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RESUMO

Introducio: as overdentures sdo proteses totais removiveis, muco-
implanto-suportadas, estabilizadas por elementos instalados sobre
raizes residuais e/ou sobre implantes. Uma variedade de sistemas de
encaixe tem sido utilizada para suportar as sobredentaduras, dentre
0s quais os sistemas barra-clipe, bolas, magnetos e coroas telesco-
picas. Objetivo: avaliar, por meio de uma revisao de literatura, as
sobredentaduras retidas por sistema barra-clipe, expondo um cor-
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reto planejamento, bem como descrevendo protocolos de confecgdo
de tais aparelhos. Métodos: foi realizada uma revisdo de literatura
nas bases de dados do Centro Latino-americano e do Caribe de In-
formacgdes em Ciéncias da Saude (LILACS), Medline, Bibliografia
Brasileira de Odontologia (BBO), na biblioteca virtual (SCIELO),
e no acervo de livros da Universidade de Passo Fundo/RS (UPF).
Revisao de literatura: o sistema barra-clipe consiste de uma barra
plastica para fundi¢ao (ou j& em metal) e de um clipe de retencdo. Em
algumas situacdes, o sistema de encaixes por barra-clipe ¢ mais in-
dicado do que os demais sistemas, apresentando, todavia, limitagdes
em determinados cenarios clinicos. O sistema barra-clipe permite
consideravel retencdo e estabilidade, resultando num restabeleci-
mento da fun¢do mastigatoria, maior seguranga e grande satisfagao
do paciente. Consideracdes finais: a maior parte dos estudos mos-
trou uma melhora da qualidade de vida relacionada a satide bucal dos
pacientes apds tratamento com overdenture em comparacdo com a
proétese total removivel convencional.

Palavras-chave: Barra-clipe. Implante. Overdenture. Protese total.

ABSTRACT

Introduction: overdentures are removable, muco-implant-
supported, complete dentures, stabilized by elements installed on
residual roots or implants. A variety of docking systems have been
used to support overdentures, including bar-clip systems, balls,
magnets and telescoping crowns. Objective: to evaluate, through
a literature review, the overdentures retained by bar-clip system,
exposing a correct planning, as well as describing protocols of
making such devices. Methods: a literature review was carried
out in the databases of the Latin American and Caribbean Center
on Health Sciences Information (LILACS), Medline, Brazilian
Dentistry Bibliography (BBO), the virtual library (SCIELO) and the
collection of books from the University of Passo Fundo/RS (UPF).
Literature Review: the bar-clip system consists of a plastic bar for
casting or already metal and a retention clip. In some situations, the
clip-on system is more suitable than other systems, although it has
limitations in certain clinical scenarios. The bar-clip system allows
considerable retention and stability, resulting in a restoration of the
masticatory function, greater safety and great patient satisfaction.
Final considerations: most of the studies showed an improvement
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in the quality of life related to the oral health of the patients after
treatment with overdenture compared to the conventional total
removable prosthesis.

Keywords: Bar-clip. Implant. Overdenture. Dentures.

INTRODUCAO

A overdenture sobre implantes possibilita a reabilitacdo de forma
a reduzir os problemas causados por proteses totais convencionais,
que vao desde a instabilidade do aparelho protético e desconforto
do paciente que o utiliza até a ocorréncia de traumas na mucosa que
recobre o rebordo alveolar remanescente e areas adjacentes. As over-
dentures sdo proteses totais removiveis, muco-implanto-suportadas,
estabilizadas por elementos instalados sobre raizes residuais e/ou
sobre implantes. Uma variedade de sistemas de encaixe tem sido uti-
lizada para suportar as sobredentaduras, dentre os quais se podem
citar os sistemas barra-clipe, bolas, magnetos e coroas telescopicas.
A selecdo do sistema de encaixe esta relacionada a qualidade do su-
porte dsseo, a facilidade de higienizacao, a adaptacdo e remocao da
protese pelo paciente, bem como a forma do maxilar.

O sistema barra-clipe consiste de uma barra plastica para fun-
dicdo ou ja em metal e de um clipe de retengdo. Neste sistema, 0s
implantes sdo unidos pela barra, e o clipe, alojado dentro da protese,
que se encaixara na barra quando a protese estiver em posicao na
boca. Existem no mercado diferentes sistemas de barra-clipe, que
podem ser utilizados com implantes osteointegrados, aprimorando
a retengdo e a estabilidade das sobredentaduras. Em algumas situa-
¢oes, o sistema de encaixes por barra-clipe € mais indicado do que
os demais sistemas, apresentando, todavia, certas limitagdes em de-
terminados cenarios clinicos.

Tendo em vista o anteriormente exposto, este trabalho tem como
objetivo avaliar, por meio de uma revisao de literatura, as sobreden-
taduras retidas por sistema de barra-clipe, buscando evidenciar ao
cirurgido-dentista os aspectos necessarios ao correto planejamento e
protocolo de execugdo de tais aparelhos.

METODOS

No presente trabalho, realizou-se uma pesquisa bibliografica em
base de dados acerca das overdentures retidas pelo sistema barra-
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-clipe. Para tanto, efetuou-se uma busca ativa de informagdes nas
bases de dados do Centro Latino-americano e do Caribe de Infor-
macdes em Ciéncias da Saude (LILACS), Medline, Bibliografia Bra-
sileira de Odontologia (BBO) e na biblioteca virtual (SCIELO). O
acervo de livros da Universidade de Passo Fundo/RS (UPF) também
foi consultado, tendo sido selecionados aqueles considerados de in-
teresse para a pesquisa. A selecdo dos artigos baseou-se na confor-
midade dos limites dos assuntos aos objetivos deste trabalho. Alguns
dos descritores de assunto utilizados para a busca de artigos foram:

“overdenture”, “sobredentadura”, “barra-clipe”, e “protese total so-
bre implante”.

Revisao de literatura

Chama-se edentado total o paciente que perdeu de forma progres-
siva todos os elementos dentérios, seja por carie, doenga periodontal
ou fatores traumaticos. Deve-se saber que ocorrem inumeras transfor-
macdes no sistema estomatognatico de um paciente edentado: perda
de fungdo, perda de dimensdo vertical, prejuizo estético e fonético,
entre outros. Para suprir suas necessidades funcionais, os edentados
totais ficaram dependentes de reabilitagdes com proteses totais con-
vencionais bimaxilares, desde os primeiros registros do uso de pro-
tese total (BRUNETTI-MONTENEGRO & MARCHINI, 2013; FA-
JARDO, ZINGARO & MONTI, 2014; BULEGON et al., 2018). Com
o envelhecimento populacional, ¢ esperado que os pacientes idosos
constituam um aumento substancial da propor¢ao de individuos que
precisam de implantes, buscando uma maior qualidade de vida. Sabe-
se que pacientes que permanecem durante um periodo prolongado de
tempo sem prétese ou com proteses inadequadas sofrem de problemas
estéticos, funcionais, nutricionais, gastrointestinais, bem como
problemas na articulacdo temporomandibular, de fala e autoestima
(MARTINELLI 2011; LEVINSKI et al., 2017)._

Na década de 1960, o desenvolvimento de sistemas de implantes
osseointegraveis obteve consideravel sucesso, com varios artigos de
estudos longitudinais relatando prognostico favoravel. O tratamento
reabilitador por meio de protese implantorretida proporciona melhor
estabilidade e retencdo, aumentando a eficiéncia mastigatoria em re-
lacdo ao tratamento com proteses totais convencionais € diminuindo
o processo de reabsor¢do Ossea do rebordo, proporcionando, assim,
uma significativa melhora nas fungdes orais. A utilizacdo de prote-
ses moveis implantorretidas apresenta redu¢do de tempo e de custo
e maior facilidade de higienizagdo, quando comparada a utilizagao
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de proteses fixas sobre implantes. Desse modo, essa alternativa de
tratamento possui ampla margem de indicacdo, sendo acessivel aos
pacientes edéntulos que buscam melhoria funcional de seus apare-
lhos protéticos (BLATT et al., 2007; TABATA et al., 2007).

Segundo Telles (2009) e Bulegon et al. (2018), as overdentures
sdo proteses totais removiveis, porém estabilizadas por elementos
instalados sobre raizes residuais ou sobre implantes. Sao uma 6tima
alternativa para aqueles pacientes insatisfeitos com suas proteses to-
tais convencionais. Varios sdo os motivos que podem contribuir para
tal insatisfagdo: a ma utilizagdo da protese convencional; o reflexo
de nausea em pacientes sensiveis ao fazerem uso de proteses com
sobrextensdo na regido posterior do palato; as atividades parafuncio-
nais, que causam o desgaste dos dentes, danificam a prétese e ocasio-
nam a reabsor¢ao acelerada do osso alveolar em fun¢do de aumentar
a carga de mastigacdo sobre o rebordo.

Pode-se citar também como inconvenientes das PTs conven-
cionais a diminui¢do do controle da neuromusculatura (o que tor-
na a eficiéncia mastigatoria baixa ou até mesmo ausente) e a area
chapedvel insuficiente, que ocorre quando, com a reabsor¢do Ossea,
as areas anatomicas tornam-se menos visiveis, resultando em uma
dificuldade maior para acomodagdo de préteses convencionais sem
encaixe (LAMBADE; LAMBADE; GUNDWAR, 2014).

A overdenture possui inimeras vantagens. Quando comparada
a protese implanto-retida do tipo protocolo, sua primazia se d4 no
custo e no menor tempo para confecgdo, sendo que o numero de
implantes das proteses definitivas ¢ menor (ASSAD; EL-DAYEM;
BADAWY, 2004). Overdentures sdo de menor custo e de maior sim-
plicidade de confec¢do em relacdo as proteses fixas sobre implantes
(protocolos Brianemark), o que as torna mais acessiveis a um maior
nimero de pacientes.

O planejamento das proteses sobre implantes ndo difere, essen-
cialmente, do planejamento de qualquer outro tipo de prétese. De
acordo com Tabata et al. (2007), para que o tratamento com overden-
tures tenha um prognostico favoravel, ¢ necessario que se escolha
corretamente o sistema de retencgdo a ser utilizado, j& que este con-
siste no elo mais fragil do sistema de unido prétese/implante.

Inicialmente, os sistemas de retencdo foram desenvolvidos para
utilizagdo em raizes de dentes remanescentes com coroas compro-
metidas, a fim de melhorar a reteng@o e a estabilidade das proteses
removiveis. Com a iniciacdo dos implantes osteointegrados (que per-
mitem a colocagdo de pilares de suporte em areas edéntulas) e com
a evolucao dos tratamentos reabilitadores, houve a necessidade de se
adaptar os sistemas de retencdo a realidade dos implantes.



Atualmente, o planejamento de uma overdenture estd baseado
na mecanica que ird incidir sobre ela. Dependendo da sele¢do dos
sistemas, dos retentores e da distribuicdo dos implantes, ¢ possivel
controlar o quanto de forga mastigatdria que a overdenture ird trans-
mitir diretamente para os implantes e para o osso periimplantar e o
quanto sera absorvido pela fibromucosa. Podemos classificar e ca-
racterizar a overdenture como rigida, semirrigida e resiliente. As
rigidas funcionam biomecanicamente como uma prétese implantos-
suportada; as semirrigidas sdo implantorretidas com pouco apoio
da fibromucosa; as resilientes sdo proteses implantorretidas que
demandam a maior absor¢ao das cargas pela fibromucosa (BONA-
CHELA & ROSSETTI, 2002).

A selegdo do sistema de encaixe estd relacionada a qualidade do
suporte 0sseo, a facilidade de higienizagdo, adaptacdo e remocao da
proétese pelo paciente, bem como a forma do maxilar. Segundo a li-
teratura, os magnetos fornecem a menor forg¢a de retencao, quando
comparados a outros sistemas de encaixe, e perdem sua capacidade
de retencdo muito rapidamente. Os encaixes tipo bola e barra-clipe
apresentam maior grau de reten¢do, sendo mais recomendados em
atrofias avancadas da crista alveolar e em casos que exigem maior
retengdo e estabilizagdo (FAJARDO et al., 2014). Quanto a instala-
c¢do dos implantes mandibulares, na maioria das vezes, acontece em
regido de caninos, porém também sdo obtidas estabilidade e reten-
cdo adequadas de forma eficaz quando instalados na regido de se-
gundo pré-molar (SCHERER et al., 2014). Essas proteses sdo retidas
por implantes e pelo rebordo remanescente.

As overdentures do tipo barra-clipe consistem num sistema de
encaixe de um clipe a uma barra que une dois ou mais implantes,
podendo ser confeccionada por diversas ligas metalicas, como tita-
nio ou ligas nobres. O clipe utilizado neste sistema pode ser meta-
lico ou de plastico. O clipe metalico ¢ mais duravel, e proporciona
melhor retengdo ao sistema, porém esta mais sujeito a fratura e pode
desgastar a barra. O clipe pléstico, por outro lado, pode ser facil-
mente substituido, e apresenta custo mais baixo, além de ter maior
resiliéncia que o clipe metalico. A feruliza¢do de dois ou mais im-
plantes com a utilizacdo da barra confere boa estabilidade a protese
e adequada distribuicao das cargas funcionais ao tecido 6sseo pe-
riimplantar, sendo indicada para corrigir a inclinacdo de implantes
que se apresentem dispostos de forma ndo paralela. O custo de ma-
nutengdo deste sistema ¢ baixo, e geralmente estd associado a tro-
ca do clipe plastico em razao da perda de sua capacidade retentiva
(FAJARDO et al., 2014).
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Naert et al. (1995) reabilitaram com overdentures 36 pacientes
com idade média de 63,7 anos, utilizando os trés sistemas de re-
tengdo: barra clipe, attachment bola e magneto. Foram colocados
dois implantes entre os forames mentonianos, com uma distancia
média de 19,5mm entre eles. Dividiram-se os pacientes em trés
grupos de 12 individuos. O primeiro grupo foi reabilitado com o
sistema barra-clipe; o segundo, com o sistema attachment bola;
o terceiro, com o sistema magneto. O estudo concluiu que a me-
lhor capacidade retentiva ¢ promovida pelo sistema barra-clipe, e
acrescenta que sua manuten¢do exige um menor numero de visitas
para consertos e reparos.

Neto et al. (2011) concluiram que a experiéncia da mastigacao
¢ melhor em pacientes que utilizam overdentures em comparagdo
a portadores de proteses convencionais. Evidentemente, apds extra-
¢do ou perda dos dentes permanentes, principalmente na mandibula,
ocorre reabsor¢ao das cristas alveolares em fungdo da falta do
estimulo proporcionado pelo ligamento periodontal, apresentando,
em média, de 4 a 6mm de reabsor¢do da mandibula no primeiro
ano, passando para uma média de 0,4mm anuais. Todavia, ao agre-
gar o uso de proteses totais convencionais, essa perda Ossea se torna
gradual, por gerar pressdo nao-fisiologica sobre o osso alveolar. Ao
realizar exames radiograficos periodicos, ¢ normal que ocorra perda
oOssea entre 0,1 e Imm no primeiro ano e, apds esse periodo, a perda
Ossea passa a ser menor do que 0,lmm ao ano com a utilizagdo de
overdentures (CARLSSON, 2014). Para o mesmo autor, a qualidade
Ossea e o tamanho dos implantes a serem utilizados para o trata-
mento do edentulismo mandibular estdo diretamente relacionados ao
sucesso da reabilitacdo com overdentures.

A necessidade de acompanhamento do paciente com protese im-
plantossuportada ¢ constante, sendo que pode ser realizada uma vi-
sita trimestral durante o primeiro ano de sua instalagdo. Nos anos
subsequentes, a manuten¢do deve ser semestral para aqueles pacien-
tes que apresentam saude oral adequada ou trimestral para pacien-
tes com lesdes periimplantares ou que estavam comprometidos por
doengas periodontais.

Os agentes que interferem neste controle sdo determinados pela
saude periodontal do paciente, pois dependem de fatores como: o
estado dos tecidos periimplantares; a eficacia do controle que o pro-
prio paciente tem sobre a placa bacteriana; a quantidade de depdsitos
de placa e de célculo; o tipo de prétese implantada (localizagdo,
angulagdo e proximidade dos pilares), pois a preservagao dssea esta
diretamente relacionada a qualidade da higienizacdo (SANTIAGO
et al., 2013). O material do clipe e a se¢do transversal da estrutura da
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barra influenciam a distribui¢ao de tensdes nas overdentures retidas
por um sistema de barra-clipe.

Kampen, Bilt & Cune (2003) acompanharam 18 pacientes que
receberam dois implantes que de trés em trés meses tinham seu tipo
de acessorio para retencdo substituido. Todas as proteses possuiam
orificios, nos quais se conectava uma maquina para medir a forca
necessdria para remocao da pecga protética. Obteve-se o resultado
de que as forcas de retengdo originais se mantiveram iguais apds
trés meses nos sistemas magneto, bola e barra-clipe, sendo de 8,1N,
297N e 31,3N, respectivamente, e que somente o grupo barra-clipe
nao necessitou de manutencao.

Cune et al. (2005) realizaram um estudo no qual 18 pacientes
edéntulos totais receberam dois implantes. Apds trés meses, recebe-
ram um tipo de acessorio de retencao (bola, magneto e barra-clipe),
que era trocado trimestralmente. Os autores relataram forte aceita-
¢do dos pacientes ao acessorio barra-clipe (10/18), seguido do aces-
sorio bola (7/18) e, por fim, do acessorio magneto (1/18).

Em outro trabalho, Timmerman et al. (2004) dividiram 110 pa-
cientes em trés grupos que receberam dois implantes e um acessorio
de retengdo diferente (bola, barra-clipe e tripla barra) e foram ava-
liados durante o periodo de oito anos. Apds esse periodo, os auto-
res concluiram que o melhor resultado se deu no grupo reabilitado
somente com a barra-clipe e dois implantes. Relataram, sobretudo,
que essa pode ser a melhor escolha para reabilitagdo de pacientes
edéntulos com severa atrofia dssea.

DISCUSSAO

O presente estudo consistiu em uma revisao de literatura acerca
de indicagdes, funcionamento e efetividade das sobredentaduras re-
tidas por sistema barra-clipe.

Quanto ao nlimero e a posi¢do dos implantes a serem instalados,
Blatt (2007), Bonachela & Rossetti (2002), Fragoso et al. (2009),
Martinelli (2011), Neto (2011), Tabata et al. (2007), Telles (2009) e
Turano (2010) transcrevem que o uso de 2 a 4 implantes mandibula-
res ¢ suficiente para promover a correta estabilizacdo de um sistema
barra clipe, geralmente em regido interforaminal, ou na regido de
pré-molares. Tais autores também preconizam que o uso de no mini-
mo 4 implantes em maxilla € necessario para melhor dissipacdo de
forgas verticais.

De acordo com estudo clinico prospectivo de Saavedra et al.
(2008), dois implantes sdo suficientes para satisfazer as necessidades
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do paciente portador de overdenture mandibular. Da mesma forma,
Fragoso et al. (2009) também defendem que dois implantes soma-
dos a uma infraestrutura parafusada (sistema barra-clipe), fornecem
satisfagdo ao paciente por permitirem retencdo e estabilidade satis-
fatdria, reestabelecendo assim a fun¢do mastigatoéria.

Segundo Fajardo, Zingaro & Monti (2014), as overdentures atra-
em a atencdo por necessitarem de um menor nimero de implantes,
0 que torna o procedimento cirurgico menos invasivo e dispendioso.
Além disso, sdo caracterizadas pelo uso de sistemas pré-fabricados,
proporcionando menor custo laboratorial, o que as tornam acessiveis
a um maior nimero de pacientes. Por outro lado, autores como Ro-
cha et al. (2013) defendem o uso de proteses fixas implantorretidas,
pois segundo eles, tal tipo de protese proporciona uma maior eficién-
cia mastigatoria, menos reparos € manutengoes, € grande conforto e
favorecimento do aspecto psicologico, pois exclui as multiplas reti-
radas das overdentures para higienizacao.

Quanto a distribuicao de forgas sobre as overdentures mandibu-
lares com sistema barra-clipe versus O’ring e diferentes nimeros de
implantes, Bilhan, Mumcu & Arat (2011) registraram deformagdes
consequentes de uma forca vertical de 100N em mandibula de ca-
daver fixada em formalina, com estruturas sobre dois, trés e quatro
implantes. Os resultados constataram que em casos com menor qua-
lidade/quantidade de osso, um maior nimero de implantes, somado a
um sistema esplintado por barra, demonstra redu¢do de forcas emer-
gentes ao redor dos implantes.

O estudo clinico prospectivo de Saavedra et al. (2008) apontou
que dois implantes sdo suficientes para cumprir plenamente as neces-
sidades do portador de overdenture mandibular. Seguindo o mesmo
preceito, Fragoso et al. (2009) também defendem que dois implantes
somados a uma infraestrutura parafusada (sistema barra-clipe) for-
necem satisfacdo ao paciente por permitir retencdo e estabilidade
satisfatoria, restabelecendo assim a fun¢ao mastigatoria.

Segundo Tabata et al. (2007), para a utiliza¢dao do sistema barra-
-clipe ¢ necessario que a barra ndo tenha comprimento maior que
20mm, o que comprometeria sua estabilidade, ocasionando uma
grande alteracdo ou um desvio da posi¢ao natural. Deve, também,
ser posicionada sobre o rebordo para que ndo cause a lingualizacdo
da prétese e ocupe o espaco funcional da lingua. Por outro lado,
quando vestibularizada, a barra interfere na montagem dos dentes
artificiais, comprometendo a estética e o equilibrio da protese.

Segundo Bonachela & Rossetti (2002), a barra deve ser posicio-
nada a pelo menos 2mm de altura em relacdo ao rebordo alveolar,
a fim de permitir adequada higienizacdo. Isso faz com que o es-



paco necessario para utilizagdo do sistema barra-clipe seja de, pelo
menos, 5,5mm, para acomodar os componentes do sistema, somado
ao espacgo correspondente e a altura dos dentes artificiais que serdao
utilizados. Pode-se entdo dizer que a altura final de uma overdenture
com o sistema barra-clipe serd de, no minimo, 14mm. Na overdentu-
re do tipo O’Ring, Tabata et al. (2007) citam um espago minimo de 6
mm para o uso deste sistema, que somado a resina acrilica e ao dente
artificial, resulta num total de no minimo 15mm de altura.

Para Blatt et al. (2007), a maior parte das falhas que pode levar
a perda de implantes osseointegrados esta relacionada a condi¢des
limites e extremas, como rebordos severamente reabsorvidos, qua-
lidade 6ssea desfavoravel, combinados com inser¢do de implantes
curtos e também com a presenga de cantileveres longos. Para Sche-
rer et al. (2014), a alta incidéncia de problemas periodontais prévios
nos pacientes pode ser o maior problema na terapia com overdenture,
podendo levar a futuros problemas periimplantares.

Fragoso et al. (2009) concluem que a overdenture com sistema
barra clipe, parafusada a dois implantes, permitiu consideravel re-
tengcdo e estabilidade, resultando no restabelecimento da funcao
mastigatoria, na maior seguranga e na grande satisfacdo do paciente.
Por outro lado, para Xavier (2013), as overdentures sdo contraindica-
das em trés situagdes: quando o paciente esta gravemente debilitado;
quando ¢ provavel que o tratamento se prolongue; quando a coope-
racdo do paciente € incerta, o que torna impossivel a manutengao de
um padrao adequado de higiene bucal.

Os pacientes que utilizam proteses removiveis implantossupor-
tadas devem higienizar muito bem os pilares protéticos acima do
implante. Instrumentos como passa-fio, escovas interdentais e super-
-floss sdo suficientes para remocdo do biofilme bacteriano. Existe
a possibilidade também de se utilizar fio dental, gaze ou algodao
mergulhados em clorexidina ou antisséptico comum. J4 a higieniza-
cdo das proteses deve ser feita com uma escova macia (porém mais
rigida do que a utilizada na regido dos pilares protéticos) pelo menos
duas vezes ao dia. Outra alternativa ¢ deixar a protese mergulhada
durante a noite em uma mistura de 15mL de hipoclorito de sodio a
2%, dissolvido em 300mL de dgua (SANTIAGO et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da revisdo de literatura realizada, foi possivel notar uma
melhora da qualidade de vida relacionada a satde bucal dos pacien-
tes apOs tratamento com overdenture em compara¢ao com a protese
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