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RESUMO

Por muito tempo, as proteses totais foram as Unicas opcdes
disponiveis para reabilitagdo protética de pacientes edéntulos, no
entanto, ofereciam muitas limitagdes em relacdo ao conforto, retencao e
estabilidade (UCKER,2008). Principalmente tratando-se de proteses
inferiores em rebordos com reabsorcao Gssea avangada, onde a retengdo
é seriamente comprometida, levando a insatisfagdo do paciente e do
cirurgido dentista. A overdenture veio como uma opcao de técnica mais
avancada onde os implantes oferecem uma retencdo extra para a protese.

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico
de reabilitacdo de mandibula atréfica através de overdenture retida por
implante utilizando o sistema ERA; além de ressaltar as vantagens e
desvantagens, e a sua importancia como método alternativo para
reabilitacdo protética. Para tanto, foram consultados livros e artigos
pesquisados em sites cientificos como SCIELO, LILACS e CAPES.

Ap06s revisdo de literatura e discussdo do caso, concluiu-se que
as overdentures sdo um método muito eficaz, pois oferece vantagens
sobre a prétese convencional no que tange a retengdo e também sobre a
prétese fixa tipo protocolo, pois exige menor intervengdo cirdrgica e
menor custo.

PALAVRAS-CHAVE: Overdenture; Implante  Osseointegrado;
Mandibula Atréfica.






ABSTRACT

For a long time, dentures were the only options available for
prosthetic rehabilitation of edentulous patients; however, they offer
many limitations regarding comfort, retention and stability (UCKER,
2008). Especially in the case of lower prosthetic edges with advanced
bone resorption, where retention is seriously compromised, leading to
patient and dentist dissatisfaction. The Overdenture came as an option
with a more advanced technique, where the implants offer an extra
retention for the prosthesis.

This study aims to report a case of atrophic jaw rehabilitation
through overdenture retained implant. In addition to highlighting the
advantages and disadvantages, and its importance as an alternative
method for prosthetic rehabilitation. For this, books and articles were
consulted surveyed in scientific sites as SCIELO, LILACS and CAPES.

After literature review and discussion of the case, it was
concluded that the overdentures are a very effective method because it
offers advantages over conventional prosthesis with respect to retention
and also on the fixed prosthesis type protocol, as it requires less surgical
intervention and lower cost.

KEYWORDS: Overdenture; Osseointegration Implant; Atrophic
Mandible.
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1. INTRODUCAO

As overdentures sdo descritas como proteses removiveis totais
ou parciais, que recobrem raizes ou implantes ossointegrados
restaurando toda a denticdo (BONACHELA, ROSSETI, 2002).

As préteses totais foram por muito tempo a Unica alternativa de
reabilitacdo para pacientes edéntulos, melhorando a autoestima e a
funcdo, porem com muita limitagcdo em relagdo ao conforto, a retencédo e
a estabilidade (UCKER, 2008).

Edéntulos sdo candidatos potenciais aos implantes devido a
perda 6ssea que ocorre durante o primeiro ano ap6s a perda do dente e
pelo comprometimento associado da estética, funcio e salde oral
(MISH, 2006).

Muitos destes pacientes faziam uso de uma protese total
convencional antes de procurar uma protese implantossuportada, fato
este que acelera a perda dssea, principalmente considerando que a
maioria utiliza a protese tanto durante o dia quanto a noite (UCKER,
2008).

Importante ressaltar que a perda dssea ocorre de forma diferente
para maxila e mandibula, onde a reabsorcéo vertical é quatro vezes
maior na mandibula. O osso mandibular sofre uma reabsor¢éo quatro
vezes maior que o maxilar (MATHIAS, 2012). H4, ainda, diferencas na
reabsorcao 6ssea mandibular comparando os rebordos posterior e
anterior, sendo quatro vezes mais rapida na regido posterior da
mandibula (UCKER, 2008).

Ap0s as extracOes dos dentes inferiores a perda 6ssea vertical é
de 4mm em média, no primeiro ano (MICH, 2006). Segundo Mathias
(2012), durante a fase imediata pos-extracéo, a taxa de reabsorcédo
mandibular é de aproximadamente 12mm/ano e nivela-se a 0,2 mm/ano,
em média, apds o segundo ano. Para o rebordo anterior, a reducéo é de
0,12 a 0,40mm/ano, aproximadamente. O processo de reabsorcdo dssea
é cronico, progressivo, irreversivel e acumulativo (MATHIAS, 2012).

Os implantes ossointegrados trouxeram uma excelente opg¢ao no
tratamento e planejamento de reabilitagbes orais, proporcionando o

restabelecimento da fungdo mastigatdria, da estética e da fonética, além
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de devolver ao paciente sua autoestima (CUNHA & MARCHINI,
2010).

A overdenture sobre implantes, é acessivel a uma grande parte
da populacdo, por ser uma prétese de menor custo do que as proteses
fixas do tipo protocolo, melhorando a estabilidade e a retencdo quando
comparadas a uma protese total convencional (ZANCOPE, 2011).

Como vantagens das overdentures implanto retidas podemos
citar a diminuicdo da perda 6ssea, boa estética (suporte labial), melhor
retencdo e estabilidade da protese, facilidade de higienizacdo, facilidade
de manutengdo, menor custo cirdrgico (cirurgias mais simples, com a
utilizacdo de menos implantes eliminando a necessidade de enxertos
0sse0s), e com custo laboratorial também mais baixo (MISCH, 2009).

Como desvantagens podemos citar o fato de serem préteses
removiveis e a necessidade de troca peridédica dos componentes de
retencdo (mais ou menos 1 ano e meio). O grau de eficiéncia
mastigatoria (desempenho mastigatério) das overdentures quando
comparadas a proteses total convencional e a denticdo natural é o
seguinte: overdentures 70%, protese total 40% e denticdo natural 90%
(UCKER, 2008).

Devido a melhor sustentacdo dos tecidos moles perdidos, como
ja dito, a overdenture também pode se mostrar mais eficaz no quesito
estético e fonético, quando comparadas a proétese fixa tipo protocolo
(UCKER, 2008).

Para as condicGes de higiene, também apresenta vantagens,
principalmente em pacientes com dificuldades de coordenagdo motora
(UCKER, 2008).

No que se refere a distribuicdo de forcas, as overdentures
apresentam uma menor taxa de tensdo/compressdo quando comparadas
aos protocolos fixos, pois quando a overdenture se move contra 0S
implantes, a carga é distribuida sobre a mucosa. No entanto, os
momentos de flexdo se mostram relativamente mais elevados (UCKER,
2008).

As desvantagens sdo, em geral, similares as de uma protese total
removivel convencional (HOBO et al,. 1997). Devido & sua natureza



23

“removivel”, alguns pacientes tém historia de insatisfacdo com as suas
préteses, ndo as aceitando como parte de si mesmos e nao interagindo
com as mesmas de forma satisfatoria (BONACHELA, ROSSETI, 2002).

Um estudo das sobredentaduras, através de um relato clinico, é
apresentado devido a sua importancia como uma reabilitacdo protética
alternativa disponivel aos dentistas generalistas e especialistas (PRADO
et al., 2003).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Mostrar, através de um relato de caso clinico, mais uma
alternativa de reabilitacdo na implantodontia com overdenture,
utilizando 0 sistema ERA.

2.2 Objetivos especificos:

- Através de uma pesquisa bibliografica, demonstrar a importancia da
overdenture como alternativa para reabilitacdo protética total.

- Ressaltar as vantagens proporcionadas pelas overdenture apoiadas
sobre implantes em pacientes edéntulos.

- Apresentar diferentes sistemas retentivos para overdenture.



26



27

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Overdenture sobre raizes remanescentes

O conceito de overdenture como uma prétese apoiada sobre
raizes de dentes naturais, tem casos relatados por mais de 100 anos. A
principio, a ideia de manter as raizes naturais foi intuitiva, mas hoje a
literatura relata diversos motivos para manté-las (PRADO et al., 2003).

Historicamente, os primeiros relatos sdo creditados a Bonwill.
Em seguida, em 1856, Ledger descreve uma prétese que se assemelha
as overdentures. Depois, Thomas Evans comeca a utilizar raizes para
retencdo de proteses. Em 1896, Essig e Peeso utilizam uma estrutura
semelhante a coroas telescopicas. Mas o grande salto para o uso de
raizes remanescentes na retencdo das proteses foi dado pelo médico
inglés William Hunter, com a sua teoria focal séptica, evitando a
dissem/inacdo de patdgenos infecciosos (BONACHELA, ROSSETI,
2002).

A preservacdo das raizes residuais traz inimeras vantagens para
0 paciente. E uma maneira previsivel de se manter o tecido dsseo, que é
vital para viabilizar suporte e funcdo adequados das préteses totais
(BONACHELA, ROSSETI, 2002). Além disso, a manutencdo do
ligamento periodontal mantém a propriocepcao, a sensibilidade ao toque
e a carga, melhor diferenciacdo da espessura e da consisténcia dos
alimentos (estereognosia), tornando mais facil a adaptacéo do paciente a
nova protese (DERONCELE, 2014).

As overdentures sobre raizes remanescentes  estdo
especialmente indicadas para as reabilitacGes de pacientes parcialmente
edéntulos, cujos dentes remanescentes ndo possuem mais condigdes de
suportarem uma protese parcial fixa ou removivel ou para pacientes
onde a instalacdo de implantes esteja contraindicada (BUSSETI et al.,
2013).

Com o progresso ocorrido nas areas de Periodontia e
Endodontia, pode-se estabelecer alguns pontos importantes para a
elaboracdo das overdentures:

Escolha de dois pilares por arco, de preferéncia na regido
anterior e simétricos. Tendo o canino como escolha principal, e 0
incisivo lateral como secundario. Importante lembrar que essas raizes
devem estar em condi¢des endodonticas e periodontais favoraveis. O
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espaco intermaxilar também deve ser respeitado, com capacidade de
redugdo coronal que permita espaco para acomodar a protese, contando
com a proporcdo dos attachements escolhidos (BONACHELA,
ROSSETI, 2002).

Os caninos sdo os primeiros candidatos, pois possuem raizes
mais longas e, portanto, mais terminag8es nervosas, além da sua posi¢do
estratégica no arco e também porqué sdo geralmente os Ultimos dentes a
serem perdidos (PRADO et al., 2003).

O estado periodontal constitui um dos elos mais fracos desta
cadeia, para pacientes com histérico da doenca ou risco maior de
desenvolvé-la, recomenda-se exames clinicos a cada 6 meses para
tratamento do periodonto (PRADO et al., 2003).

As overdentures dentorretidas mostram-se mais vantajosas do
gue a protese total convencional devido principalmente & maior retencdo
oferecida pelos encaixes cimentados nas raizes dos dentes
remanescentes (BUSSETI et al., 2013).

O sistema de retengdo ideal para estes casos deve proporcionar
boa retentividade, fornecer estabilidade a protese, deve ser de facil
manutencdo e baixo custo, além de oferecer opcdes com pouca altura
para serem utilizados em espacos intermaxilares reduzidos, favorecendo
a estética. Deve, ainda, ter boa capacidade biomecanica e auxiliar na
melhor distribui¢do das cargas funcionais (BUSSETI et al., 2013).

3.2 Overdenture sobre implantes

Como j4 visto, para a utilizagdo de raizes residuais como pilares
de overdentures, é necessario que estas possuam boa implantacéo
periodontal e posicBes favoraveis, condicdes que nem sempre Sdo
encontradas. Com o advento dos implantes ossointegraveis, a execucao
de sobredentaduras em um ndmero cada vez maior de casos esta se
tornando ndo apenas possivel, como recomendada (BUSSETI et al.,
2013).

Uma pesquisa do Departamento de Saude e Servicos Humanos,
sobre salde dentaria, feita nos Estados Unidos em 1987, indicou que
20% da populacdo edéntula ndo conseguem usar suas proteses o tempo
todo, resultando em problemas psicoldgicos de auto estima e integragéo
social. A instalacdo de poucos implantes poderia melhorar muito as
condicdes destes pacientes, facilitando sua adaptacdo a prétese, devido a
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maior retencdo e estabilidade fornecidas pelas overdentures (UCKER,
2008).

Para as sobredentaduras implanto retidas, os implantes sédo
inseridos em lugares planejados e especificos, determinados pela
tomografia computadorizada. Como resultado a previsibilidade do
tratamento é alcangada (MISCH, 2009).

As fases para a confeccdo de uma overdenture sdo as mesmas
de uma prdtese total convencional, ou seja: moldagem anatdmica;
moldagem funcional; ajuste dos planos de orientacdo; registro da
dimensdo vertical de ocluséo; relacdo céntrica; escolha e montagem dos
dentes; prensagem e instalacdo. Devendo respeitar todos os principios
basicos de vedamento, estabilidade, suporte e retencdo de uma prétese
total convencional (COSTA et al., 2013).

Em especial para o planejamento das sobredentaduras, é
essencial a avaliacdo correta dos espacos intermaxilares para a escolha
adequada da altura do attachment (COSTA et al., 2013).

O mercado oferece uma variedade de sistemas de retengdo de
diferentes marcas comerciais, cada qual com suas vantagens,
desvantagens e indica¢des. Entre os sistemas mais usados temos a barra-
clipe, o tipo bola (O'Ring), sistema ERA, sistema locator e magnetos
(BUSSETI et al., 2013).

O sistema O'Ring usa anéis de borracha acoplados a um anel
metalico alojado na overdenture para transferir menos impacto aos
pilares. Por apresentar um anel vazado e com a fadiga do anel de
borracha, por vezes o limite de tolerancia é ultrapassado e o anel
metélico toca a parte acrilica da prétese, provocando danos na porcao da
bola. Este macho em forma de bola serd rosqueado ao implante. Por
isso, 0 conjunto requer manutencdo periédica (BONACHELA,
ROSSET]I, 2002).

O Barra-Clipe é um sistema onde os implantes encontram-se
ferulizados por uma estrutura metalica, a qual permite a colocacdo do
sistema de retencdo com clipes, para que a barra fique sempre na
posi¢do horizontal, paralela ao plano oclusal e ao eixo de rotacéo
(CARDOSO et al., 2012).

Por fim, o sistema ERA é um sistema resiliente, desenvolvido
para manter uma certa movimentacdo quando o paciente morde. Este
movimento remove parte da forca mastigatoria que recai sobre o pilar e
a desloca para o tecido abaixo da protese. Por isso, os implantes
precisam estar posicionados de forma paralela para minimizar cargas
destrutivas. Acompanha o sistema um conjunto de identificadores de
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angulacdo de 5, 11 e 17 graus para selecdo dos abutments quando os
implantes estdo divergentes, visando obter o melhor paralelismo
possivel com os componentes. O objetivo é a distribuicdo mais simétrica
das forc¢as oclusais ao redor dos implantes e uma distribuicdo uniforme
sobre o rebordo edéntulos. Acompanha o sistema um conjunto de
capsulas com cores diferentes de acordo com o grau de retencdo, que
ficariam alojadas na overdenture (CARDOSO et al., 2012).
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4. CASO CLINICO

Paciente M.B, 67 anos de idade, do sexo feminino procurou a
clinica Il da Universidade Federal de Santa Catarina para confeccdo de
uma protese total superior e inferior.

Foi realizada a anamnese e exame clinico, onde a paciente
relatou como queixa principal a falta de estabilidade e retencdo da
prétese total inferior, ocasionando uma eficiéncia mastigatoria
insatisfatoria. Durante a entrevista a paciente afirmou se considerar uma
pessoa nervosa e ja ter recebido tratamento psiquiatrico, constatou-se,
portanto, que a paciente apresentava um quadro psicol6gico e emocional
instavel, contribuido pelos problemas inerentes a prétese inferior.

Através de exames radioldgicos complementares (panoramica e
tomografia computadorizada Cone Bean), verificou-se que a paciente
apresentava uma mandibula com grau de reabsor¢do avancada,
contraindicando a confecgdo de uma protese total convencional. Como
uma opc¢do mais viavel para a resolugdo protética da paciente, foi
decidido um plano de tratamento que envolveu a instalacdo de dois
implantes e uma prétese do tipo overdenture. Nenhuma patologia 6ssea
foi constatada apds avaliagdo da tomografia computadorizada
volumétrica Cone Bean, tornando a paciente uma candidata a cirurgia
para colocacdo dos implantes, com intencdo de melhorar a retencédo e
estabilidade da proétese.

O primeiro passo foi a confeccdo de préteses totais superior e
inferior, seguindo todos os preceitos basicos para a confec¢cdo de uma
prétese convencional (Fig. 1).

Foi realizado o planejamento reverso, onde a duplicacdo da
prétese total inferior finalizada serviu para guiar a instalacdo dos
implantes na arcada inferior. Foram considerados o comprimento,
didmetro e quantidade de implantes a serem inseridos.

Para atender o planejamento foram inseridos dois implantes na
regido anterior da mandibula entre os forames mentonianos (Fig. 2). Os
implantes foram instalados na regido de caninos, mantendo o
paralelismo com o auxilio do guia cirargico a partir da duplicacdo da
protese da paciente.

Apos conclusdo e cicatrizagdo cirdrgica, iniciou-se a preparacéo
dos componentes necessario ao sistema ERA, com a colocacdo das
capsulas e espacadores do mesmo sistema (Fig. 3).
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Para adequar a parte protética ao sistema, foi feita a localizacdo
e posicionamento das capsulas na prétese, utilizando material de silicone
leve (Fig. 4); a regido marcada foi removida com intencdo de abrir
espaco para as capsulas do sistema (Fig. 5). A captura das mesmas foi
realizada utilizando resina acrilica manipulada até a fase plastica (Fig. 6
ev).

O preparo do paciente consiste na protecdo da mucosa isolando-
a com lencol de borracha (Fig. 8). Constatada a perfeita adaptacdo da
base definitiva da protese total, a mesma é finalmente levada a boca com
0 paciente em ocluséo (Fig. 9 e 10).

A capsula inicial, de cor preta, é removida com o uso das
chaves para instalacdo e remocdo das capsulas, que acompanha o
sistema (Fig. 11 e 12). As cépsulas de cor vermelha sdo, entdo,
instaladas para oferecer uma maior retencdo a protese (Fig .13 e 14).

A overdenture foi instalada com as devidas recomendacdes de
higiene e cuidados para a paciente (Fig.15).
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Fig. 1: Préteses superior e inferior montadas em articulador.

Fig. 2: Implantes instalados entre forames mentonianos.
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Fig. 4: Localizagao e posicionamento das capsulas na protese, com material de
silicone leve.



Fig.

6: Manipulacéo da resina acrilica até fase pléstica.
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Fig. 7: Prétese pronta para ser levada a boca para captura das capsulas.

Fig 8: Mucosa isolada com lencol de borracha.
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Fig. 9: Protese levada a boca. Captura das capsulas em ocluséo.

Fig. 10: Vista interna da protese com as capsulas pretas.
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Fig. 11: Remocdo da capsula preta.

Fig. 12: Chaves para remocao e instalacdo da nova capsula.
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Fig. 13: Céapsula vermelha em posi¢do na chave.

Fig. 14: Vista interna da protese com as capsulas vermelhas.
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Fig. 15: Overdenture instalada. Paciente satisfeita.
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5. DISCUSSAO

Ao planejar uma overdenture é essencial que todos 0s passos e
todos os principios fisicos e bioldgicos observados na confeccdo de uma
prétese total, sejam cumpridos minuciosamente, respeitando a anatomia
e as expectativas e desejo do paciente (MALLAT-CALLIS, 2006).

Na literatura encontramos diversos relatos que comprovam a
melhora na qualidade de vida do paciente reabilitado com overdenture.
Estudos demonstram que a overdenture retida por implantes é tdo
eficiente quanto em dentes naturais, proporcionando uma melhora na
mastigacdo por aumento da velocidade e regularidade dos ciclos
mastigatérios, aumento da amplitude dos movimentos e da eficiéncia
mastigatéria (CHIAPASCO, ROMEO, 2007). A eficiéncia é melhorada
20%, comparada com uma proétese total removivel. A forca oclusal
maxima de um paciente pode aumentar 300% com uma protese
implanto-suportada (MISCH, 2006).

Além de influenciar também nos aspectos estéticos e fonéticos,
consequentemente promovendo a melhor integragdo do paciente na
sociedade (FROGOSO WS, et al., 2004). Misch (2006) lembra que o
suporte de tecido mole é melhorado com a sobredentadura, acentuando a
estética.

Em pacientes idosos, onde a reabilitacdo com protocolo torna-se
contraindicada devido ao risco cirdrgico na colocacdo de numero
suficiente de implantes, por perda 6ssea ou pela fragilidade da satde do
idoso, as overdentures tornam-se uma alternativa bastante visada,
diminuindo as intervencgdes cirlrgicas (ORTEGA et al., 2003). Mish
(2006) detalha que as regides inadequadas para a inser¢do de implantes,
gue necessitariam de enxertos 6sseos, podem ser eliminadas do plano de
tratamento para o abutment, diminuindo as intervencfes cirdrgicas em
nUmero e complexidade.

Com o uso de dois implantes, no minimo, estrategicamente
colocados na mandibula, é possivel aumentar significativamente a
estabilidade da protese total, até mesmo em pacientes com perda dssea
consideravel (AWAD et al., 2003). A transmissdo de forcas para 0s
implantes, além de assegurar a estabilidade, também diminui o
traumatismo aos tecidos bucais (ORTEGA et al., 2003). Além disso, a
overdenture permite consultas protéticas menos complicadas e mais
curtas (MISH, 2006).
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Quanto a higiene, estudos demonstram que ao comparar as
overdentures com as proteses fixas sobre implantes, a higiene da
primeira se mostrou muito mais facil, enquanto a segunda exige mais
tempo e cuidado por parte do paciente, principalmente nos pacientes
com idade avancada e doencas motoras (MALLAT-CALLIS, 2006).
Misch (2006) e Ortega (2003) também comprovam a facilidade de
acesso para a higiene da overdenture. Mish (2006) lembra, ainda, que a
sobredentadura pode ser removida durante a noite, amenizando 0s
efeitos da parafuncéo e das tensdes elevadas sobre os componentes do
implante.

O custo é um fator relevante, mostrando-se muito mais
econdmico em comparacdo as proteses fixas, pois estas envolvem o
custo laboratorial para a fase clinica e os componentes dos proprios
implantes, além de uma maior complexidade cirlrgica e de pos-
operatorio (MALLAT-CALLIS, 2006). As overdentures sdo geralmente
mais faceis de consertar do que uma protese fixa, consultas
restauradoras sdo mais curtas, e custos de laboratorio reduzidos
(MISCH, 2006).

Estudos demonstram que o grau de satisfagdo e conforto do
paciente com overdenture € maior do que com prétese removivel
convencional (CHIAPASCO, ROMEO, 2007). A taxa de sucesso das
overdentures em mandibula é de 90-95%, o0 que comprova sua
previsibilidade, especialmente em pacientes idosos (com atrofia 6ssea
ou comprometimento sistémico (ORTEGA et al., 2003). Mish (2006)
concorda com o sucesso da modalidade, relatando que o insucesso dos
implantes é de menos de 1%, e de 0% para prétese, num estudo de 7
anos com 147 pacientes.

No que tange o sistema ERA, a literatura ressalta que a escolha
entre as diferentes opgdes de abutment que o sistema permite, deve ser
em funcdo do posicionamento (angula¢do do implante), bem como da
altura da margem gengival presente, utilizando o identificador de
angulacdo que acompanha o sistema se obtém o melhor paralelismo
entre os abutments. (BONACHELA, ROSSETI, 2002).

Em qualquer tipo de sistema é essencial o acompanhamento
periodico da overdenture instalada, prevenindo eventuais danos que
possam prejudicar o processo de fixacdo das mesmas, decorrentes do
uso. No sistema ERA, a substituicdo das cépsulas de nailon pode ser
previsivel em torno de 2 anos (BONACHELA, ROSSET]I, 2002).

Para Mich (2006), durante o primeiro ano as sobredentaduras
precisam de mais manutengdo comparado as proteses fixas sobre
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implantes, no entanto, para todos 0s anos sucessivos (em um estudo de 5
anos) as préteses removiveis tiveram menor indice de complicacGes e
ajustes necessarios.

O objetivo com o tratamento de reabilitacdo com overdenture é
manter uma reabilitacdo oral favordvel com minima intervencédo
profissional, e por este motivo, 0 acompanhamento periddico preventivo
se torna indispensavel. “A manutencdo representa a culminacdo deste
processo sendo fundamental para o sucesso do tratamento a longo prazo
das overdentures implantorretidas e mucosa suportadas. (ORTEGA et
al., 2003, pg.8)



44



45

6. CONCLUSAO

De acordo com a literatura pesquisada, e o caso clinico
acompanhado, conclui-se que as sobredentaduras oferecem uma
alternativa terapéutica eficiente, principalmente em pacientes com
rebordos reabsorvidos e experiéncias negativas com proéteses totais
tradicionais.

A melhora na eficiéncia mastigatéria acompanhada de um
maior conforto para o paciente, por meio de uma reconstrucdo mais
estavel e melhor retencéo, sdo motivos para que a overdenture apresente
boa aceitacdo, tanto para o paciente, quanto para o dentista (BUSSET]I et
all., 2013).
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