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RESUMO
Novos protocolos para a reabilitação protética são resultados do constante avanço da implantodontia, resultando no alto índice de 
sucesso clínico das sobredentaduras ou overdentures. Entretanto, uma das limitações clínicas deste tipo de prótese apontada por 
alguns profissionais é o risco de não se obter um posicionamento ideal das fixações. Em virtude desta modalidade de tratamento ser a 
primeira opção para reabilitação de pacientes desdentados totais com a finalidade de se controlar a reabsorção óssea fisiológica do 
rebordo residual em pacientes desdentados totais, este trabalho tem como objetivo apresentar um caso clínico com um novo sistema 
“attachment” bola, que permite sua utilização em implantes retos e angulados. 
Termos de Indexação: prótese total; implante dentário; prótese dentária fixada por implante.

ABSTRACT
The advance of implantology brings the necessity of new protocols for prosthetic rehabilitation. Therefore, the overdentures represent a  
fundamental paper to the development of new techniques and alternatives of prosthetic rehabilitation. Because of clinical limitations deri-
ved from the implant angulation, the overdentures avoid for some professionals. This treatment modality is the primary option for edentu-
lous patient since it is able to positively control de physiologic alveolar resorption, thus  this clinical case shows a new attachment system 
for overdentures used for parallel and no parallel and angulated placement. 
Indexing terms: complete denture; dental implantation; dental prosthesis implant-supported. 
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INTRODUÇÃO

 A eficácia a longo-prazo das próteses fixas sobre 
implantes em mandíbulas edêntulas é bem documentada 
na literatura1. Entretanto, devido ao custo elevado frente à 
realidade econômica da população brasileira, o profissional 
busca utilizar meios alternativos para reabilitação total sobre 
implantes2,3 como a utilização de próteses totais retidas por 
dois implantes entre os foramens mentuais, técnica conhecida 
como overdenture ou sobredentadura1,4.

 As sobredentaduras foram utilizadas inicialmente 
na década de 70, sobre raízes dentais remanescentes5,6. Com 
a descoberta da osseointegração, no final da década de 60 e 
o desenvolvimento da implantodontia7-8, a técnica passou a 
ser utilizada em implantes osseointegráveis. Este tratamento 
apresenta vantagens como: aumento da retenção das próteses 
em casos de reabsorção mandibular severa, sustentação 
dos tecidos faciais devido à presença da flange vestibular e 
possibilidade de remoção para higienização1,9. Além disso, 
economicamente as sobredentaduras apresentam custo mais 
acessível em comparação as próteses fixas sobre implantes, 
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devido ao número reduzido de implantes e ausência de 
procedimentos laboratoriais no que se refere à fundição.
 Atualmente encontram-se disponíveis no mercado os 
seguintes sistemas de retenção: (1) barra / clip; (2) magneto; 
e (3) anel de retenção ou o’ring10. O sistema barra / clip 
permite a união dos implantes através de uma barra metálica 
utilizando clipes plásticos ou metálicos presos à prótese. A 
barra promove distribuição das cargas sobre os elementos de 
fixação permitindo a correção de angulações excessivas entre 
implantes divergentes11. 
 No sistema do tipo magnético, a retenção ocorre por 
meio da força magnética de pequenos imãs, a partir de uma 
liga de cobalto-samário, que possui alta energia magnética e 
alta resistência à desmagnetização, porém apresenta como 
desvantagem o custo elevado11.
 O sistema mais utilizado é o attachment bola ou o’ring, 
o qual consiste basicamente de um intermediário com encaixe 
esférico aparafusado sobre o implante e um cilindro possuindo 
um anel de retenção o qual é fixado na prótese2,10. Entretanto o 
posicionamento dos implantes deve ser paralelo um ao outro, 
mantendo o eixo de inserção evitando que ocorra a perda de 
retenção dos componentes devido ao desgaste prematuro dos 
mesmos2,12. Por este motivo, a divergência máxima entre 2 
implantes para a utilização do sistema attachment bola deve ser 
no máximo de 10 graus11.
 Por fim, uma possibilidade atualmente disponível é o 
uso de posicionadores angulados no sistema bola, permitindo 
que os componentes retentivos (cilindros) fiquem paralelos, 
independente do posicionamento dos implantes. Esses 
posicionadores possuem diferentes angulações permitindo 
maior flexibilidade em sua utilização. Assim, o objetivo deste 
trabalho é descrever um caso clínico utilizando o sistema de 
o’ring com posicionadores angulados em mandíbula edêntula13.

CASO CLÍNICO

 Paciente E.M.S. gênero feminino, 52 anos de idade, 
compareceu ao Instituto Latino Americano de Pesquisa e 
Ensino Odontológico, (ILAPEO) Curitiba, (PR) cuja queixa 
principal era a dificuldade de mastigação devido ausência 
de retenção e estabilidade da sobredentadura inferior, retida 
em dois implantes na região de canino a qual utilizava há 
seis anos. Devido à necessidade constante de troca dos 
componentes da prótese nos últimos dois anos, somada à 
fadiga do sistema decorrente da presença do elemento dental 
37 periodontalmente comprometido, houve a necessidade 

da troca do sistema de retenção. O sistema inicialmente 
presente era do tipo attachment bola convencional, retida por 
anéis de borracha em silicone (Figura 1). Realizado exame 
clínico constatou-se a necessidade de extração do elemento 
dental para confecção de nova prótese total superior 
convencional e nova sobredentadura inferior, utilizando 
novo sistema attachment bola mini (Neodent® - Curitiba, 
Brasil), o qual é retido por anéis de teflon. 
 Após exodontia, aguardou-se três semanas para 
cicatrização do alvéolo, e em seguida foram realizadas 
moldagens iniciais superior e inferior, para confecção de 
moldeiras individuais em acrílico. Posteriormente realizou-se 
o selamento periférico com godiva em bastão de baixa fusão 
(Kerr, - Corporation. - USA), seguida de moldagem funcional 
com material elástico (Impregum Soft – 3M ESPE, Seefeld 
- Germany). Os planos de orientação foram confeccionados 
para realização do registro maxilo-mandibular seguido de 
montagem em articulador semi–ajustável. Procedeu-se então 
a prova dos dentes, polimerização das próteses e instalação, 
substituindo os componentes antigos por cicatrizadores. 
Ajustes oclusais e desgastes na base da prótese foram 
realizados durante duas semanas, para que ocorresse adaptação 
da nova condição. Após este período, os cicatrizadores foram 
substituídos por componentes tipo attachment bola mini 
(Neodent® Curitiba-PR) (Figura 2) com torque de 20Ncm, 
seguida da instalação de posicionadores e protetores (Figura 
3) para captura da cápsula de titânio contendo anel de teflon. 
Os posicionadores são disponíveis em três angulações (0, 7 
e 14 graus), os quais mantêm as cápsulas de titânio paralelas 
entre si (Figura 4). A prótese foi desgastada na região interna 
para acomodação dos componentes. Para captura, foi utilizado 
acrílico autopolimerizável (Duralay – Reliance Dental, IL - 
USA) inserido sobre a região interna da prótese e cápsulas. 
A prótese foi então posicionada e a paciente orientada para 
o fechamento em oclusão. Após polimerização a prótese 
foi retirada (Figura 5), os excessos removidos e realizado 
polimento em laboratório. Após seis meses, a paciente 
retornou para nova avaliação para substituição dos anéis de 
teflon, a qual não foi necessária.

Figura 1. Sistemas de encaixe residentes.
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Figura 2. Componentes tipo “attachment” bola mini (Neodent® Curitiba-PR).

Figura 3. Posicionadores de 7 graus instalados para captura.

Figura 4. Captura das cápsulas com resina acrílica autopolimerizável.

Figura 5. Remoção da prótese após polimerização da resina acrílica.

DISCUSSÃO

 A reabilitação oral através do uso de implantes 
osseointegráveis tem revolucionado a Odontologia14 prin-
cipalmente para tratamentos em pacientes desdentados 
totais, melhorando a eficiência mastigatória, estética e 
conseqüentemente a reintegração social15. Considerando 
estes requisitos, as sobredentaduras ou “overdentures” têm 
preenchido esta lacuna há vários anos7,8.
 Entre os sistemas de retenção utilizados nas 
sobredentaduras temos o barra/clip, o’ring ou anel de retenção 
e magnético10. A barra/clip é um sistema indicado em casos 
onde os implantes não apresentam um posicionamento ideal, 
ou seja, divergente em mais de 10 graus nos planos horizontal, 
vertical ou sagital mediano11. Além disso, o modo de 
higienização dessa barra requer do paciente habilidade motora, 
uma vez que a barra é fixa sobre os implantes. Considerando a 
facilidade de remoção para higienização como uma vantagem 
das sobredentaduras, a opção pelo uso de anéis de retenção 
parece ser mais adequada2. 
 No entanto, um requisito importante para a 
seleção do sistema o’ring é o posicionamento dos implantes. 
Implantes com angulações divergentes maiores que 10 graus11 
têm causado desgaste prematuro nos componentes e perda 
na retenção2,12. Com intuito de evitar estas limitações utilizou-
se neste trabalho componentes que permitem angulações 
de até 14 graus, permitindo que as cápsulas de retenção 
situadas na prótese fiquem paralelas entre si. Além disso, 
este novo sistema apresenta um componente attachment bola 
menor, evitando desgastes excessivos na base da prótese para 
adaptação das cápsulas, evitando seu enfraquecimento. Os 
sistemas mais antigos apresentam como forma de retenção 
anéis de silicone, os quais eram freqüentemente substituídos 
devido a constante fadiga prematura dos componentes2,12. Já o 
novo sistema possui anéis de retenção em teflon, tornando os 
componentes mais resistentes à fadiga e ao desgaste, evitando 
as trocas prematuras.

CONCLUSÃO

 Diante do constante avanço da implantodontia e 
considerando as diversas formas de tratamento reabilitador 
para os desdentados totais, este novo sistema apresenta um 
avanço para a utilização clínica das sobredentaduras, devido à 
facilidade da técnica e longevidade dos novos componentes.
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