de forca de 15 libras na regido pré-molar, observou-se o
maior valor do padréo de distribuicdo de tensdo no osso distal adjacente ao implante
ipsilateral. Com a aplicacdo da mesma forca na regido molar, observou-se o maior
valor do padréo de distribuicdo de tensdo no 0sso ao redor do implante contralateral.
Com a mudanca do local de insercdo da forca das regibes anteriores para areas
mais posteriores, o valor dos padrdes de distribuicdo de estresse na regido da crista,
foi aumentado. Com o aumento da forca na regido de molares, ndo houve alteracdes
no padrdo de distribuicdo de tensdo, mas as tensfes induzidas foram aumentadas
em todas as regides. Os autores concluiram que ndo ha diferenca significativa nem
aumento de tensdo no implante adjacente ao cantilever quando seu comprimento
variou em Omm, 7mm ou 13mm, em préteses sobre 2 ou 3 implantes para cada
comprimento. Ndo foi possivel, portanto, estabelecer um comprimento ideal de

cantilever para overdenture mandibular.
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Segundo Quirynen et al. (2015), extensdes da barra na direcdo distal dos
ultimos implantes sdo frequentemente utilizadas para evitar a rotacdo da prétese,
melhorando sua estabilidade. Entretanto, tais extensdes funcionam como uma
alavanca distal, gerando momentos de flexdo nos implantes, e consequentemente,
aumentando a tensdo. Além disso, também é comum observar a fratura do
cantiléver. Neste estudo, foram confeccionadas barras de diferentes cortes
transversais, sobre dois implantes, com cantiléver variando em extensdo de 1 a 10
mm. Todos os modelos confeccionados foram submetidos a aplicacdo de carga
crescente ao longo do cantiléver, em intervalos de 0,5 mm, até ocorrer fratura. Os
resultados mostraram que quanto maior a area do corte transversal da barra, menor
chance de deflexdo e menor a possibilidade de ocorrer fratura. Além disso, quanto
mais longe do cilindro do implante for aplicada a carga, menor é a resisténcia a
fratura. A fratura sempre ocorre na juncao cantiléver/cilindro. Os autores concluem
gue estas extensdes distais ndo deveriam ser muito longas e que o comprimento

maximo do cantiléver depende da seccao transversal da barra.

Bardo et al. (2013) mostraram em seus resultados que o grupo de
overdenture sobre barra-clipe sem cantiléver apresentou o maior valor de tensao
sobre 0sso e mucosa, porém o grupo com cantiléver exibiu os maiores valores de

tensdo sobre os implantes e a estrutura protética.

Ao contrario do que geralmente é descrito, concluiram Cehreli et al. (2010)
gue extensbes de barra, cantiléver, ao receber descargas, ndo levam a grande

perda O0ssea periimplantar.

4.8 NUMERO DE IMPLANTES

De acordo com estudos clinicos prospectivos de Anzaloni Saavedra et al.
(2008) dois implantes sdo suficientes para satisfazerem as necessidades do
paciente portador de overdenture mandibular. Da mesma forma, Fragoso et al.
(2005) também defendem que dois implantes somados a uma infra-estrutura
parafusada (sistema barra-clipe), fornecem satisfacdo ao paciente por permitir

retencédo e estabilidade satisfatoria reestabelecendo a fungdo mastigatoria.
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Embora estudos recentes estabelecam que overdentures mandibulares sobre
implante requerem pelo menos dois implantes para otimizar a estabilidade protética,
Naert et al. (1998) ndo conseguiram observar quaisquer diferencas no quadro clinico
e radiografico em overdentures suportadas por dois ou quatro implantes. Em cinco
anos de acompanhamento, a taxa de sobrevivéncia dos implantes do estudo foi de
100%. N&o houve diferenca significativa em perda 6ssea da crista observada entre
0s varios grupos estudados (0,6mm apés o primeiro ano e <0,1mm por cada ano
gue seguiu). No entanto, o conceito de usar apenas dois implantes para reabilitar
uma mandibula edéntula deve ser questionada por causa de problemas como

sobrecarga nao-axial, reabsorcéo do rebordo residual posterior e rotacédo da prétese.

Porém, Sahin, Ceheli e Yalcin (2002) relataram que o resultado do tratamento
€ alcancado e maximizado quando o numero de implantes de apoio da estrutura
protética € maior. Da mesma forma, Glantz e Nilner (1997) mostraram que do ponto
de vista da biomecanica exercida sobre as overdentures, a fim de prolongar o
sucesso da reabilitacdo, inclui-se maior numero, dentro do possivel, de implantes

para sustentar a prétese.

Quatro modelos de elementos finitos 3D de overdentures mandibulares
foram estabelecidos por Liu et al. (2013), utilizando entre um e quatro implantes.
Apoés serem aplicadas trés condicdes de carga a estrutura em cada modelo: 100 N
de carga vertical e inclinada no primeiro molar esquerdo e uma carga vertical de 100
N nos incisivos inferiores, os comportamentos biomecéanicos do 0sso peri-implantar,
implantes, abutments e overdentures foram registrados. Sob carga vertical nos
incisivos inferiores, a protese sobre implante Gnico girou e nenhum aumento 6ébvio
de tenséo foi encontrado no 0sso periimplantar e baixo estresse nos pilares. Porém,
houve comprometimento da estabilidade da estrutura. Sob as mesmas condicdes de
carga, a estrutura sobre dois implantes apresentou rotacdo mais aparente em torno
da linha de fulcro que passa pelos dois implantes e a tensdo nos pilares foi maior do
gue nos outros modelos também demonstrando comprometimento da estabilidade.
Na estrutura com suporte de trés implantes, ndo foi encontrada concentracdo de
deformacéo no osso cortical ao redor do implante médio sob as trés condi¢cdes de
carga. Em relacdo aos valores maximos de tensao nos pilares sob as trés condi¢des
de carga em cada modelo, foi notado que sob carga vertical nos incisivos, o valor de

tensdo maxima sobre dois implantes era cerca de trés vezes maior do que nos
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demais. Em relacéo a forcas distribuidas sobre a mucosa e sua area de contato com
a protese, sob todas as trés condi¢des de carga, a pressao maxima foi detectada no
modelo sobre dois implantes, especialmente sob a carga vertical sobre os incisivos,
aproximadamente duas vezes mais alta que nos outros trés modelos, e concentrada
entre o lado labial do rebordo alveolar anterior e a estrutura. Sob carga vertical sobre
molar, a rea de contato entre a protese e a mucosa no modelo sobre implante Gnico

foi de cerca de 75% da area nos demais modelos.

Com o objetivo de comparar a distribuicAo de forcas de overdentures
mandibulares com sistema barra-clipe versus O’ring e diferentes numeros de
implantes, Bilhan et al. (2013) registraram deformacdes consequentes de uma forca
vertical de 100 N em mandibula de cadaver fixada em formalina, com estruturas
sobre dois, trés e quatro implantes. Seus resultados mostraram que em casos com
menor qualidade/quantidade de 0sso, um maior niumero de implantes somados a um
sistema esplintado por barra, demonstra reducéo de forcas emergentes ao redor dos
implantes. O aumento do numero de implantes resultou numa diminuicdo dos

valores de forcas de Von Mises em todos os sitios avaliados.
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5 DISCUSSAO

Embora overdentures sobre implantes permitam que os pacientes edéntulos
apliguem forcas oclusais mais elevadas do que nas dentaduras completas
convencionais, as influéncias biomecanicas ndo foram exploradas ainda.
Clinicamente, ha conhecimento e meios limitados para prever a remodelacdo 6ssea
localizada ap6s o tratamento da protese com e sem suporte de implantes (CHEN et
al., 2015).

O comportamento biomecéanico da estrutura protética desempenha um papel
importante na longevidade funcional dos implantes dentarios. No entanto, a
informacgéo sobre a influéncia do desenho da estrutura sobre as tensdes transmitidas
aos implantes e aos tecidos de suporte é limitada (ERASLAN; INAN; SECILMIS,
2010).

O material do clipe e a secao transversal da estrutura da barra influenciaram
significativamente a distribuicdo de tensfes em sobredentaduras retidos por um
sistema de barra-clipe. Ha influéncia relevante da secéo transversal da estrutura da
barra sobre o estresse e a distribuicdo da micro-tensdo nos componentes protéticos
e no tecido 6sseo peri-implantar, respectivamente. As barras redondas se mostraram
mais favoraveis em relacdo a retencédo de sobredentaduras, porque permitem mais
movimentos rotatorios do que outras secdes transversais de estruturas de barras e
também estéo relacionadas a menos fraturas e complicacdes. A barra Hader devido
a sua rigidez substancial por seu maior volume apresentou os valores de tenséo
mais baixos (DOS SANTOS et al., 2014).

A qualidade 0ssea e o tamanho dos implantes a serem usados para o
tratamento do edentulismo mandibular, esta diretamente relacionado ao sucesso da
reabilitacdo com overdenture. O uso de 2 implantes com sistema O’ring em casos de
boa qualidade 6ssea e implantes de tamanho adequados parecem ser uma solucéo
segura e suficiente para o tratamento do edentulismo mandibular com overdenture,
embora O’ring tenha mais manutencao e ofereca menor forca de retencédo (BILHAN
et al., 2013).
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O sistema O’ring mostrou induzir menor quantidade de estresse ao rebordo
residual mandibular posterior em comparacdo com um sistema barra-clipe. A tenséo
mais baixa era evidente nos dois niveis de 0sso, cortical e esponjoso. No que diz
respeito aos achados clinicos e aos principios biomecéanicos, a presenca de
implantes como fulcros na regido anterior poderia aumentar o estresse sobre o
rebordo residual posterior em comparacdo com uma dentadura completa
convencional. Esse fenbmeno pode levar a algumas consequéncias indesejaveis, 0
gue pode levar a maiores tensdes nos implantes de suporte, nos tecidos
periimplantares e no rebordo residual (DASHITI et al., 2013). Ainda assim, ndo se
discute as vantagens da utilizacdo de overdentures sobre implantes as proteses

convencionais.

Quanto a extensao do cantiléver, foi possivel observar que ndo € possivel
estabelecer um comprimento ideal de cantilever para overdenture mandibular, uma
vez que estudos mostraram ndo haver diferenca significativa nos niveis de tensao no
implante adjacente ao cantilever com Omm, 7mm ou 13mm (EBADIAN;
MOSHARRAF; KHODAEIAN, 2016).

De acordo com a literatura, estas extensdes sdo recomendadas por
aumentar a estabilidade sob carga nado-axial, e a presenca dos cantilevers
apresentou menores niveis de estresse na sua estrutura, provavelmente por criar um
sistema mais estavel e mais robusto. Ceruti et al. (2006), sugeriram que a auséncia
de rotacdo da overdenture implanto-retida pode permitir uma sobrevida do implante,

além de prevenir a reabsorcdo 0ssea do rebordo alveolar.

N&o foram encontrados protocolos detalhados sobre o nimero minimo de
implantes e as caracteristicas necessarias para manter uma overdenture sobre
implantes. Mais estudos sobre a questdo sdo necessarios para chegar a conclusdes
mais profundas. No entanto, existe a tendéncia na instalacdo de pelo menos 4
implantes entre os forames mentonianos (BUENO; HERNANDEZ-ALIAGA; CALVO-
GUIRALDO, 2010).
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6 CONCLUSAO

N&o existe consenso na literatura a respeito do melhor planejamento para
overdentures sobre implantes, quanto ao nimero de implantes, sistema de conexao,

presenca, auséncia ou comprimento de cantilever.

Apesar do impacto sobre os tecidos moles e duros que uma overdenture
sobre implantes possa causar, ainda assim, € um dos tratamentos de escolha para

pacientes edéntulos pelas inlmeras vantagens e aumento na qualidade de vida.



26

REFERENCIAS

ANZALONI SAAVEDRA, G. et al. Conceitos atuais do sistema de encaixe
overdenture sobreimplante. Implantnews, Sédo Paulo, v. 5, n. 6, p. 611-615, 2008.

AQUINO, E. B.; ALVES, B. P.; ARIOLI FILHO, J. N. Sistema de encaixes utilizados
em overdentures implantossuportadas. Rev. Ibero-Am. Protese Clin. Lab., Curitiba,
v. 7, n. 36, p 159-165, 2005.

ASSUNCAO, W. et al. Comparison of stress distribution between complete
dentureand implant-retained overdenture-2D FEA. J. Oral Rehabil., Oxford, v. 35, p.
766-774, 2008.

BARAO, V. A. R. et al. Comparison of different designs of implant-retained
overdentures and fixed full-arch implant-supported prosthesis on stress distribution in
edentulous mandible — A computed tomography-based three-dimensional finite
element analysis. J. Biomech., EImsford, v. 1, no. 46, p.1312 — 1320, Feb. 2013.

BILHAN, S. A. et al. The Influence of the Attachment Type and Implant Number
Supporting Mandibular Overdentures on Stress Distribution: An In Vitro Study.
Implant. Dent., Baltimore, v. 22, no. 1, p. 39 — 48, 2013.

BONACHELA, W. C. et al. Avaliacdo comparativa da perda de retencéo de quatro
sistemas de encaixes do tipo ERA e O-Ring empregados sob overdentures em
funcdo do tempo de uso. J. Appl. Oral Sci., Bauru, v. 11, n. 1, p. 49-54, mar. 2003.

BONACHELA, W. C.; ROSSETTI, P. H. O. Attachments — Planos de tratamento com
préoteses do tipo overdenture. In: BONACHELA, W. C.; ROSSETTI, P. H. O.
Overdentures: das raizes aos implantes osseointegrados — planejamentos,
tendéncias e inovacdes. Sao Paulo: Liv. Santos, 2002. Cap. 2, p. 11-41.

BUENO, S.; HERNANDEZ-ALIAGA, M.; CALVO-GUIRALDO, J. The implant-
supported milled bar overdenture: A literature review. Med. Oral Patol. Oral Cir.
Bucal, Valencia, v. 1, no. 2, p. 375-378, 2010.

CERUTI, P. et al. Mandibular implant-retained overdentures with 2 different
prosthetic designs: a retrospective pilot study on maintenance interventions. Int. J.
Prosthodont., Lombard, IL, v.19, no. 6, p.557-559, 2006.

CHEN, J. et al. A comparative study on complete and implant retained denture
treatments: a biomechanics perspective. J. Biomech., ElImsford, v. 48, no. 3, p. 512-
519, Feb. 2015.



27

CEHRELI, M. C. et al. A Systematic review of marginal bone loss around implants
retaining or supporting overdentures. Int. J. Oral Maxillofac. Implants, Lombard., v.
25, no. 2, p. 266-277, 2010.

DASHITI, M. H. The effects of two attachment types on the stresses introduced to the
mandibular residual,ridge: a 3D finite element analysis. Quintessence Int., Berlin, v.
44, no. 8, p. 585-590, 2013.

DOLDER, E. J. The bar joint mandibular denture. J. Prosthet. Dent., St Louis, v. 11,
no. 1, p. 689-707, 1961.

DOS SANTOS, M. B. F. et al. The influence of clip material and cross sections of the
bar framework associated with vertical misfit on stress distribution in implant-retained
overdentures. Quintessence Int., Berlin, v. 27, no. 1, p. 26-32, 2014.

EBADIAN, B.; MOSHARRAF, R.; KHODAEIAN, N. Effect of cantilever length on
stress distribuition around implants in mandibular overdentures supported by two and
three implants. Eur. J. Dent., Ankara, v. 10, p. 333-340, 2016.

ENKLING, N. et al. Osseoperception: active tactile sensibility of osseointegrated
dental implants. Int. J. Oral Maxillofac. Implants., Lombard, v. 25, no. 6, p. 1159-
1167, 2010.

ERASLAN, O.; INAN, O.; SECILMIS, A. The effect of framework design on stress
distribution in implant-supported fpds: a 3-D FEM study. Eur. J. Dent., Ankara, v. 4,
no. 1, p. 374-382, Oct. 2010.

FRAGOSO, W. S. et al. Overdenture implanto-retida. RGO, Porto Alegre, v. 53, n. 4,
p. 325-328, 2005.

FREITAS JUNIOR, A. C. et al. Bar-clip implant-retained overdentures: biomechanical
aspects. Implantnews, Séo Paulo, v. 6, n. 6, p.631-638, 2009.

GLANTZ, P.; NILNER, K. Biomechanical aspects on overdenture treatment. J. Dent.,
Guildford, v. 25, p. 21-24, 1997.

GOIATO, M. C. et al. Associacao de dois sistemas de retencdo em overdenture
sobre implantes. Implantnews., Sdo Paulo, v. 3, n. 5, p. 481-484, set-out 2006.

GOMES, E. A. et al. Related biomechanics aspects in dental prosthesis implant-
supported with cantilever. Implantnews., Sdo Paulo, v. 5, n. 1, p. 379-383, 2008.

HATCH, J. P. et al. Determinants of masticatory performance in dentate adults. Arch.
Oral Biol., Oxford, v. 46, no. 7, p.641-648, July 2001.



28

HARALDSON, T.; CARLSSON, G. E.; INGERVALL, B. Functional state, bite force
and postural muscle activity in patients with osseointegrated oral implant bridges.
Acta. Odontol. Scand., Oslo, v. 37, no. 4, p.195-206, 1979.

HESCHL, A. Overdentures in the edentulous mandible supported by implants and
retained by a Dolder bar: a 5-year prospective study. Clin. Imp. Dent. Res.,
Hamilton, v. 15, no. 4, p. 589-599, 2013.

ISIDOR, F. Loss of osseointegration caused by occlusal load of oral implants. Clin.
Oral Implants Res., Copenhagen, v. 7, no. 2, p. 143-152, 1996.

JANSON, V. R. P. Anélise da deformacéo gerada em infra-estruturas de protese
fixa implantosuportada, através do uso de extensdémetros. 2002, 64 f.
Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao
Paulo. 2002.

LYU, J. et al. Influence of implant number on the biomechanical behavior of
mandibular implant-retained/supported overdentures: A three-dimensional finite
element analysis. J. Dent., Guildford, v.4, no.1 p. 241-249, 2013.

MIYATA, T. et al. The influence of controlled occlusal overload on peri-implant tissue.
Part 3: a histologic study in monkeys. Int. J. Oral Maxillofac. Implants., Lombard,
v. 15, no. 3, p. 425-431, 2000.

MISCH, C.E. Prétese sobre implantes. Sédo Paulo: Liv. Santos, 2006. p. 206-208.

NAERT, I. et al. A 5-year randomized clinical trial on the influence of splinted and
unsplinted oral implants in the mandibular overdenture therapy. Part I: peri-implant
outcome. Clin. Oral Implants Res.,Copenhagen, v. 9, no. 1, p. 170-177, 1998.

PALMER, R. Introduction to dental implants. British Dent. J., London, v. 187, no. 1,
p. 127-132, 1999.

QUIRYNEN, T. et al. Prevention of distal extension cantilever fracture in mandibular
Overdentures. J. Dent., Guildford, v. 43, no. 1, p. 1140-1147, 2015.

SAHIN, S.; CEHRELI, M.; YALCIN, E. The influence of functional forces on the
biomechanics of implant-supported prostheses — a review. J. Dent., Guildford, v. 30,
no. 1, p. 271-282, 2002.

SANITA et al. Clinical applications of occlusal principles in implantology. RFO UPF,
Passo Fundo, v. 14, n. 3, p. 268-275, dez. 20009.



29

SHAFIE, H. R. Overdentures sobre implantes: manual clinico e laboratorial. Porto
Alegre: Artmed. 2009.

TELLES, D. M. Prétese total: convencional e sobre implantes. Sdo Paulo: Liv.
Santos, 2011. 492 p.

TELLES, D. et al. Prétese total: convencional e sobre implantes. 2. ed. Sdo Paulo:
Santos, 2004.

TOKAR, E.; ULUDAG, B. Load Transfer Characteristics of Various Designs of
Three-Implant-Retained Mandibular Overdentures Int. J. Oral Maxillofac. Implants,
Lombard, v. 30, no. 1, p. 1061-1067, 2015.

TOKUHISA, M.; MATSUSHITA, Y.; KOYANO, K. In vitro study of a mandibular
implant overdenture retained with ball, magnet, or bar atlachments: comparison of
load transfer and denture stability. Int. J. Prosthodont., Lombard, v. 16, no. 2, p
128-134, Mar./Apr. 2003.

WADA, S. et al. Effect of loading on the development of nerve fibers around oral
implants in the dog mandible. Clin. Oral Implants Res., Copenhagen, v. 12, no. 1, p.
219-224, 2001.

ZITZMANN, N. U.; MARINELLO, C. P. M. A review of clinical and technical
considerations for fixed and removable implant prostheses in the edentulous
mandible. Int. J. Prosthod., Lombard, v. 15, no. 1, p. 65- 72, 2002.



