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Resumo

Introducéo: A reabilitacdo de pacientes desdentados sempre foi um desafio para os
médicos dentistas. O tratamento classico sdo as préteses removiveis convencionais, no
entanto, estas apresentam diversas desvantagens quando comparadas com outros
tipos de tratamentos. Atualmente as sobredentaduras suportadas por implantes séo
uma opc¢ao de tratamento que pretende colmatar os problemas das préteses removiveis

convencionais.

Objetivos: Esta revisao bibliografica visa descrever e comparar os diversos tipos de

attachments utilizados na reabilitagéo oral com prétese removivel implanto-suportada.

Materiais e Métodos: A pesquisa bibliografica foi efetuada com recurso a artigos
cientificos disponiveis na base de dados Pubmed. Foram considerados todos os artigos
redigidos nos idiomas Portugués e Inglés, publicados entre 2010 e 2021. A pesquisa
inicial resultou num total de 1351 artigos, dos quais 29 foram selecionadas para leitura

integral e 19 artigos foram utilizados para a presente revisdo bibliografica.

Desenvolvimento: As barras Hader, Ackermann e Dolder apresentam diversos designs
e, sendo sistemas ferulizados, surgem mais frequentemente associados a hiperplasia
gengival. Implantes independentes podem também reter e suportar sobredentaduras
com attachments de bola, magnéticos ou Locator®. Cada sistema retentivo apresenta
indicacBes e contraindicacdes, devendo ser escolhido em fungdo do caso clinico em
guestdo, de forma a proporcionar um aumento no sucesso da reabilitacdo, bem como

da satisfacdo por parte dos pacientes.

Conclusbes: Os diferentes attachments apresentam vantagens e desvantagens. E
importante que o clinico realize um exaustivo diagnéstico e um bom plano de tratamento

decidindo qual o sistema mais indicado para o caso a reabilitar.

Palavras-chave: sobredentadura, retentores, protese removivel, implantes, sistemas

retentivos
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Abstract

Introduction: The rehabilitation of edentulous patients has always been a challenge for
dentists. The classical treatment relies on conventional removable prosthesis; however,
this type of treatment has some disadvantages when compared with modern
approaches. Today, implant-supported overdentures are a viable option for oral
rehabilitation as they can overcome some of the disadvantages of the conventional

removable prostheses.

Objectives: This literature review aims to describe and compare the different types of

attachment systems used in oral rehabilitation with implant-supported overdentures.

Material and Methods: The bibliographic search was carried out using scientific articles
available in Pubmed. Articles written in Portuguese and English, published from 2010 to
2021, were considered. The initial search retrieved 1351 references, of which 29 were

selected for full reading and 19 articles were included in this literature review.

Development: Hader, Ackermann and Dolder bars have different designs and being
splinted systems are often associated with gingival hyperplasia. Nonsplinted implants
can also retain and support overdentures with ball, magnetic or Locator® attachments.
Each retentive system has indications and contraindications, and should be selected
according to the specific clinical case to improve both the success of oral rehabilitation

and patient satisfaction.

Conclusion: The different attachment systems have advantages and disadvantages. It
is important that the dentist conducts a good study and treatment plan, deciding which

type of attachment is best suited for each particular clinical case.

Keywords: Overdenture, attachments, removable prosthesis, implants, retentive

systems.
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1. Introducéao

Nas ultimas décadas assistiu-se a um envelhecimento progressivo da populacao, o que
proporcionou um aumento da populacdo edéntula a nivel mundial.(1) Estes pacientes
séo confrontados, diariamente, com bastantes adversidades estéticas e funcionais, quer
ao nivel da mastigacdo, quer da fonacdo, o que pode desencadear importantes

constrangimentos na vida pessoal.

Um dos grandes desafios na reabilitacdo de pacientes desdentados totais é a
reabsorcao 0ssea. Esta situacao representa um obstaculo adicional na confecdo das
proteses, pois a retengdo das mesmas nos tecidos de suporte fica bastante
comprometida.(1) O tratamento mais frequentemente utilizado baseia-se em préteses
totais removiveis convencionais. No entanto, as préteses removiveis sobre implantes ou
sobredentaduras implanto-suportadas sdo uma opcéo de tratamento bem estabelecida
e valida para a reabilitacdo oral de pacientes com auséncia de pec¢as dentarias, com
beneficios conhecidos em termos de retencédo e qualidade de vida.(2) Nos ultimos anos,
tem havido um investimento significativo no desenvolvimento e manutencdo dos
sistemas de retengcdo (attachments) disponiveis.(3) Geralmente, cada sistema é
composto por um retentor constituido por um recetaculo de metal (matrix) e uma peca
complementar justa (patrix), estando o primeiro inserido na parte interna da
sobredentadura e o segundo conectado ao implante.(1,4) Ja o sistema Locator® é
especial no sentido em que o0 matrix esta inserido no implante e o patrix, que é composto
por uma capa metalica com um elemento em nylon facilmente substituivel, esta inserido

na parte inferior da sobredentadura.(5)

As sobredentaduras implanto-suportadas sdo uma das alternativas no tratamento de
pacientes desdentados totais que apresenta maiores niveis de conforto, retencéo e
satisfacdo por parte do paciente, comparativamente as proteses removiveis
convencionais. Quando comparadas com proteses totais fixas suportadas por
implantes, as sobredentaduras apresentam um investimento geralmente menor por
necessitarem de menos implantes. Alia-se ainda o facto de a higienizacdo das
sobredentaduras e dos seus sistemas retentivos ser mais facil quando comparado com

as préteses totais fixas.(3)

Como referido anteriormente, uma das vantagens das sobredentaduras suportadas por
implantes, comparativamente com as opcdes fixas, € que as sobredentaduras

necessitam de menos implantes levando a um processo cirdrgico facilitado.(2)



Relativamente ao numero minimo de implantes necessério para o suporte das
sobredentaduras, as indicagdes da literatura ndo séo consensuais. No entanto, regra
geral, na mandibula devem ser colocados pelo menos dois implantes e na maxila entre

qguatro a seis implantes.(3,4)

Os attachments podem ser classificados em rigidos, se estes ndo permitem
deslocamentos, ou resilientes se permitem movimentos translacionais, rotacionais,
movimentos axiais ou uma combinac¢do de varios movimentos.(6) Diversos sistemas
retentivos tém sido implementados em sobredentaduras suportadas por implantes,

sendo que todos visam o impedimento do movimento vertical da sobredentadura.(2)

Esta revisdo bibliografica visa descrever e comparar os diversos tipos de attachments
utilizados na reabilitacéo oral com prétese removivel implanto-suportada. Por serem os
mais utilizados, serdo abordados nesta dissertacdo os sistemas barra e 0s sistemas
independentes que incluem os tipos bola, magnéticos e Locator®. Pretende-se também
compara-los, explorando as suas vantagens e desvantagens e identificando as

situacdes clinicas mais indicadas para a sua utilizacao.



2. Material e Métodos

Para a realizacdo deste trabalho de revisdo foi efetuada uma pesquisa eletrénica na
base de dados Pubmed. Foram utilizados os seguintes termos: “implant retention’,

ANTH

“attachment prosthodontics”, “implant overdentures” e “attachments AND implants”.

Relativamente aos critérios de inclusdo, foram considerados artigos escritos em
portugués e inglés, publicados entre 2010 e 2021. Foram incluidos artigos de reviséo da
literatura, artigos de revisdo sistemética, estudos clinicos e laboratoriais, que

contivessem no titulo os termos da pesquisa.

A pesquisa inicial resultou num total de 1351 artigos, dos quais 339 foram selecionados
para analise do titulo e resumo. Para leitura integral dos artigos, foram selecionados 29
artigos. Considerando a sua pertinéncia para a presente revisdo, 19 artigos foram

utilizados (Figura 1).

Paralelamente a esta pesquisa eletronica, alguns capitulos do livro “Precision
Attachments: A Link to Successful Restorative Treatment” (7) foram também utilizados
para a redacédo deste artigo. Como critérios de exclusédo foram considerados artigos que
apesar de conterem os termos de pesquisa ndo estavam relacionados com o tema, o
conteddo dos artigos era repetitivo ou nao versava sobre os attachments em

sobredentaduras implanto-suportadas.

Artigos identificados
através da pesquisa
nas bases de dados

(n=1351)
Artigos excluidos por
> ndo respeitarem os
v critérios de inclusdo
Artigos selecionados (n=1012)

para leitura do titulo

(n=3339) Artigos excluidos apés

| analise do titulo e/ou
leitura do abstract

L4

l (n=310)

Artigos para leitura
integral
(n=29) Artigos excluidos por ndo
conterem informagdo
| » | relevante para a realizacio
l da monografia
(n=10)

Artigos incluidos na
revisdo

(n=13)

Figura 1 - Fluxograma descritivo da pesquisa bibliografica realizada.
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3. Desenvolvimento

Para facilitar a compreenséo da informacéo consultada, este capitulo esta dividido em

3 subseccoes:

e Caracterizacdo, onde séo descritos os attachments mais utilizados;
e Higienizagdo de sobredentaduras implanto-suportadas;

e Complicacdes protéticas das sobredentaduras.

3.1. Caracterizacao

3.1.1. Attachments de Bola

Os attachments de bola consistem numa peca (pilar) em forma de bola aparafusada
ao implante, e uma fémea incorporada na base da sobredentadura, que possui um
anel de retencao (Figura 2).(2) Sao descritos como os retentores mais simples para
aplicagdes clinicas(2) e sao considerados excelentes retentores com grandes taxas

de sucesso em pacientes edéntulos.(8)

A facilidade de higienizacdo(1) e a menor probabilidade de provocar hiperplasia das
mucosas(2) sédo algumas das suas vantagens, relativamente a outros sistemas.
Adicionalmente, segundo varios autores este sistema bola transmite niveis de
stress mais baixos para o implante quando s&o aplicadas for¢as verticais, tendo um

custo inferior quando comparado com attachments em barra.(2,8)

Porém, a parte fémea do sistema sofre desgaste, devido ao stress provocado pelas
forcas mastigatorias, friccao, calor, etc, o que conduz a perda de retencao ao longo
do tempo, exigindo uma manutenc¢ao periodica.(8) Apesar desta desvantagem, sdo
dos sistemas mais utilizados néo s6 por serem das op¢fes mais econdmicas, como
também por permitirem uma higienizagdo simples, sendo minima a probabilidade

de desenvolver hiperplasia da mucosa.(2)



Figura 2 - Attachments em bola.
http://lwww.jpda.com.pk/implant-over-dentures-a-concise-review-of-the-factors-influencing-the-choice-of-
the-attachment-systems/

3.1.2. Sistemas Barra

Nos sistemas retentivos ferulizados, os implantes (2, 3, 4 ou mais) s&o unidos por
uma barra rigida metalica, ou, mais recentemente, em materiais alternativos ao
metal como a zirconia, o POM (polioximetileno) ou o PEEK (poli-éter-éter-cetona).
Nestes casos, a protese apresenta na sua base uma matriz, cavalete ou clip de
plastico, borracha ou metal,(7) que permite a fixacdo da mesma na barra, exercendo
forcas retentivas variaveis (Figura 3).

As barras podem ser divididas em trés tipos conforme o seu design e a sua funcéo:

Hader, Ackermann e Dolder.

As barras de Hader baseiam-se num padréo de plastico calcinavel que é adaptado
e fundido no modelo. Tal como nos attachments em bola a retencéo é dada pela
parte fémea do sistema que se localiza na base da sobredentadura. Se as barras
forem produzidas em laboratério, elas ficardo completamente adaptadas ao

contorno da crista éssea, maximizando assim a reten¢do.(7)

As barras Ackermann sdo as mais utilizadas, podendo ter duas secc¢des: redonda
ou oval. A barra oval é mais rigida e dificil de ajustar, enquanto a barra redonda
pode ser ajustada em qualquer direcdo. Ambas permitem que sejam realizados
movimentos verticais e rotacionais da protese. O clip destas barras €
completamente ajustado as mesmas e possibilita um facil encaixe e desencaixe

facil da sobredentadura.(7)

Por ultimo, as barras de Dolder podem ter duas formas distintas: paralela e em péra.
A forma paralela ndo permite qualquer tipo de movimento e a barra em forma de

péra permite movimento entre a barra e a matriz.(7)



Os diversos designs deste tipo de attachments permitem a sua utilizacdo num largo
espetro de situagdes.(7) Um dos exemplos sdo as barras de Hader que permitem
uma adaptacdo da base da protese consoante o contorno da crista 0ssea,
proporcionando um aumento no conforto do paciente. (7) Por outro lado, os
attachments em barra apresentam uma dificuldade acrescida na higienizacéo, além
de que tém como desvantagem a possibilidade de provocarem hiperplasia da
mucosa.(2,9)

Figura 3 - Attachments em barra (barras Ackermann). Adaptado de Waddell et al., 2010 (19)

3.1.3. Magnéticos

Durante muitos anos, 0s conectores magnéticos feitos de aluminio-niquel-cobalto
(AINiCo) foram a escolha de muitos clinicos como meio de retencdo das
sobredentaduras (Figuras 4 e 5).(10) Inicialmente eram as for¢as opostas dos polos
magnéticos que permitiam a retencéo da sobredentadura. A liga de AINiCo revestia
ambos os encaixes o que possibilitava recolher a forca magnética necessaria para
reter a sobredentadura. No entanto, esta técnica caiu em desuso devido a fraca
forca magnética, especialmente insuficiente contra as for¢as horizontais, o que

provocava o deslocamento da sobredentadura.(10)

Atualmente, a utilizacdo da liga de AINiCo perdeu muita popularidade apoés
confirmacdo do potencial corrosivo da saliva sobre a mesma (perda de forga

magnética igual ou inferior a 2 N).(10)

No entanto, varios estudos demonstraram que relativamente a distribuicdo de
forcas, os attachments magnéticos sdo os que distribuem melhor as forcas,

diminuindo a carga suportada pelos implantes.(10)



Figura 4 - Diagrama de um attachment Figura 5 - Attachments magnéticos.

magnético. Adaptado de Waddell et al., 2010 (9)
Adaptado de Waddell et al., 2010 (9)

3.1.4. Sistema Locator®

O sistema Locator® surgiu no inicio dos anos 2000, como um meio de retencdo

inovador para casos de implantes independentes, ndo ferulizados (Figura 6).(11)

O matrix estd ligado ao implante funcionando como pilar;(11) o patrix é um
componente de nylon e encontra-se na base da sobredentadura, podendo este

elemento ser substituido quando necessario.

Estes retentores auto-alinhados apresentam 2 tipos de matrizes (patrix de nylon, na
base da sobredentadura): as standard, com dupla reten¢éo, tanto no interior como
no exterior do pilar.(2,11); e as extended range, com retencdo externa apenas. Tém
como pontos fortes serem retentores duraveis, resistentes e resilientes, disponiveis
com diversos graus de retencdo com sistema de cores.(2) As cores das matrizes
no sistema Locator® referem-se ao valor de retencéo, sendo que cada cor apresenta
um valor de retencdo distinto. Permitem também ser ajustados a diferentes
angulacdes entre pilares.(12) N&do obstante, apresentam como desvantagem o
custo superior guando comparado com 0s restantes sistemas independentes.(5)

Figura 4 - Pilares Locator®.
Adaptado de Waddell et al., 2010 (19)



3.2. Higienizacao das sobredentaduras implanto-suportadas

Independentemente do sistema retentivo, a higienizacdo e o processo de limpeza séo
fundamentais para manter a qualidade dos materiais das préteses.(9,13) O processo de
higienizacao regular das sobredentaduras e componentes implantares promove néo so

uma boa saude oral, como também aumenta a longevidade da reabilitacdo protética.(9)

Para higienizar as sobredentaduras podem ser utilizados diversos métodos, sendo o
mais usual a lavagem mecéanica. Porém, com uma técnica de escovagem inadequada,
0s componentes abrasivos dos dentifricos podem danificar a superficie da
sobredentadura. Outra alternativa é a lavagem recorrendo a um aparelho de ultrassons;
no entanto, estes sao aparelhos caros, pelo que ndo constituem um método viavel para
a utilizacdo do paciente. Assim, o uso de produtos quimicos tornou-se popular para a

limpeza diaria.(9)

As solu¢bes mais usadas pelos pacientes incluem hipoclorito de sédio, &gua corrente e
outras solucfes efervescentes. Apesar dos métodos quimicos serem faceis de utilizar,
tém um potencial corrosivo no metal dos retentores. As solu¢des de hipoclorito de sédio
tém a vantagem de serem bactericidas e antifingicas e de removerem manchas das
proteses; porém, 0s seus potenciais efeitos corrosivos, juntamente com a oxidagao,
tornam o método desaconselhavel.(9) O problema da corrosdo dos metais é a perda de
retencdo que provocam nos attachments e a necessidade de substituicdo frequente dos

componentes.(9)

A longevidade da retencdo das sobredentaduras suportadas por implantes é um dos
grandes problemas.(9,14) Desta forma, varios estudos foram realizados para observar

o efeito de diversas solu¢bes quimicas usadas na higienizacéo das sobredentaduras.(9)

Isin e os seus colaboradores compararam diversos tipos de solugdes e 0s seus efeitos
no sistema Locator®.(9) Concluiram que attachments de cores diferentes (pesos e
tamanhos diferentes) eram afetados de diferentes formas quando expostos a agentes
guimicos de limpeza. Demonstraram ainda que as solu¢des que continham bicarbonato
de sddio diminuiam significativamente os valores de retengéo (p<0.05). A retencdo das
matrizes cor-de-rosa néo foi afetada por nenhuma das solugées. Por fim, a sua retencéo

néo foi afetada pela solugdo que continha bicarbonate-sodium perborate.

Com base nestes resultados, é aconselhavel que os médicos dentistas recomendem

elixires contendo bicarbonate-sodium perborate para pacientes que usam attachments



Locator® para prevenir que ocorra corrosdao dos metais e alteracdo da retencdo das

matrizes, tentando preservar a capacidade retentiva dos mesmos.(9)

3.3. Complicacdes protéticas

Quando comparadas com proteses totais fixas, as sobredentaduras requerem um custo
inicial menor, apresentando ainda mais algumas vantagens como referido
anteriormente. No entanto, apesar dos implantes que as suportam receberem menos
forcas de tracdo e stress compressivo, as sobredentaduras estdo associadas a um
aumento do risco de fratura protética.(3) Foram também reportados varios problemas
mecanicos associados as sobredentaduras entre os quais se destacam a perda de
retencdo do attachment, ativacao ou substituicdo de elementos retentivos, desaperto de
parafusos e o subito desencaixe das sobredentaduras.(15)

Independentemente do tipo de attachment utilizado, o problema mecanico mais comum
das sobredentaduras esta relacionado com o desajuste dos sistemas retentivos.(3,15)
Na avaliagdo dos problemas mecéanicos, varios autores dividiram os implantes entre
ferulizados e néo ferulizados, ndo tendo sido encontradas diferencas significativas ao
nivel de problemas mecéanicos entre os dois tipos. No entanto, embora a literatura
demonstre resultados controversos, Vahidi e Pinto-Sinai concluiram que 0s nédo

ferulizados requerem mais manutencao.(15)

Um dos problemas mais comuns nos attachments em bola é a necessidade de trocar o
anel em forma de O. J& nos attachments em barra, as falhas mecéanicas advém da falta
de espessura nas barras metalicas, do enfraquecimento das juntas da soldadura e do
comprimento excessivo do cantilever,(15) que podem conduzir a fratura da

infraestrutura.

Alguns estudos demonstram que o sistema Locator® apresenta menos complicacdes

mecanicas quando comparado com os attachments em bola e em barra.(15)

Relativamente as fraturas de componentes dos implantes, estas sucedem com mais

frequéncia em implantes que utilizam os attachments em bola.(15)

Com base na literatura disponivel, os problemas mecénicos das sobredentaduras e dos
attachments ocorrem com alguma frequéncia, pelo que é importante reduzir ao maximo

os fatores que influenciam o aparecimento dos mesmos. Neste contexto, Farhad e

10



Gitanjali (15) preconizam seis recomendacdes para minimizar o risco de problemas

mecanicos:

1

As sobredentaduras devem ter uma extensdo adequada e suporte mucoso
suficiente. A adaptacdo da base da sobredentadura deve ser regularmente
avaliada. Sempre que necessario, a prétese deve ser rebasada;

Os elementos retentivos devem ser verificados regularmente, bem como
substituidos se tal for necessario;

Para evitar fraturas, as sobredentaduras devem conter uma infraestrutura
metalica incluida no acrilico. O design e a espessura do esqueleto de metal
devem permitir uma espessura suficiente da resina acrilica;

Instruir e motivar os pacientes para a higiene oral e a manutencgéo dos tecidos
moles a volta dos attachments, especialmente em attachments em barra;

A extensao distal de uma barra em mandibulas reabsorvidas néo deve ser muito
grande, por forma a prevenir a fratura da barra;

Fabricar barras em CAD-CAM pode conduzir a um menor namero de falhas

mecanicas.
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4. Discussao

Atualmente sabe-se que as préteses fixas sobre implantes levantam alguns alguns
problemas, quando um paciente apresenta uma reducdo/perda significativa dos tecidos,
especialmente na maxila.(16) Estes problemas advém da dificuldade acrescida na
colocacdo dos implantes, pois inseri-los na melhor posi¢do possivel para obter uma
estética aceitavel pode requerer cirurgias complexas e dispendiosas dos tecidos duros
e/ou moles complexas e dispendiosas, a fim de garantir a correta ancoragem dos
implantes.(17) Sem a necessidade de cirurgias mais invasivas, existem op¢des menos

dispendiosas como as sobredentaduras suportadas por implantes.

Sendo uma alternativa menos dispendiosa, o0 nimero de pacientes a optar pelas
sobredentaduras sobre implantes tem vindo a aumentar.(4) Com esta maior procura
varios estudos foram realizados ao longo dos anos com o intuito de perceber quais as
melhores técnicas para a colocacdo destas sobredentaduras, bem como quais 0s

sistemas retentivos que conduzem a melhores performances a médio/longo prazo.

Para tentar determinar a satisfacdo por parte dos pacientes varias variaveis devem ser
consideradas, tais como facilidade na higienizagdo, danos que podem provocar nos
tecidos, conforto do paciente, entre outros. Cakarer e seus colaboradores, porém,
acreditam que a retengdo € a principal caracteristica que deve ser determinada para

avaliar a satisfacéo.(2)

Diversos estudos foram realizados com o objetivo de avaliar o contributo das diferentes
variaveis na satisfacdo dos pacientes. Ao comparar diversos attachments em pacientes
com sobredentaduras suportadas por implantes, Mahanna et al. concluiram que,
independentemente do tipo de attachment, o nivel de satisfacdo era 0 mesmo entre os
pacientes. No entanto, a satisfacdo e a qualidade de vida dos pacientes € superior
naqueles com sobredentaduras suportadas por implantes quando comparados com

pacientes que possuem préteses removiveis convencionais.(1)

Alguns estudos(2,4,18,19) compararam a retencdo dos attachments em bola, barra,
magneéticos e Locator® e ndo se verificou consenso. Ceruti e colaboradores concluiram
gue os sistemas magnéticos sdo 0s que apresentam mais problemas a nivel de retencéo
a curto e médio prazo.(10) Comparando os restantes, ndao foram encontradas grandes
diferencas nos niveis de retencédo. Contudo, outros estudos concluem que os ferulizados

por vezes apresentam niveis ligeiramente superiores de retengdo.(20)
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No trabalho desenvolvido por Takahashi e colegas, a retencéo de 3 tipos de attachments
—em barra, magnéticos e em bola — foi avaliada.(4) Estes autores aferiram ainda o efeito
da retengdo no stress provocado no 0sso peri-implantar. Mediante as observacdes do
seu estudo concluiram que o attachment magnético apresentou a menor forca de
retencdo ao passo que o sistema barra demonstrou as maiores forgas retentivas em
qualquer tipo de movimento das sobredentaduras. Em relag@o ao stress concluiram que
0 sistema que produziu menor tensdo em torno do implante foi o attachment magnético,
seguindo-se o em bola e aqueles que apresentaram maior tensdo foram os em barra.
Por estas razfes, o attachment magnético pode ser o mais indicado para diminuir o
stress nos tecidos a volta do implante; no entanto, como anteriormente referido, este

apresenta uma menor reten¢do quando comparado com os restantes.(4)

Quando se comparam os diferentes tipos de attachments é importante referir a perda
0ssea provocada pela colocagdo dos implantes. Convencionalmente, a barra € um
sistema de retencéo que oferece muitas vantagens em pacientes com um rebordo 6sseo
muito reabsorvido. Porém, este sistema é relativamente mais caro quando comparado

com outros attachments, como por exemplo o tipo bola. (18)

Boven e os seus colaboradores, realizaram um estudo onde compararam a perda 6ssea
em dois tipos de attachments — em barra e Locator®.(18) Foram colocados 4 implantes
na maxila em dois grupos de pacientes em que num utilizaram attachments em barra e
no outro o Locator®, sendo que a perda 6ssea manteve-se em niveis aceitaveis para
ambos os grupos ao fim de um ano. Observaram também que 0 grupo que teve uma
menor perda 0ssea foi o dos pacientes com sistema barra. De referir que nos dois

grupos registaram-se altos niveis de satisfacdo por parte dos pacientes.(18)

Apesar de as barras, como comprovado, serem boas op¢des de tratamento, ndo estdo
isentas de apresentar algumas complicagfes. Waddell e colaboradores avaliaram as
falhas das barras em pacientes com sobredentaduras maxilares suportadas por
implantes.(19) Ao fim de 2 anos, 3 barras fraturaram (num total de 11) o que o0s autores
atribuiram a evidéncia de corrosdo nas mesmas.(19) Ja num dos trabalhos realizados
por Cakarer(2), ocorreu fratura numa sobredentadura com sistema barra. Neste caso,
os autores referem que a causa mais provavel da fratura foi a falta de paralelismo entre

os implantes.(2)

Por sua vez, os attachments magnéticos, devido ao decréscimo da forca de atracao,
vao perdendo a retentividade ao longo dos anos.(10) J4 as sobredentaduras com
attachments em bola provocam bastante tensdo no tecidos circundantes dos

implantes.(4)
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Alguns investigadores, como Cakarer et al., procuram documentar os efeitos e reacdes
das mucosas aos diferentes tipos de attachments. Consensualmente, a hiperplasia da
mucosa, na maxila, & o problema que afeta mais frequentemente os pacientes.(2) Para
evitar problemas com os tecidos moles em pacientes que pretendam colocar
sobredentaduras, a quantidade de gengiva, o estado dos alvéolos, bem como a presséo
do labio devem ser analisadas e consideradas durante a fase de planeamento. Se a
quantidade de gengiva ndo atingir niveis adequados ou a pressao dos labios for elevada
os implantes ndo devem ser colocados muito para labial nem devem ser colocados

muito profundamente.(2)

Na investigacdo de Cakarer et al., no grupo dos pacientes que possuiam
sobredentaduras com attachment em bola, um deles desenvolveu hiperplasia da
mucosa, a qual foi atribuida a falta de gengiva queratinizada apresentada pelo paciente.
Nesse mesmo estudo o grupo dos pacientes com attachments Locator® ndao apresentou

nenhum caso com hiperplasia da mucosa.(2)
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5. Conclusao

As sobredentaduras sobre implantes sdo uma opcéo de tratamento com elevadas taxas
de satisfacao dos pacientes. Os diferentes sistemas retentivos disponiveis tém vindo a
ser extensivamente estudados, no que respeita as suas caracteristicas, vantagens,

desvantagens e complicacdes.

Considerando as limitacBes desta revisdo bibliogréfica, pode concluir-se que numa
situacdo em que o custo seja um fator de obstrucéo na realizacdo da fase de tratamento,
os attachments em bola sado geralmente a op¢éo de tratamento mais acessivel. Ja os
attachments em barra sdo sistemas muito verséteis, pois os diversos designs das barras
permitem que este sistema de retencdo seja indicado para um largo espetro de
situacdes clinicas, além de que varios estudos demonstram que sdo uma das melhores
opcdes no que diz respeito a retencdo a longo prazo. Os attachments magnéticos,
apesar de serem os menos utilizados atualmente devido a algumas das suas limitagoes,
podem constituir uma boa opc¢éo quando as forgas e o stress provocado pelos implantes
nos tecidos circundantes deva ser minimo. Os sistemas tipo Locator®, por serem

autoalinhaveis, podem ser utilizados numa ampla variedade de casos clinicos.

Assim, para atingir niveis elevados de satisfacdo por parte dos pacientes é fundamental
gue o clinico realize um diagndstico exaustivo e um bom plano de tratamento. Sendo
estas duas condi¢des contempladas e se 0 médico dentista analisar atentamente o caso
particular de cada doente, pode realizar o tratamento com eficacia, pois tem ao seu
dispor uma variedade de attachments que contribuirdo para a qualidade da reabilitacdo

oral.
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