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RESUMO
Próteses convencionais inferiores são menos retentivas e muitas vezes causam desconforto ao paciente e normalmente esta condição ocorre devido à reabsorção óssea apresentada. Assim, os usuários de prótese total convencional inferior ficam limitados na escolha dos alimentos, podendo haver comprometimento da saúde nutricional. Com o avanço científico e tecnológico, surgiram os implantes, melhorando a retenção e estabilidade das próteses. Assim, as overdentures são um tipo de tratamento que utilizam implantes, favorecendo uma melhor retenção, eficiência mastigatória e conforto, além de ser um tratamento com menor custo em relação às próteses fixas sobre implantes. O objetivo deste trabalho foi expor, por meio de uma revisão de literatura, a utilização da overdenture implantorretida como alternativa reabilitadora para os casos onde a prótese convencional não é satisfatória, mostrando a melhora na eficiência mastigatória e condição nutricional do paciente.
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1 INTRODUÇÃO

Os cirurgiões-dentistas perceberam um crescente número de pacientes idosos em seus consultórios devido ao aumento da expectativa de vida. Assim, reconhecer as dificuldades enfrentadas por esta população e decidir sobre o tratamento odontológico adequado representa uma melhoria na qualidade de vida destes pacientes (BERKEY, 1996).
Justamente nesta faixa etária, existe uma relação direta com a perda dos dentes, influenciando problemas frequentes, como xerostomia, atrofia muscular e redução da percepção do sabor. Estes efeitos negativos na função mastigatória ocasionarão a rejeição a alguns alimentos devido à dificuldade em mastigá-los, podendo acarretar alteração no estado nutricional (NIESSEN; JONES, 1984).
Nos pacientes em que há perda de todos os dentes, a reabsorção óssea é muito comum, dificultando a retenção das próteses totais convencionais. Assim, a análise dos tipos de retenção torna-se um fator importante para uma boa estabilidade das mesmas (GREKSA; PARRAGA; CLARK, 1995).

Em casos de edentulismos totais, observa-se um desfiguramento da face, dificuldade na fala e problemas na mordida e na mastigação. A reabilitação protética convencional visa à reposição das estruturas com próteses removíveis. O efeito desta terapia não é completo porque não se consegue restabelecer integralmente o conforto, a estabilidade e a habilidade de mastigar (FEINE; HEYDECKE, 2005). Essa dificuldade geralmente é proporcionalmente relacionada com o nível de reabsorção óssea de cada indivíduo.
O fenômeno biológico da osseointegração descoberta por Per-Ingvar Brånemark em 1965 foi difundida amplamente na Odontologia e na Medicina. Novas alternativas de tratamento proporcionaram alterações radicais nos planejamentos protéticos, uma vez que alterou a forma de se reter a prótese (FRANCISCHONE et al., 2006).

A reabilitação dos pacientes edentados totais é um desafio para os profissionais da Odontologia, por ter a responsabilidade de restabelecer a função e a estética alterada com a perda progressiva dos dentes. O surgimento das próteses retidas por implantes proporcionou um melhor prognóstico, uma maior segurança na mastigação aumentando a satisfação dos pacientes (BERKEY et al., 1996).
Budtz-Jorgensen (1999) enfatizou que a eficiência e habilidade mastigatórias estão associadas à saúde bucal. Desta maneira, usuários de próteses removíveis insatisfatórias e indivíduos com perda de dentes tem a função mastigatória prejudicada. De qualquer modo, este prejuízo não necessariamente refletirá um estado nutricional deficiente, embora isto possa ter implicações significantes para escolha de alimentos e o conforto oral, pois hábitos dietéticos individuais são frequentemente bem fixados nas pessoas idosas. Certamente, o conforto oral, bem como habilidade mastigatória e nutrição apropriada, são importantes para a qualidade de vida nesses grupos de pacientes.
Portanto, este trabalho tem como objetivo relatar, por meio de revisão de literatura, os tipos de retenção para overdenture implantorretida, suas indicações, e eficiência mastigatória do paciente antes e após o uso de implantes para retenção de próteses totais convencionais mandibulares. Além disso, verificar a condição nutricional em pacientes portadores de prótese total convencional que foram reabilitados com overdentures implantorretidas.
2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

2.1 Overdentures
Souza et al., (2007) ressaltaram que as próteses convencionais inferiores são menos retentivas, devido ao fato de que o trabeculado ósseo da mandíbula sofre mais reabsorção em relação ao osso maxilar. Além disso, a maxila tem o suporte ósseo reabsorvido no sentido horizontal, e a mandíbula sofre esta perda em altura, fato que compromete a retenção e estabilidade da prótese convencional mandibular. Portanto, relaciona-se a diminuição da força mastigatória com a perda de suporte ósseo, que são características fisiológicas do envelhecimento. 
Pacientes que possuem próteses totais inferiores com pouca retenção devido à reabsorção óssea, apresentam dificuldades no uso destes aparelhos. Como a instalação de implantes auxilia na retenção dessas próteses, a indicação de overdentures tornou-se importante para estes pacientes (FRAGOSO et al., 2004).
Bonachela e Rossetti (2002) conceituaram overdentures como próteses totais ou parciais removíveis com mecanismos de retenção adicional em raízes de dentes remanescentes ou em implantes, permitindo uma melhora significativa das condições de estabilidade e retenção dessas próteses. São também conhecidas como “sobredentaduras”.
Burns (2000) definiu a overdenture como uma prótese implanto-retida e mucosuportada parcial ou total, que utiliza alguns dispositivos para aumentar a retenção e estabilidade protética. Já Aragão (2007, p.11) complementa afirmando que “Overdentures são próteses removíveis que utilizam retentores mecânicos sobre uma estrutura construída dentro dos princípios recomendados por cada sistema de encaixe”. 
Fragoso et al. (2004) relataram um caso de uma paciente desdentada total que não conseguia usar a prótese inferior por falta de retenção. Foram instalados quatro implantes na região entre os forames mentonianos e um período de espera de 5 meses para confecção de uma overdenture. No relato clínico observou-se a satisfação da paciente uma vez que o sistema proporcionou uma melhor estabilização do aparelho.

Cune et al. (1994) avaliaram pacientes desdentados com problemas nas próteses convencionais. Após o tratamento com implantes suportando prótese fixa ou overdenture tiveram como resultado que, as overdentures foram consideradas excelentes para mais de 82% dos pacientes, onde a consideraram segura e eficiente para ser aplicada em grande escala.

No estudo de Schimitt e Zarb (1998) foram observadas as más adaptações em próteses totais convencionais, decorrentes da reabsorção severa da área de suporte, elevado nível de atividade parafuncional, controle oromuscular deficiente e simplesmente falta de adaptação ao uso da prótese. A decisão em se usar o tratamento fixo ou removível levou em consideração a retenção, facilidade de higiene, expectativa estética por parte do paciente, fatores emocionais e financeiros. A overdenture teve mérito para os pacientes que apresentavam próteses mal adaptadas, uma vez que foi um tratamento eficiente além de menos invasivo, custo reduzido e menor complexidade dentre as realibitações com implante.
Kimoto e Garret (2003) encontraram diferenças significantes entre as retenções das próteses totais convencionais e das overdentures em três diferentes grupos de alturas ósseas, porém não encontraram mudança no nível funcional de pacientes com adequada altura óssea após o tratamento a não ser o aumento de retenção nas overdentures. Assim, deve-se considerar o grau de reabsorção mandibular antes de recomendar uma overdenture para pacientes desdentados que expressam o desejo de aumentar a função mastigatória, pois o uso das overdentures implanto retidas muco suportadas tem maior impacto na performance mastigatória em pessoas com altura óssea mandibular menor do que a adequada.
Muitos pacientes que necessitam de uma overdenture são mais idosos e é importante que a condição médica seja avaliada. Contudo a área a ser operada apresenta poucos riscos anatômicos e baixa taxa de morbidade. Como contraindicações teremos a diabete não controlada, cavidade oral sob radioterapia, doenças imunológicas e hematológicas que consequentemente aumentará o risco cirúrgico para o paciente. Apesar de não ser uma contraindicação o tabagismo está relacionado com o insucesso do implante, assim como a osteoporose que poderá elevar o risco de fratura em uma mandíbula enfraquecida sobrecarregada (TAYLOR, 2005).
2.1.1 Sistemas de retenção para overdentures mandibulares implanto-retidas 

Dentre os mecanismos de retenção para próteses do tipo overdenture retida por implante, Rodrigues (2007) citou barra/clipe, o’ring e o sistema magneto como sistemas mais comuns de retenção em overdentures implanto-retidas, sendo o magneto o de menor uso.
Tabata et al. (2007) tiveram como objetivo analisar as características das diferentes formas de encaixe para overdenture, para definir o sistema mais indicado para diferentes situações clínicas. Foi realizada uma pesquisa para salientar a retenção entre os sistemas: barra/clipe e o’ring. Já os sistemas magnéticos, devido a pouca estabilidade horizontal, não são muito utilizados. Os autores concluíram que o protesista deve analisar cada sistema de retenção a fim de escolher e indicar o mais adequado para cada caso, tornando o prognóstico mais favorável.
Para Walton et al. (2002), o método mais comum para reter a overdenture em dois ou mais implantes interligados é por meio de uma barra/clipe. A forma mais usada de se utilizar esses implantes separados é com outro tipo de encaixe denominado o’ring. Em seu estudo não houve diferença nos dois métodos e na satisfação do paciente, contudo nos casos reabilitados com o’ring houve uma maior necessidade de ajustes.
Tang et al. (1999) analisaram dezesseis indivíduos desdentados, que participaram de ensaios clínicos para testar se uma overdenture barra longa, ligado a quatro implantes possui uma eficiência mastigatória melhor do que uma overdenture barra curta com dois implantes. Todos os participantes receberam uma prótese total superior. Dez participantes receberam uma overdenture mandibular barra longa e seis receberam overdenture mandibular barra curta. Dois meses depois, avaliações psicométricas e testes funcionais foram repetidos três vezes em uma semana. Foi possível constatar que os dois sistemas foram igualmente eficientes, embora a higienização nas overdentures de barra longa foi menos satisfatória.
Vogel (2006) mostrou os benefícios da overdenture em melhorar a função, estado emocional, e estética em pacientes desdentados que utilizavam próteses totais convencionais. Além disso, enfatizou o uso de um menor número de implantes em overdentures quando comparada com reabilitações fixas, reduzindo custos, facilitando o processo cirúrgico e evitando enxerto.
2.1.2 Sistema barra/clipe 

Tabata et al. (2007), definiram o sistema barra/clipe como um sistema de encaixe de uma barra a um clipe. Enfatizando que para o uso deste sistema é necessário de dois a mais implantes. É importante que o comprimento da barra não seja superior a 20 mm, para prevenir uma deflexão, o que comprometeria sua estabilidade.

Para a confecção do sistema barra/clipe, o posicionamento da barra não deve ser inferior a dois milímetros de distância em relação ao rebordo alveolar, fato que prejudicaria a higienização do paciente. Portanto para a utilização deste tipo de encaixe, o espaço adequado para acomodar os componentes do sistema tem que ser de no mínimo 5,5 milímetros, acrescentando o espaço da altura dos dentes que serão colocados na overdenture. (BONACHELA; ROSSETTI, 2002).

Heckermann (1993 apud Naert 2005) ao relatar a influência dos sistemas de encaixe nas overdentures mandibulares implantorretida indicou o tipo barra, para pacientes em que a mandíbula esta severamente reabsorvida, com dificuldades em adaptar com próteses convencionais, por favorecer a estabilidade horizontal.
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Figura 1: Sistema Barra clip com dois implantes e uma prótese móvel implanto muco suportada na arcada inferior
Fonte: www.odontomaisvida.com.br/casos.php?acao=most...
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Figura 2: Comprimento de um tipo de clipe plástico
Fonte: RODRIGUES, D. M., 2007.
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Figura 3: Angulações dos clipes para fixação da prótese tipo overdenture
Fonte: http://www.implacildebortoli.com.br/si/site/0110. Acesso em: 20 maio 2012
2.1.3 Sistema o’ring
O sistema o’ring é formado por um intermediário parafusado em um implante, que apresenta em sua extremidade um encaixe em forma de esfera. Na prótese fica instalado um cilindro com um anel de retenção que irá encaixar na esfera. Orienta-se que para utilização deste sistema, os implantes devem estar paralelos para favorecer a retenção, prevenindo um desgaste precoce dos componentes, assim como a utilização de componentes angulados (TABATA et al., 2007).
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Figura 4: Desenho esquemático do sistema o’ring
Fonte: http://www.com/OVER_DENTURE_COM_IMPLANTES_PROVIS%C3%93RIOS_+_O’RING, Acesso em: 20 maio 2012.
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Figura 5: Desenho esquemático mostrando partes constituintes do sistema o´ring
Fonte: http://dentalassociateslabllc.com/Attachments.html e http://www.hereforddentist.co.uk/denture-stabilisation/, Acesso em: 20 maio 2012.
Segundo Naert (2005), em casos em que a anatomia da mandíbula é estreita os encaixes tipo o’ring estarão mais bem indicados do que a barra-clipe, por interferir menos no espaço da língua.
Boudrias e Chehade (2005) citaram como regra que para utilização do sistema o’ring com dois implantes, estes devem ser colocados nas áreas dos caninos. Implantes colocados em regiões de pré-molares levarão o eixo de inserção para posterior, causando movimento anterior rotacional e desconforto para a mucosa gengival.

 No estudo de Naert (2005) em que se compararam os três tipos de encaixe, observou-se um menor acúmulo de placa no sistema o’ring provavelmente pelo fato de estarem separados o que facilitaria a higienização.
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Figura 6: A) Macho e fêmea separados, B) Macho e fêmea encaixados, C) Macho aparafusado ao implante e fêmea posicionada.
Fonte: RODRIGUES, D. M. (2007). 
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Figura 7: Implantes separados e sistema o’ring em mandíbula 
Fonte: http://www.boniati.com.br/imp_conv_overdenture.htm
2.1.4 Sistema magneto

 O sistema magneto foi mencionado por Tabata et al. (2007) como um sistema que é composto por um componente magnético e por um imã. O imã é fixado na overdenture e o componente magnético fica instalado no implante. Esse sistema proporciona um baixo custo pela ausência da barra que não necessita ser confeccionada, além de fácil higienização. O pouco uso deste sistema está relacionado à baixa estabilidade horizontal, corrosão do ímã pela saliva, além do desconforto provocado pelo som metálico quando em função.

A estabilidade obtida nos três tipos de encaixe teve um pior resultado no grupo estudado por Naert (2005) em que se utilizavam magnetos e consequentemente um menor conforto mastigatório. Este resultado pode estar relacionado com a perda de retenção em média de 70% após cinco anos com o uso deste sistema.
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Figura 8: A aplicação clínica de fixação magnética: a) os pilares do retentor são colocados sobre os implantes; b) as cápsulas de íman são posicionadas sobre as guardas; c) resina acrílica é adicionada para anexar os ímãs, d) Resina de extrusão durante a colocação da prótese intraoral; e) ímãs são ligados à base da dentadura.
Fonte: CERUTI, P. et al, 2010.
3 EFICIÊNCIA MASTIGATÓRIA
De acordo com Lund (2005) a perda de todos os dentes causa falta de habilidade em pessoas que usam próteses totais convencionais, porque elas possuem dificuldades de realizar duas das tarefas mais essenciais da vida, a fala e a mastigação.

Burns (2000) relacionou a pouca retenção da prótese total inferior com a reabsorção alveolar, que consequentemente provoca a diminuição do volume tecidual, e interferindo no suporte da prótese comprometendo assim a eficiência mastigatória.

Shi Chong-Shan et al. (1990) compararam a eficiência mastigatória de 12 usuários de próteses totais com 10 pessoas que apresentavam a dentição natural. Foram utilizados três gramas de soja em testes nos quais se mastigava por 10, 20 e 30 vezes. Como esperado, a prótese total foi menos efetiva nas funções de quebrar e selecionar o alimento, o que pode estar relacionado com a mudança do estado oral provocado pelo uso prótese.
O estudo de Chen, XIE e Feng (2002) comparou a eficiência mastigatória de overdentures suportada por implantes, com overdenture suportada por dentes e próteses totais e a correlacionou com traçados de excursão mandibular e a eletromiografia dos músculos masseter e temporal. Foram escolhidos três grupos de pacientes com 14 pacientes em cada, com idade média de 63 anos. Os participantes foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusão: retenção e estabilidade adequada, extensão adequada da prótese, relação vertical e cêntrica satisfatórias, sem necessidade de adesivos para dentaduras e ausência de lesões inflamatórias e/ou patológicas. Os resultados revelaram que a eficiência mastigatória foi significativamente maior para os pacientes usuários de overdentures suportadas por implantes e por dentes em relação às próteses convencionais. A eficiência mastigatória foi mais correlacionada com a excursão mandibular do que com a eletromiografia.
Feine et al. (2005) sugerem que a utilização de dois implantes é suficiente para retenção de uma overdenture mandibular. Assim, não é necessário um maior número de implantes para obter uma melhora na carga funcional. Basearam-se em estudos de até doze anos, em que mandíbulas reabilitadas com dois implantes intra-forame separados ou não, obtiveram sucesso nos resultados. Foi conquistado uma melhora no fator psicológico e na auto-estima, além de maior eficiência mastigatória e segurança para o paciente.

Para avaliação da função mastigatória Geertman et al. (1994) realizaram um trabalho no qual 84 pessoas participaram, tendo como a idade média 57 anos. Foram divididos em três grupos: o primeiro era formado por usuários de prótese total inferior convencional, o segundo grupo era composto por usuários de overdenture mandibular sobre dois implantes, e o terceiro grupo composto por pacientes portadores de overdentures retidas por um número maior de implantes.  Critérios como altura óssea mandibular igual ou menor que 15 mm, ausência de riscos médicos e psicológicos foram utilizados. Concluíram que o aumento da retenção e da estabilidade da prótese inferior favorece a capacidade do usuário em fragmentar os alimentos durante a mastigação.


Na maxila o sucesso em se reabilitar desdentados totais com próteses convencionais é superior aos obtidos em arcos inferiores. Desta forma a utilização de implantes para retenção de próteses totais inferiores, favorecerá uma função da língua e musculatura perioral. Assim durante a mastigação os alimentos serão mais bem triturados, uma vez que não será necessário estabilizar a prótese convencional com a musculatura oral, proporcionando mais conforto e eficiência na mastigação (PALLA, 2000 apud ARAGÃO; 2007). 


Stellingsma et al. (2005) tiveram como objetivo comparar os efeitos das overdentures suportadas por implantes, na eficiência mastigatória em pacientes que apresentavam um elevado grau de reabsorção óssea. Sessenta pacientes edêntulos que tinham problemas com a prótese total convencional foram divididos em três grupos. No grupo 1 a overdenture era suportada por 4 implantes, com 5 clipes para encaixe. No grupo 2 indicou-se enxerto ósseo da crista ilíaca e após três meses 4 implantes foram instalados. Já no grupo 3, quatro implantes curtos foram instalados. Em todos os grupos um período de três meses foi aguardado para instalar a overdenture, além de se confeccionar, novas próteses totais superiores. A eficiência mastigatória foi avaliada antes e após o tratamento utilizando um questionário, um teste de eficiência mastigatória e uma entrevista. Não houve diferença significativa entre os três grupos. Mas ao comparar a overdenture com a prótese total convencional antes utilizada, houve uma melhora no que se refere a função mastigatória.

Nadin et al. (2000) concluíram em seu estudo que a prótese implanto-retida apresenta-se hoje como uma das melhores formas de reabilitação para pacientes desdentados totais. Constitui em uma opção viável de tratamento, proporcionando retenção e estabilização da prótese.
4 CONDIÇÃO NUTRICIONAL

Para Morais e Thomason (2005) a manutenção da composição corporal depende da reposição dos nutrientes obtidos através da alimentação. Logo, é importante ter uma boca saudável com dentes funcionais, favorecendo a dieta e a nutrição, uma vez que a prótese ou um número reduzido de dentes poderá dificultar a mastigação e o prazer de saborear determinados alimentos. 

A retenção de próteses totais pode influenciar no tipo de alimento a ser triturado. A exclusão de determinadas fontes de vitaminas existentes em alimentos fibrosos e duros, poderá então intervir no estado de saúde do paciente (BORGES, 2007).

No estudo de Gunne e Wall (1985) em que próteses de qualidades ruins foram trocadas por outras com melhor retenção e estabilidade, obteve-se melhor capacidade para triturar o alimento. Contudo os hábitos dietéticos não mostraram diferenças significativas no estudo de curto prazo. 

Wayler e Chauncey (1983) avaliaram a eficiência mastigatória e a escolha dietética de 814 indivíduos com dentição natural ou dentição natural com uma substituição fixa para dentes perdidos. Estes foram separados em quatro grupos segundo as faixas etárias e estados da dentição. Todos os indivíduos responderam a um questionário sobre a freqüência de ingestão e grau de dificuldade de mastigação de uma série de alimentos. Os resultados demonstraram que o desempenho mastigatório tinha relação com as condições bucais dos indivíduos, sendo significativamente menor em usuários de próteses totais, sem associação com a idade. Nestes casos houve preferência para ingestão de alimentos mais macios, evitando-se os duros e fibrosos.
Sandström e Lindquist (1987) pesquisaram 23 indivíduos com menos de 65 anos, sendo que todos já haviam usado próteses totais superiores e inferiores por pelo menos um ano. As mudanças na seleção de alimentos e hábitos alimentares foram observadas antes, durante e após a restauração da função mastigatória por meio de novas próteses totais convencionais ou próteses fixas sobre implantes. Estes pacientes, primeiramente, tiveram aquelas próteses antigas melhoradas ou receberam novas próteses totais. Em um segundo momento, foram reabilitados com próteses implantadas fixas inferiores. Os resultados mostraram que não houve melhora significativa nos hábitos alimentares e seleção dos alimentos após as reabilitações, a não ser um aumento suave no consumo de frutas frescas e pão, depois da instalação das próteses implantadas. Os autores concluíram que a melhora na função oral, por si só, não é suficiente para mudar os hábitos alimentares dos indivíduos, já que mesmo após a reabilitação com próteses implantadas fixas, foi observada pouca mudança nestes itens. Então, os pacientes deveriam ser também orientados por um nutricionista para que as reabilitações realmente levassem a mudanças nos hábitos alimentares, o que implicaria em maior absorção de nutrientes.
Awad et al. (2011) em seu estudo procurou determinar a melhora nutricional em pacientes idosos acima de 65 anos. Dois grupos avaliados continham duzentos e cinqüenta e cinco pessoas desdentadas, que receberam prótese totais superiores. Um grupo com 128 pessoas foi reabilitado com overdenture implanto-retida na mandíbula, já o outro grupo com 127 pessoas recebeu próteses totais inferiores convencionais. Exames de sangue foram realizados após seis meses e depois de um ano após tratamento. Analisaram-se os níveis de homocisteína, vitaminas B12 e B6, albumina, ácido fólico e concentrações de proteína, assim como a dieta ingerida. Os pacientes portadores prótese mandibulares implanto retida não tiveram uma melhora significativa no estado nutricional, em relação aos que usavam próteses totais convencionais nos intervalos de 6 e 12 meses. Contudo esses pacientes que fizeram uso da overdenture ,conseguiram obter mais nutrientes através de frutas e vegetais frescos. 
Os objetivos de Borges et al. (2010) visavam comparar e avaliar a desempenho mastigatório e a condição nutricional em pacientes que usavam próteses totais convencionais antes e após a conversão da prótese inferior em uma overdenture implantorretida com carga imediata. Dezesseis pacientes foram selecionados com idade média de 59,2 anos. O estudo foi dividido em três partes: na primeira os portadores de próteses totais convencionais foram avaliados em relação a performance mastigatória e condição nutricional em seguida todos foram submetidos para a instalação de overdenture implanto retida com carga imediata. A desempenho mastigatório foi avaliada novamente aos três e seis meses após a conversão das próteses. Os resultados mostraram que houve uma melhora significativa no desempenho mastigatório após três meses, a qual se manteve na avaliação de seis meses. Em relação à condição nutricional, houve uma melhora significativa após seis meses da conversão das próteses, e o número de pacientes com risco de má nutrição diminuiu neste período.
Niessen e Jones (1984) pesquisaram se havia interferência da saúde oral no estado nutricional, de acordo com as mudanças que podem ocorrer no envelhecimento. Consideraram que a saúde oral prejudicada nem sempre é um resultado normal do envelhecimento, mas pode ser reflexo de doenças sistêmicas, uso de alguns medicamentos, inadequada nutrição ou carência de prevenção nos cuidados dentais. A perda dental, a diminuição do fluxo salivar, a atrofia da mucosa oral e muscular e perda da perspicácia do sabor estão entre as mudanças orais que podem ocorrer com freqüência durante o envelhecimento. Todos estes contribuem para alterações da função mastigatória afetando assim o estado nutricional. 
5 DISCUSSÃO

Apesar de ter uma menor retenção que as próteses fixas sobre implantes, a overdenture mostrou-se vantajosa por ser um tratamento menos invasivo, menos caro e menos complexo, além de facilitar a higiene principalmente em pacientes com dificuldade motora (SCHIMITT; ZARB, 1998).

Fatores financeiros, mandíbulas com reabsorções severas e com relações desfavoráveis com a maxila podem limitar o número de implantes, comprometendo a confecção de uma prótese fixa sobre implante. Nestes casos de desdentados totais em busca de uma melhor função oral, a overdenture torna-se uma excelente opção de tratamento. Os resultados de Bergendal (1998) mostraram que em longo prazo a overdenture mandibular teve sucesso semelhante à de uma prótese fixa sobre implante.

Van Kampen et al. (2004) observaram pequenas diferenças na função mastigatória em três diferentes tipos de “attachments”. Foram analisados dezoito indivíduos desdentados, que receberam dois implantes, em três diferentes modalidades de encaixe: ímã, o-ring e barra-clipe. A deglutição, performance e eficiência mastigatória foram medidos. Os autores verificaram que a performance mastigatória foi melhor com sistemas o-ring e barra-clip do que com “attachments” magnéticos. 
Shinkai et al. (2002) notaram que a qualidade da prótese total não está relacionada com a capacidade de mastigar e perceber o alimento. Os resultados deste estudo sugerem que usuários de uma prótese satisfatória não necessariamente têm uma melhor dieta em relação aqueles pacientes que usam a prótese de qualidade inferior, com menor estabilidade.

O estudo de Kimoto e Garret (2003) indicou que o tratamento com overdentures mandibulares promove uma melhor eficiência mastigatória que próteses convencionais, em pessoas com rebordos severamente reabsorvidos. Nos casos de pacientes com altura óssea mandibular satisfatória, não houve grandes diferenças.
No estudo de Awad (2011), não houve diferença no estado nutricional, entre dois grupos divididos entre usuários de overdentures e prótese total convencional inferiores. Contudo os pacientes portadores de overdenture conseguiram obter nutrientes através de uma alimentação mais sólida.

Já no estudo de Muller; Morais; Feine (2008) o estado nutricional de pacientes desdentados que receberam prótese total convencional ou uma prótese total implanto-retida foram avaliados. Concluiram que não houve diferença entre os grupos, apesar dos pacientes portadores de próteses totais convencionais relatarem ter dificuldade em mastigar alimentos mais duros. Ambos os grupos apresentaram  um estado nutricional semelhante. 
Enquanto que para Morais e Thomason (2005) a mastigação ao se alimentar foi melhorada para pacientes edêntulos usuários de próteses fixa ou removível sobre implante. Estes pacientes também passaram a ter em sua dieta uma maior variedade de alimentos, tornando-se menos limitados na escolha destes. Comparado a pacientes usuários de prótese total convencional,houve melhoras em parâmetros sanguíneos e em medidas antropométricas.
Oliveira (2001) ressaltou em seu estudo que existe uma relação direta do estado nutricional dos pacientes com a condição oral. Dessa forma, a habilidade mastigatória poderá influenciar na nutrição. A perda total ou parcial de dentes leva a mudanças que interferem na habilidade do paciente em selecionar e preparar o alimento, levando a alternativas mais cômodas às suas limitações. Assim a retenção, estabilidade e conforto, possibilitados pelas próteses totais retidas por implantes tornam-se uma opção vantajosa para os pacientes com rebordo desfavorável.
6 CONCLUSÃO

Restabelecer e manter a saúde do sistema estomatognático, torna-se importante, por melhorar funções como sucção, deglutição, mastigação, fala e respiração. 

As próteses totais mandibulares que apresentam uma maior dificuldade de estabilidade foram beneficiadas com novas alternativas de tratamento proporcionadas com o surgimento dos implantes Entre os tratamentos podemos citar a overdenture como uma forma viável e previsível de se reabilitar a mandíbula de pacientes portadores de próteses totais convencionais insatisfatórias. 
O ganho de retenção favorecerá não somente o conforto como, também a performance mastigatória. Além disso, é mais acessível e possibilitada uma melhor higienização quando comparada a próteses fixa sobre implantes.
Contudo a melhora da função mastigatória observada após reabilitações orais nem sempre vem acompanhada por uma melhor condição nutricional. Isso ocorre, pois nem sempre há mudanças dos hábitos alimentares. No idoso, existe ainda influência do estado psicológico no interesse pela busca dos alimentos, o que justifica a atuação multiprofissional para o atendimento destes pacientes nesta faixa etária. 
Apesar disso, muitos relataram que houve uma maior aceitação e facilidade da mastigação de alimentos frescos e fibrosos, aumentando assim o seu consumo.

Então podemos considerar a overdenture uma ótima opção de tratamento, desde que sejam respeitados os critérios necessários para confecção da mesma. Desta forma o indivíduo que teve todos os dentes perdidos, pode através de uma prótese mais estável e confortável ter um impacto positivo na saúde geral.
ABSTRACT
Lower conventional prostheses are less retentive, and often cause discomfort to the patient. Usually these factors are due to bone resorption presented. Consequently users of conventional lower dentures, are limited in food choice and thus the nutritional health may be compromised. With scientific and technological advances came the implants, thereby improving retention and stability of the prosthesis. Thus the overdentures are a type of treatment using implants, improving the retention, chewing efficiency and comfort, besides being a treatment with lower cost compared to fixed prosthesis on implants. The objective of this study was to show, through a literature review, the use of implant retained overdenture rehabilitation as an alternative for cases where the conventional prosthesis is not satisfactory, showing the improvement in masticatory efficiency and nutritional status of the patient.
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