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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o indice de sucesso de dois implantes de didmetro
reduzido (2.9 mm), retentores de sobredentaduras, em individuos edéntulos, usuarios de
préteses totais mucossuportadas (em condi¢cdes de reabilitagao estética e funcional e uso a
pelo menos 4 meses)e os efeitos que a instalagdo destes provocaram na forga de mordida,
na habilidade mastigatéria e no indice de satisfacdo dos pacientes. Participaram do estudo
16 pacientes (5 homens e 11 mulheres) com idade entre 40 e 85 anos (média de 58.44
anos). Imediatamente antes da cirurgia (TO) e apdés 30 dias (T1) e 4 meses (T2), os
participantes foram questionados com relagédo a qualidade de vida e habilidade mastigatéria
com a utilizagdo das proteses totais em maxila e mandibula e também foram submetidos a
afericdo da forca maxima de mordida. Nos momentos TO e T2, foi aferida a estabilidade dos
implantes por meio de analise de frequéncia de ressonancia. Os resultados obtidos foram:
valores médios do torque de insercdo dos implantes de 46 Ncm; taxa de sobrevivéncia de
100%; Valores médios de ISQ de 63,1 (TO) e 58,2 (T2) ; aumento na forga maxima de
mordida e melhora nos indices de qualidade de vida estatisticamente significantes quando
comparados T0 aT1e TOa T2 (P < 0.001) e ndo significante quando comparado T1 a T2 (P
> 0.05). Os dados de habilidade mastigatéria comparando TO a T2 revelaram que os
pacientes passaram a alimentar-se melhor, incluindo alimentos mais duros, com menor
desconforto e sem constrangimentos. Com base nos dados, conclui-se que esses implantes
podem ser indicados para este tipo de tratamento, uma vez que apresentam taxa de sucesso

e as mesmas melhorias na prétese inferior, ja descritas com o uso de implantes regulares.

Palavras-chave: Implantes dentarios, Protese total, Forca de mordida, Qualidade de vida.



Abstract

The aim of this study was to assess the success rates of two reduced diameter implants (2.9
mm), overdenture retainers, in edentulous individuals using mucosupported complete
dentures (under aesthetic and functional rehabilitation, with at least 4 months of use) and the
effects caused by its installation on bite force, chewing ability and satisfaction rates. The
study included 16 patients (05 men and 11 women) aged between 40 and 85 years old
(average 58.44 years old). Immediately before the surgery (T0), 30 days (T1) and 4 months
after (T2), participants were asked regarding their life quality and chewing ability with the use
of maxilla and mandible denture. They were also submitted to the maximum bite force
measures. At TO and T2 moments, the implant stability was measured using resonance
frequency analysis. The results were the following: average values for implants insertion
torque were 46 Ncm; the survival rate was 100%; the ISQ (Implant Stability Quotient)
average values were 63.1 (T0) and 58.2 (T2); maximum bite force increased and there was
an statistically significant improvement in life quality levels, when compared TO to T1 and TO
to T2 (P <0.001) and not significant when compared T1 to T2 (p> 0.05). The data of the
chewing ability comparing TO to T2 revealed that the patients started to feed better (including
more consistent food), more comfortly and without constraints. Based on this data, we have
concluded that these implants can be designated for such treatment, since they have shown
the same success rate and improvements as the lower prosthesis, already described through

the use of regular implants.

Keywords: Dental Implants; Denture, complete; Bite force; Quality of life.
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1. Introducgao

Varios fatores contribuem para mensurar a qualidade de vida de uma
populacdo. O estado de saude oral € um deles. Em muitas sociedades ainda acredita-se
que a perda dentaria é algo inevitavel que acompanha diretamente o envelhecimento de um
individuo. Pessoas idosas tém uma diminuicdo fisioldgica de varios fatores ligados ao
comportamento e estado de saude geral, mas, incluir a perda dentaria como um deles é algo
inaceitavel nos dias atuais. Apesar disto a grande maioria dos pacientes idosos torna-se
desdentado total, quer seja pela falta de informacéo e cuidados individuais, quer seja pela
falta de uma politica publica voltada ao esclarecimento da importancia da saude oral e
acdes diretas para se estabelecer os cuidados necessarios para um envelhecimento
saudavel com relacéo aos dentes (DE MARCHI et al., 2008).

Uma pessoa desdentada total perde ndo somente habilidade mastigatoria, mas muda
habitos alimentares, passando a uma dieta menos rica em fibras e nutrientes obtendo uma
alimentacdo mais macia, triturando menos os alimentos na mastigacédo e ingerindo mais
gorduras e carboidratos (BRODEUR et al., 1993; LAMY et al.,1999; AWAD et al., 2003).
Ocorre, em muitos casos, diminuigdo da auto-estima, envolvendo fatores vinculados ao
convivio social deste individuo, devido a limitagbes em sua comunicacédo (HAMADA et al.,
2001; DE MARCHlI et al., 2008).

Alguns problemas ficam mais evidentes em pacientes com rebordo mandibular
extremamente reabsorvido (STELLINGSMA et al., 2005). Por vezes a atrofia 0ssea severa
do processo alveolar pode dificultar a terapia convencional com proéteses totais. A terapia
com implantes encontrou uma forma de solucionar o problema através do aumento na
estabilidade e retencdo, aumentando sua funcionalidade, conduzindo a uma melhor
satisfacdo e maior qualidade de vida (ATT & STAPPERT, 2003).

Varias foram as tentativas de contornar as limitacbes do uso de proteses em

individuos edéntulos. Contudo, somente com o desenvolvimento dos implantes
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osseointregrados foi possivel obter alternativas protéticas que possibilitaram suprir estas
deficiéncias (ADELL et al., 1990).

O uso dos implantes dentarios para fornecer suporte, ou apenas retengao a protese,
oferece inUmeras vantagens comparando com o uso de proteses totais removiveis apoiadas
em tecido mole (MISCH, 2007). Reabilitagbes orais com implantes osseointegrados
proporcionam uma maneira de minimizar o problema da estabilidade e retencdo das
proteses totais, aumentando assim sua funcionalidade, levando a melhora da satisfagdo do
paciente e maior qualidade de vida (ATT & STAPPERT, 2003; VAN KAMPEN et al., 2004;
VAN DER BILT et al., 2006). Além disso a reabsor¢ao do rebordo residual é diminuida com
0 uso de proéteses implanto-suportadas (ZARB & SCHMITT, 1996).

A osseointegracdo bem sucedida permite que se considerem duas alternativas as
proteses totais convencionais: as proteses totais fixas implanto-retidas e as sobredentaduras
implanto-retidas e mucossuportadas (ZARB, 2006). Segundo Branemark (1987), quantidade
e qualidade d6ssea sdo dois fatores que devem ser analisados, pois o volume 6sseo da
mandibula é um fator determinante na escolha do tipo de prétese que sera utilizado.

Isto posto, pode-se considerar que a reabilitacdo com préteses totais mandibulares
convencionais, ndo sejam a escolha mais apropriada para tratamento. A proposta de reter
as protese com implantes osseointegraveis, utilizando sobredentaduras sobre dois
implantes, tem se tornado uma escolha cada vez mais comum entre reabilitadores e
pacientes. Pode-se dizer que o uso desta técnica é mais conservadora, rapida e
economicamente mais viavel do que outras reabilitagdes que utilizam mais implantes (SILVA
et al., 2012).

Recentemente, surgiu no mercado implantes de didmetro reduzido de juncéo tipo
Cone Morse com a proposta de facilitar a técnica cirdrgica de instalagdo. Surge entdo a
necessidade de estudos que permitam avaliar o indice de sucesso dos mesmos e o indice

de satisfacdo que seu uso poderia proporcionar.
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2. Revisao de Literatura

2.1. Préteses Totais Mucosuportadas e Implantorretidas

Durante muitos anos, as proteses totais convencionais, mucosuportadas, foram o
Unico tratamento confiavel disponivel para casos de edentulismo total. Atualmente,
tratamentos associados a implantes dentarios tem aumentado o leque de opc¢odes
terapéuticas para solucionar os problemas funcionais e sociais inerentes ao uso deste tipo
de prétese. O tratamento com préteses implantorretidas trazem grandes beneficios aos
pacientes desdentados totais, melhorando aspectos na mastigagdo e deglutigéo.
(BERRETIN-FELIX et al., 2009)

Em nossa cultura dentes saudaveis sdo associados a juventude, beleza,
produtividade e possibilidade de realizacéo, a auséncia dos dentes pode levar a sentimentos
negativos, como desamparo, impoténcia e diminuicdo da auto-estima. (WOLF, 1998)

Quando comparadas as proteses fixas sobre implantes, as préteses removiveis
implanto-retidas, possuem as vantagens de necessitar menos implantes para reter as
préteses, simplicidade na confeccéo e baixo custo. (ATT & STAPPERT, 2003; AWAD et al.,
2003; HO, 2010)

Inicialmente, alguns profissionais consideram os tratamentos de edéntulos com
implantes, desafiadores e de dificil execugao. Porém, com um nivel aceitavel de experiéncia
clinica, este encontra que, ainda naqueles casos onde os pacientes exigem um pouco mais
do tratamento, a execugdo de uma overdenture sobre dois implantes € uma escolha sensata

e eficiente quando comparada as proteses totais convencionais. (ATT & STAPPERT, 2003)

2.2. Habilidade Mastigatoéria, Alteracdes Nutricionais e Disturbios gastrointestinais.

As condicbes de saude oral e dental sdo frequentemente negligenciadas nas
pesquisas de preferéncia alimentar. Porém, estes fatores demonstram possuir uma grande
influéncia no estado nutricional humano, principalmente nos idosos. A ingestdo reduzida de

alimentos a base de fibras como frutas e vegetais, por causa de uma performance
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mastigatéria deficiente, pode induzir o desenvolvimento de disturbios gastrointestinais em
individuos susceptiveis e consequentemente aumentar a necessidade de terapias
medicamentosas nestes pacientes. Para solucionar estas situagdes, a adequacdo da
protese total tem se mostrado a condigdo primaria para promover um estado de nutricdo
ideal. (BRODEUR et al., 1993)

Evidéncias sugerem que perdas parciais ou totais de dentes, de fato, modificam a
dieta e por isso podem estar relacionados a deficiéncia de alguns nutrientes. Os
profissionais de odontologia e de nutricao devem manter a consciéncia do quéo importante é
a manutengdo de uma boa condicdo oral para favorecer um bom estado nutricional na
populacédo idosa. (GREKSA, PARRAGA & CLARK, 1995; DE MARCHI et al., 2008)

Brodeur et al. (1993) realizaram um estudo com 367 individuos, com idade acima de
60 anos, para avaliar a performance mastigatéria e as informacgdes a respeito da qualidade
nutricional dos mesmos. Para a coleta dos dados, foram realizados dois testes: um "teste
indexado do limiar de degluticdo" e outro de frequéncia de alimentacdo. Ao final do estudo o
autor observou que 47% destes individuos apresentavam uma eficiéncia mastigatoria
classificada abaixo do desejavel, 39% utilizavam a mesma protese a mais de 10 anos e 28%
utilizavam algum tipo de medicamento para disturbios gastrointestinais. Individuos com
baixa performance mastigatéria tomavam significativamente mais medicamentos em 37%
dos casos, enquanto apenas 20% tinham a mesma ingestdo de medicamentos quando com
boa performance mastigatéria. Apesar destes dados importantes, com relagcdo aos valores
nutricionais, este estudo revelou que em pacientes com ou sem déficit mastigatério a
ingestédo de vitaminas e minerais encontravam-se proximos dos niveis recomendados.

Utilizando uma amostra composta por 84 pacientes, 28 usuarios de protese total
convencional (CD), 29 portadores de prétese total mucosuportada e implanto-retida através
de dois implantes unidos por uma barra (IMZ) e por ultimo, 27 pacientes que utilizavam uma
overdenture totalmente apoiada sobre uma barra retida por 5 implantes (TMI), Geertman et
al. (1994) avaliaram a capacidade dos pacientes em triturar os alimentos, através de um

numero determinado de mastigagdes,. Para simular o alimento, os autores utilizaram
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particulas de alimento artificial padronizados para teste, medindo 5.6mm. Apds a
mastigacao, foram consideradas as particulas que foram reduzidas a pelo menos metade do
tamanho (2.8mm). Foram encontrados dados com diferenga estatisticamente significativa
(p=0,0004) entre os grupos IMZ e TMI em relagdo ao grupo CD, no que diz respeito ao
numero de mastigacdes necessarias para reduzir a particula a metade. Observaram que os
individuos usuarios de prétese convencional, necessitam de aproximadamente 1,5 a 3,6
vezes mais mastigagdes do que os que utilizam préteses implanto-retidas. Concluiram que,
de fato, existe uma melhora importante na performance mastigatéria quando da utilizagao de
proteses implanto-retidas, restaurando a capacidade de particular os alimentos.

Lamy et al. (1999) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar em um grupo de
120 idosos, moradores de uma instituicdo, se a condigcdo de deficiéncia oral é fator de
contribuicdo no desenvolvimento da diminuicdo da nutricdo, associada com a diminui¢cédo do
prazer em se alimentar, maior dificuldade na alimentacdo e maior consumo de alimentos
macios. Os individuos foram divididos em 3 grupos. O Grupo 1 foi formado por pacientes
desdentados que nao utilizavam préteses ou utilizavam apenas uma delas; o Grupo 2
envolvia os desdentados que utilizavam as duas proéteses e o Grupo 3 os que tinham perdas
dentais relativas e que usavam ou nao proteses parciais. A avaliacdo da capacidade
mastigatoria foi realizada por meio de mastigacédo de 3g de cenoura crua. A avaliagédo
nutricional foi conduzida por meio do teste de Albumina Sérica, uma Mini Avaliagao
Nutricional (MNA). Nao foram encontradas diferencas significativas nos niveis de
concentragao de Albumina Sérica, quando os dados entre grupos foram comparados, mas,
quando foi avaliada a pontuacdo MNA, foi observada melhora em relagao a nutrigdo no G3
comparado a G1. Isso também ocorreu quando foram avaliados os itens: prazer na
alimentacao, dificuldades em comer alimentos duros e freqiiéncia no consumo de alimentos
macios (diferencga significativa). Os autores concluiram que pessoas desdentadas totais que
nao utilizam proteses ou que utilizam apenas uma delas (G1) encontram dificuldades em

comer alimentos duros, aumentam o consumo de alimentos macios e diminuem o prazer ao
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se alimentar e que este estado oral deficiente parece colocar estes pacientes
institucionalizados em um maior risco de desnutricdo.

Melas, Marcenas e Wright (2001) realizaram estudo em 83 pacientes tratados com
proteses muco implanto suportada mandibular para saber se estes apresentavam uma
melhora na qualidade de vida, se poderiam ter menor dificuldade em comer determinados
tipos de alimentos e estar mais satisfeitos, comparando-se com pacientes tratados com
proteses totais convencionais. Um questionario sobre o impacto na performance oral diaria
foi aplicado. Nos achados da pesquisa, pacientes que usavam proéteses totais convencionais
relataram um impacto maior na dificuldade de comer, sorrir, falar claramente, contato social
com outras pessoas, ou problemas de estabilidade emocional comparados com os
pacientes tratados com préteses muco implanto suportada. Em relacédo ao item “dificuldade
em comer”, os pacientes tratados com préteses convencionais apresentaram limitagdo em
alimentos especificos de uma boa dieta nutricional, como vegetais, frutas e outros itens ricos
em fibras, vitaminas e proteinas. Os pacientes que foram tratados com implantes relataram
estar mais satisfeitos principalmente em relagdo ao conforto, menor dificuldade em comer, e
menor impacto na vida diaria em relagdo ao uso das proteses. Os autores relataram que
varios trabalhos evidenciam a melhora em pacientes tratados com implantes, mas que
existem trabalhos que contradizem relatando que ndo existem diferengas significativas em
relacdo a melhora na qualidade de vida, comparando pacientes que usam proéteses
convencionais e proteses implanto-retidas. Consideram que isso pode acontecer pela
aplicagdo de metodologias diferentes e que questbes relacionadas a satisfacdo séo
pessoais e que pode ser superestimada.

Allen e McMillan (2002), realizaram estudo com um grupo de individuos desdentados
totais, que receberam tratamento reabilitador com préteses totais convencionais e proteses
fixas implanto suportadas. Avaliaram se houve mudancga na selegdo de alimentos e melhora
na habilidade mastigatoria apds os tratamentos. A hipotese principal era: haveria mudanca
na escolha dos alimentos devido a melhor satisfacdo e conforto na utilizacdo da proétese.

Antes e apds o tratamento os individuos foram submetidos a questionarios a respeito da
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satisfacdo com as proteses, habilidade mastigatoria e escolha dos alimentos. Os individuos
foram divididos em 3 grupos. O grupo 1 era formado por individuos que requisitaram e
receberam tratamento com implantes, o grupo 2 era formado por individuos que
requisitaram o tratamento com implantes mas foi realizado tratamento com préteses totais
convencionais e grupo 3, individuos que requisitaram e receberam tratamento com proteses
totais convencionais. Uma melhora significativa foi observada na satisfagao e no conforto ao
se alimentar relatado pelos grupos 1 e 3. Os autores relatam dificuldade em esclarecer
quando os individuos relatam dificuldade de comer determinados alimentos ou se eles na
realidade n&o gostam daquele tipo de alimento. Deste modo o autor conclui que houve de
fato um aumento nos indices de satisfacdo e na percepg¢do da mastigagdo em todos os
grupos. Contudo, um numero de pacientes que receberam implantes, apesar da melhora,
nao modificaram os tipos de alimentos escolhidos para sua ingestao.

Awad et al. (2003) avaliaram o estado de saude oral, relacionado com a qualidade de
vida, de 60 pacientes idosos desdentados totais. Metade destes individuos foram
reabilitados com proteses convencionais superiores e inferiores e a outra metade com
proteses convencionais superiores e proteses muco implanto suportadas inferiores. Os
autores relatam que existem grandes problemas relacionados com o uso de proteses totais
convencionais em pacientes idosos, e também problemas relacionados a ma nutricdo destes
com o uso das proteses. O estudo avaliou a satisfagcdo dos pacientes antes e dois meses
apos o tratamento por meio de questionario e os aspectos funcionais das préteses (conforto,
estabilidade, habilidade mastigatdria, habilidade para falar e higienizar). A habilidade
mastigatéria foi avaliada por meio de teste de mastigacdo com alimentos de diferentes
texturas. Os resultados mostraram que houve significativa melhora na satisfagdo nos
pacientes tratados com implantes, e também observou-se melhora nos aspectos funcionais.
Os autores lembram que o fato das avaliagdes terem ocorrido dois meses apds o tratamento
pode influenciar nos resultados e que avaliagbes com 1 ano e 2 anos apds o tratamento
serao realizadas para melhor avaliagdo. Conclui que pacientes que recebem implantes para

retencdo de overdentures demonstram uma maior facilidade para mastigar uma variedade
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de alimentos com diferentes texturas, quando comparados a aqueles com proéteses
convencionais. Além disso, problemas com préteses totais convencionais sdo maiores nos
pacientes idosos e estes por sua vez sdo mais vulneraveis a ma nutricio.

Sobredentaduras suportadas por um numero menor de implantes interforaminais
permitem uma boa funcdo e podem beneficiar pacientes idosos que utilizavam proteses
totais por muitos anos e ja ndo conseguem utiliza-las. (ATT & STAPPERT, 2003)

Matiello, Sartori e Scarelli (2005) realizaram estudo com o objetivo de quantificar
comparativamente o nivel de satisfagcdo, a capacidade, a eficiéncia e a performance
mastigatéria de individuos dentados e desdentados reabilitados com proteses totais
convencionais. Para anadlise da capacidade mastigatéria e nivel de satisfacdo foram
utilizados dois questionarios, avaliando as respostas fornecidas pelos proprios pacientes
variando de SIM e NAO, e uma escala de 0 (zero) a 10 (dez), respectivamente. Avaliando os
resultados da eficiéncia mastigatodria, considerando como 6timo 100%, o grupo dentado
obteve 92,5% e o grupo desdentado 25%. Na performance mastigatéria, considerando como
6timo 100%, o grupo dentado encontrou-se com 97,5% e o grupo desdentado com 17,5%.
Em relagdo a capacidade mastigatéria, considerando como totalmente satisfeito 100%, no
grupo dentado encontrou-se 100% e no grupo desdentado 57,86%. Quanto ao nivel de
satisfagdo o grupo dentado revelou 99,5% satisfeito e o grupo desdentado 67%. Os autores
concluiram que as habilidades mastigatérias de pacientes desdentados totais usuarios de
proteses convencionais mostraram-se bastante reduzidas quando comparados a individuos
com toda a denti¢do natural.

Prado et al. (2006) realizaram estudo com objetivo de avaliar a fungdo mastigatoéria,
performance mastigatéria e satisfacdo com as proteses de individuos reabilitados com
préteses totais convencionais e comparar os dois primeiros itens com grupo de individuos
de denticdo natural e completa. Na avaliacdo da performance mastigatéria com 20 e 40
ciclos de mastigacao utilizando um simulador de alimento (OPTOCAL) , o grupo Prétese
Total apresentou 12% e 31%, respectivamente, em relagdo ao grupo Denticdo Natural.

Préteses com tempo de uso maior que seis meses possibilitaram performance mastigatéria
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melhor, sugerindo que a adaptagao do paciente com a mesma pode influenciar no resultado.
Foi também verificado que a satisfacdo com a protese superior foi maior que com a prétese
inferior,sendo 71,4% dos individuos afirmaram estar insatisfeitos com a protese inferior e
85,7% satisfeitos com a proétese superior.

Thomason et al. (2007) realizaram um estudo com o objetivo de revisar publicagdes
entre os anos de 1996 e 2006 que relatavam assuntos relacionados a analise de satisfacao,
melhora na qualidade de vida e saude oral relacionado a qualidade de vida em pacientes
desdentados totais, ou parciais, tratados com varias propostas de odontologia reabilitadora.
A hipétese dos autores era que nao haveria diferenca significativa em relacdo aos varios
modelos de tratamentos reabilitadores executados, em relacéo a satisfagao ou qualidade de
vida. Os autores consideraram que, por nao existir uma padronizagcao dos questionarios
aplicados nas publicagdes, os resultados sdo inconclusivos e que ndo existem publicagdes
suficientes comparando varios modelos de tratamentos reconstrutivos em relagcdo a
satisfacdo e qualidade de vida dos pacientes. Os autores concluiram que existe um acumulo
de evidéncias comparando somente tratamentos de proteses convencionais em pacientes
desdentados totais com préteses sobre implante e que é necessarios mais estudos que
relacionem proéteses fixas sobre dentes e proteses parciais removiveis e relatou que as
investigagcdes sao relativamente insuficientes em relagdo aos efeitos na satisfagdo e na
qualidade de vida.

Ellis et al. (2008) realizaram um estudo randomizado para avaliar o impacto nos
pacientes tratados com proteses muco implanto suportadas e pacientes tratados com
proteses convencionais, em relagdo a escolha dos alimentos. A hipdtese inicial do estudo
era de que haveria uma melhora na escolha dos alimentos e na fungdo mastigatéria dos
pacientes tratados com proéteses muco implanto suportadas. Os pacientes foram distribuidos
aleatoriamente em dois grupos. A fim de reduzir a possibilidade de tendéncia, os pacientes
s6 foram informados do estudo apds a distribuicdo. No grupo dos implantes (Gl) foi
oferecido a possibilidade de tratamento com prétese convencional na maxila e protese

muco-implanto-suportada mandibular. Caso estes se recusassem a receber os implantes,
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eram alocados no outro grupo. No grupo de protese convencional (GC) s6 foi oferecida a
possibilidade de protese maxilar e mandibular. Os individuos foram submetidos a um
questionario sobre habitos alimentares anterior ao tratamento. Trés meses apos a instalacao
das proéteses, foram submetidos ao mesmo questionario realizado anteriormente, avaliando
também se houve uma mudanga na escolha dos alimentos e capacidade mastigatoria. As
preferéncias alimentares foram semelhantes nos dois grupos no pré-tratamento, evitando
alimentos mais duros. Nos resultados, as escolhas alimentares dos pacientes, aos 3 meses
de revisao, mostraram que no Gl houve um relato maior acerca do aumento no consumo de
alimentos duros, tais como maca e cenoura, e uma tendéncia a outros tipos de alimentos,
embora essas mudancas ndo fossem estatisticamente significativas. Como o aumento na
escolha dos alimentos nao foi significativo entre os grupos, os autores concluiram que uma
reabilitacdo bem sucedida pode ndo resultar em melhor sele¢do dos alimentos, mas pode
aumentar o poder de escolha dos mesmos e, ainda, que para alterar a dieta dos individuos
de uma forma positiva, um acompanhamento nutricional devera ser considerado.
Aparentemente ndo ha uma relagdo muito fiel entre os valores nutricionais totais e a
qualidade da mastigacdo. Ha de fato uma diferenga significativa na capacidade de
mastigacdo quando avaliamos préteses bem adaptadas, quando comparadas a aquelas mal
adaptadas. Porém exames laboratoriais ndo demonstram grandes alteragdes que levem a
acreditar que o uso das proteses muco implanto suportadas represente um ganho nutricional
por permitir melhor estabilidade e capacidade mastigatéria. (MULLER et al., 2012)
Reabilitagdes orais implanto-retidas permitem que individuos retomem a funcao
mastigatéria semelhante a individuos que tem seus dentes naturais, além de melhorar a
forca mastigatéria. Contudo, ndo ha uma diferenga estatistica significativa na escolha dos
alimentos, na musculatura perioral ou da contragdo lingual na degluticdo. Ha sim, uma
reducdo das queixas em relagdo a mastigagdo e disturbios na degluticdo. Ocorre uma
melhora na fungéo oral e formacédo do bolo alimentar e a dor durante a mastigagao é

praticamente resolvida. (BERRETIN-FELIX et al., 2009)
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2.3. Qualidade de vida

De modo geral, a maioria dos individuos edéntulos s&o idosos e inseridos em classes
sociais menos favorecidas economicamente. Uma analise multivariavel, envolvendo idade,
género, outros aspectos socio-demograficos, além de caracteristicas clinicas, mostra que
esses fatores ndo estdo associados as médias de satisfagdo dos usuarios de prétese total.
(AWAD et al., 2003)

Muitas pessoas que usam dentaduras fazem a aplicacdo de adesivos sob suas
préteses. Isto sugere que estes dispositivos sdo frouxos por natureza. A maioria destes
pacientes sao insatisfeitos com as proteses atuais e sentem-se desamparados por acreditar
que devem aceitar esses problemas como parte do processo de utilizar uma dentadura total.
Ha uma grande discussdo sobre a hipétese de pacientes que recebem dois implantes
mandibulares para reter uma overdenture, experimentam uma melhora significante na
funcdo da protese e menos problemas orais comparados a aqueles que receberam
préteses convencionais. (AWAD et al., 2003)

Att e Stappert (2003) concluiram que, em comparagdo a estas préteses, aquelas
implanto-suportadas oferecem resultados superiores em relagao a estética, fonética, fungao
e conforto para o paciente. Em muitos casos, estas restauragées podem ser utilizadas como
parte de uma estratégia de sucesso de tratamento, o que pode melhorar significativamente a
qualidade de vida dos pacientes.

Em relagdo aos pacientes, Miller et al. (2012) consideram que a confecgao
adequada de proteses convencionais, embora o paciente sinta mais dificuldade em mastigar
alimentos duros, ndo limita a sua alimentacédo e que essa é influenciada por uma variedade
de fatores socioculturais, onde os habitos alimentares de cada individuo ndo sao alterados
tdo somente pelo fato de se trocar proteses totais convencionais por proteses
mucosuportadas implantorretidas.

Individuos que sofreram perda total dos dentes e que posteriormente procuram
tratamento com préteses convencionais ou sobre implantes possuem diferentes

interpretagdes psicologicas. Ja é reconhecido que o edentulismo leva a um prejuizo
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funcional significante, além de provocar mudancgas estéticas e psicoldgicas desfavoraveis.
Observa-se nestes a sensagao de angustia e inseguranca relacionada a perda dos dentes.
A busca por tratamentos reabilitadores tem para eles o objetivo principal de retomar a
integridade, melhorar os aspectos estéticos e manter as estruturas proximas ao maximo do
natural. (WOLF, 1998; HARRIS et al., 2013; WOLF, 1998)

Dentes saudaveis sdo associados a juventude, beleza, produtividade e possibilidade
de realizagcdo. Enquanto que, a auséncia dos dentes pode levar a sentimentos negativos
como: desamparo, impoténcia e diminuicdo da auto-estima. Individuos edéntulos n&o
compreendem os efeitos fisiolégicos que a perda dental acarreta. A necessidade individual
de restaura-los esta vinculada a cultura de uma determinada sociedade. Mais do que buscar
a substituicdo dos dentes perdidos, o individuo que procura o tratamento reabilitador, seja
ele prétese convencional ou sobre implante, anseia por recuperar a sua imagem pessoal e
social. (WOLF, 1998)

Um estudo objetivou avaliar a melhora na qualidade de vida e a satisfagdo geral dos
pacientes tratados com proétese total convencional (grupo | - 60 pacientes) comparados a
aqueles com sobredentaduras (grupo Il - 62 pacientes). Todos os pacientes receberam
préteses totais convencionais (T1) e somente apds 3 meses de utilizagdo (T2) é que o
grupo |l foi submetido a instalagdo de dois implantes em mandibula e aplicacdo de carga
imediata. Uma nova avaliagéo foi repetida apds 3 meses nos dois grupos (T3). A analise dos
dados revelou que ambos grupos apresentaram diferengas significativas quando
comparados T1 a T2 (p=0.0001), porém entre si, ndo houve diferengca. Ambos apresentaram
melhoras em todos os indices de qualidade de vida. Ja na comparacéo de T2 e T3, o grupo |
ndo apresentou mudangas significativas nos indices em relacdo a comparagéo T1 e T2 . Ja
o grupo Il demonstrou melhora significativa em T3 quando comparados ao grupo | no
mesmo periodo. Assim sendo, os autores concluiram que as overdentures sobre implantes
produzem uma melhora significativa nos niveis de satisfagdo, fungdo e qualidade de vida

quando comparados ao tratamentos com proétese convencional. (HARRIS et al., 2013)
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Emami et al. (2009) publicaram estudo com objetivo de avaliar a eficacia de préteses
muco-suportadas implantorretidas mandibulares através de uma revisao sistematica e meta-
analise, avaliando a taxa de satisfacao geral, saude oral e qualidade de vida, comparadas a
pacientes que usam proteses convencionais muco suportadas em ambas as arcadas. As
evidéncias apontaram uma melhora no estado de satisfagdo geral dos pacientes que usam
proteses muco-suportadas implantorretidas, mas o autor conclui que existe a necessidade
de conduzir melhor os ensaios clinicos para avaliar a real magnitude dos efeitos que o uso
destas traz em relagcdo a satisfagdo geral, saude oral e qualidade de vida. Os autores
sugerem que os resultados seriam mais evidentes se fossem comparados pacientes com
grandes problemas com préteses convencionais (grande reabsor¢cao de rebordo) a
pacientes com poucos problemas (com pouca reabsorgdo de rebordo), realizando uma

analise em longo prazo.

2.4. Forca maxima de mordida

Regalo et al. (2008) realizaram um estudo envolvendo 81 individuos, onde o
objetivo principal era medir a forga maxima de mordida em regido de molares e de incisivos,
comparando uma populagdo indigena e outra de ditos brancos. Seguindo essas
observacgoes, 81 pacientes foram estudados, sendo 41 indios € 41 brancos. Salienta-se que
para este estudo, apenas individuos com denticao natural foram incluidos. As medidas eram
realizadas através de um gnatodinamodmetro, em regido posterior bilateral e regido de
incisivos. Ao final do estudo os autores encontraram que a forca maxima de mordida na
regido posterior era, em media, o dobro daquela medida em regido anterior, na populacdo
indigena (p<0,0005). Na populacdo branca, esses valores chegaram a ser quatro vezes
maior (p<0,0005).

Geralmente acredita-se que a mobilidade da protese contribui para a reducédo dos
niveis de fungao muscular através de duas vias. Primeiramente as préteses mantém-se
instaveis durante a aplicacdo de forcas assimétricas e em segundo lugar, as dentaduras

promovem desconforto por causa da aplicacdo desigual de cargas oclusais para a mucosa
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subjacente. Com o aumento da estabilidade da prétese espera-se permitir ao paciente
realizar um maior esforgo muscular e possivelmente reforcar a musculatura enfraquecida.
Um aumento imediato no esforgo muscular pode sugerir que estes pacientes retém uma
forca muscular residual que pode ser utilizada sempre que houver condi¢gbes estaveis,
enquanto que o retardo no aumento de esforgo muscular sugere que a forca deve ser
gradualmente reobtida. (CALOSS et al., 2011)

Kaul e Goyal (2011) realizaram um estudo para avaliar a forga maxima de mordida
em pacientes usuarios de prétese total que tiveram suas préteses convertidas em
sobredentaduras. A analise envolveu 10 pacientes, onde todos reportavam reducédo na
estabilidade e retencgéo insuficiente da prétese mandibular. As medidas foram realizadas
antes da instalacdo dos implantes, quatro semanas e dezesseis semanas apods a instalacao
dos implantes e adaptacdo da sobredentadura. Alguns casos foram realizados com a
técnica de carga imediata enquanto outros seguiram o protocolo de carga tardia. O fato &
que os resultados demonstraram um aumento estatisticamente significante na forca maxima
de mordida (p<0.01). A média geral indica que os valores passaram de 94 N para 161 N,
quando a medida foi realizada na regido de molares. Ainda conclui que ha nao houve
diferenca estatisticamente significante nestas medidas, quando avaliados os periodos entre
4 e 16 semanas.

Bilhan et al. (2012) avaliaram 62 pacientes desdentados totais para avaliar a
influéncia de alguns fatores (como numero de implantes, tipo de encaixe, género e idade) na
forca maxima de mordida de sobredentaduras. Os individuos selecionados foram divididos
em 4 grupos. O primeiro (n=14) utilizava sobredentadura retida por dois implantes com
encaixe do tipo locator. O segundo (n=14), também com dois implantes, desta vez retidos
com encaixe do tipo bola. O terceiro (n=12), com trés implantes e encaixes tipo bola. O
quarto (n=11), com trés implantes e encaixes do tipo barra-clip. E finalmente, o quinto
(n=11), com 4 implantes e retencdo também por barra clip. As medidas foram realizadas
através um gnatodinamdmetro, em dois momentos, uma com os retentores em posigao e

outra sem a parte macho do conjunto protético (sem retengdo e carga nos implantes). Os
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resultados ndo demonstraram diferenga estatisticamente significativa entre os grupos,
quando comparamos a forga de mordida de todos os grupos (P>0,05) ao tipo de encaixe e
quantidade de implantes utilizados. A forca maxima de mordida foi estatisticamente menor
(p<0,01) em todos os grupos quando medida sem os retentores, comparado a aqueles com
os retentores, ou seja, sem e com suporte de implante. Conclui que a forca maxima de
mordida de fato aumenta nos pacientes com proéteses implantorretidas, independente do

numero de implantes ou tipo de encaixe.

2.5. Carga Imediata e Taxa de Sobrevivéncia

Liddelow e Henry (2010) realizaram um estudo retrospectivo de 36 meses, com
pacientes que haviam recebido apenas um implante de didmetro reduzido, na linha média,
para reter uma sobredentadura. Para este estudo, os autores consideraram parte da
amostra 7 implantes usinados e 25 implantes com tratamento de superficie. Todos os
implantes foram submetidos a carga imediata. A taxa de sobrevivéncia foi de 42.9% de
perda dos implantes usinados e de 0% nos implantes com tratamento de superficie. As
falhas ocorreram entre 6 e 8 semanas da aplicagdo de carga. O autor ndo encontrou uma
relacdo direta que nao a falta de tratamento de superficie, sugerindo inclusive a retirada de
implantes usinados dos estudos seguintes, por consideracdes éticas.

Schimmel et al. (2014) publicaram uma revisédo sistematica e meta-andlise sobre
protocolos de carga para sobredentaduras em mandibulas edéntulas. Seu questionamento
inicial foi: "Nas mandibulas edéntulas com sobredentaduras implanto-suportadas. Qual o
efeito da técnica de carga imediata em relagdo a técnica de carga tardia na taxa de
sobrevivéncia de implantes um ano apds sua instalagao?" Para selecionar os artigos, os
autores escolheram critérios relativos a populagao, tipo de intervencgao, técnica escolhida,
resultados e idioma de publicagcdo. Apds essa selecdo, combinou os critérios em bases de
dados e utilizou como critério de inclusdo e de exclusdo. Excluiu de sua amostra os estudos
onde haviam sido utilizados implantes de didmetro reduzido. Incluiu ao final de sua selegao,

58 estudos. Destes, apenas 25 retratavam a utilizacdo de implantes ndo unidos em
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mandibula, fosse com a técnica de carga imediata (520 implantes), precoce (424 implantes)
ou tardia (661 implantes). A média geral de falhas na osseointegracdo ou nao
acompanhamento por abandono de tratamento, foi de 4,2%, daqueles implantes submetidos
a carga imediata, dentro dos estudos selecionados. Quando o quesito foi carga precoce e
tardia, as médias de falha na osseointegracédo dos implantes foram respectivamente, 3,3% e
3,17%. Cita em seus resultados algumas orientagdes referentes a qual tipo de protocolo
escolher. Conclui que a escolha por uma técnica de carga imediata ou precoce esta
baseada em pardmetros clinicos como qualidade 6ssea, estabilidade primaria acima de 35
Ncm. Os estudos por ele analisados, parecem tender a um torque de inser¢gdo maior ou

igual a 35 Ncm ou ISQ maior ou igual a 60.

2.6. Analise do indice de Frequéncia de Ressonéncia

Silva et al. (2012) utilizou a analise do indice de frequéncia de ressonéncia para
avaliar a estabilidade inicial e tardia de implantes dentarios instalados em pacientes usuarios
de prétese do tipo sobredentadura inferior submetidos a carga imediata. Para o estudo ele
selecionou 16 individuos com bom estado geral de saude e sem contra-indicagcdes para
receber tratamento com implantes dentarios. Dois implantes dentarios foram instalados na
regido interforaminal, utilizando a propria protese como guia cirdrgico. Os valores de 1SQ
foram aferidos com equipamento Osstell para avaliar a estabilidade inicial. Os valores
aferidos foram em média os seguintes para os elementos 33 e 43, respectivamente:
72.13/71.54 (inicial), 71.09/71.3 (3 meses) e 78.9/76.64 (15 meses). Os autores sugerem
que esta redugao nos valores de ISQ pode ser devida a manipulagao durante a confeccao

da protese ou por micromovimentagdes causadas pela mastigacéo.
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3. Proposigao

3.1 Objetivo geral

O presente trabalho tem por objetivo avaliar o efeito que a transformagéao de préteses
mandibulares mucossuportadas em proteses mucossuportadas implantorretidas por dois
implantes de pequeno didmetro provocaria na qualidade de vida dos pacientes

desdentados totais e o indice de sucesso dos implantes.

3.2 Obijetivos especificos

a. Comparar a forca de mordida e o indice de satisfacdo de pacientes enquanto
usuarios de préteses totais mucossuportadas, e apdés 1 € 4 meses da instalagdo dos
implantes;

b. Verificar o torque de instalacdo e a estabilidade primaria dos implantes;

c. Verificar a estabilidade secundaria dos implantes comparando com os valores de
estabilidade primaria e o indice de sucesso dos implantes;

d. Observar as modificagbes que ocorreram na forga de mordida apos 1 e 4 meses de
uso das proteses implantoretidas e no grau de satisfagao dos pacientes;

e. Verificar o comportamento dos implantes e componentes e das proteses ao longo do

tempo.
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4. Materiais e métodos

Este estudo é um ensaio clinico controlado.

Esta pesquisa foi delineada seguindo as normatizagées da resolugdo 466/2012 que
trata sobre ética em pesquisa em seres humanos. Tal pesquisa foi enviada para avaliagao
do Comité de Etica em Pesquisa, através da plataforma Brasil, e sé foi iniciada apds a
aprovacéo deste, concedida em 31 de julho de 2013 sob o numero de parecer 363.403

(Anexo).

4.1. Selecdo da Amostra

A amostra do estudo foi composta por 16 pacientes portadores de préteses totais
mucossuportadas, superior e inferior, reabilitados nas clinicas do Instituto Latino Americano
de Pesquisa e Ensino Odontoldgico e Faculdade de Odontologia da Universidade Potiguar.

Primeiramente foi entregue ao paciente um termo de livre consentimento
esclarecendo os objetivos da pesquisa, possiveis riscos e beneficios envolvidos. O termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi lido pelo pesquisador e assinado pelos

pacientes que concordaram com o exposto.

4.2, Critérios de Inclusao

Foram selecionados pacientes desdentados totais que apresentavam r distancia
minima entre forames de 20mm em radiografias panoramicas e sem patologias ésseas, ou
qualquer caracteristica, que fugisse aos aspectos de normalidade. Deveriam também ser
usuarios de proteses totais removiveis com caracteristicas recomendadas de reabilitacéo,
tanto em relagdo a extensdo das bases quanto em relacdo a reabilitacdo estética e
funcional. Os pacientes que ndo possuiam proteses com caracteristicas aceitaveis foram
encaminhados para confecgdo de novas préoteses nos proprios centros de ensino vinculados

aos pesquisadores. Esses s6 foram incluidos no estudo apoés periodo de uso das novas
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proteses por, no minimo, 4 meses.

4 3. Critérios de Exclusao

Nao foram incluidos pacientes que possuiam doencas sistémicas que contra-
indicassem procedimentos cirurgicos ou que comprometessem os processos bioldgicos de
regeneracdo Ossea, tais como os pacientes com doencas sistémicas descompensadas
(artrite reumatoide, osteomalacia, osteogénese imperfeita); pacientes imunocomprometidos
(AIDS, medicamentos imunossupressores); usuarios de drogas; Pacientes com histérico de
irradiacado por radioterapia nos ossos da face, diabetes ndo controlada (especialmente tipo
1), discrasia sanguinea, e fumantes crénicos (BUSER, WISMEIJER & BELSER, 2003),
assim como os pacientes que, mesmo enquadrando-se nos critérios de inclusdo, ndo

assinassem o termo de consentimento livre e esclarecido.

4 .4. Delineamento da Pesquisa

Os pacientes que compuseram o grupo receberam dois implantes cilindricos de
pequeno didametro (Facility, Neodent, Curitiba, Brasil), com conexao protética do tipo cone
Morse, em regido mandibular com comprimentos selecionados segundo a disponibilidade
Ossea do local. A fresagem foi realizada utilizando técnica cirurgica escalonada com auxilio
de fresas rotatérias com pequeno retalho, segundo proposta do novo desenho de
implantes. Toda a técnica foi cuidada para que os implantes apresentassem estabilidade
primaria em torno de 40 Ncm aferida com a catraca torquimetro.

Foram instalados intermediarios protéticos (Equator, Neodent). Nos mesmos, foram
adaptados smartpegs e utilizando o aparelho Osstell (Gotemburgo, Suécia) foi feita a leitura
da estabilidade e os valores foram anotados. A mesma protese que o paciente utilizava foi
adaptada e recebeu os componentes protéticos de retengédo (Equator, Neodent), capturados

diretamente na boca.

4 5. Protocolo de Planejamento Cirlirgico e Protético
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Antes de qualquer procedimento cirurgico, foram realizados os exames fisicos,
bioquimicos e de imagens. No grupo do ILAPEO, foram utilizadas apenas radiografias
panoramicas. Ja no grupo da UnP, por contar com servico de imagem gratuito aos
pacientes, estes foram submetidos também a tomografia computadorizada.

Todos pacientes possuiam saude geral satisfatéria. Dois pacientes tinham histéria
pregressa de comprometimento sistémico (um havia sofrido transplante renal e outra
mastectomia 10 anos antes). Porém, a saude geral ja estava dentro da normalidade. Alguns
possuiam comprometimento sistémico, como hipertensdo, diabetes, hipotireoidismo, entre
outros, controlados por medicamentos e/ou procedimentos clinicos.

As condigbes dos tecidos intra-orais foram examinadas e também a relagdo das
proteses com os tecidos adjacentes e a relagdo interoclusal.

Foram posicionadas, nas proteses, duas finas tiras de papel metalico na regido de
caninos, no sentido vertical, fixados com auxilio de cera vermelha tipo 7 (Polidental, Cotia,
SP). Este artificio foi utilizado para determinar a relagdo de distancia entre a posicao ideal
dos implantes e os forames mentuais, apds a realizagao de exame de imagem (radiografia
panoramica ou tomografia) com as préteses em posicédo. Deste modo, o posicionamento dos

implantes foi planejado nas posi¢ées dos dentes 33 e 43.

4 6. Testes e Questionarios Pré-operatorios

Os pacientes foram submetidos a dois questionarios propostos. O primeiro foi aplicado
na forma de uma Escala Visual Analdgica (EVA) e teve como objetivo avaliar o indice de
satisfacdo em relagdo as suas proteses no momento do exame, considerando a experiéncia
de cada paciente quanto a mudanga de habitos e qualidade da dieta. A escala é graduada
de 0 a 10 sendo que os extremos correspondem a “completamente insatisfeito” e
“totalmente satisfeito”. Foram considerados satisfeitos os individuos que assinalaram acima
de 7 na EVA.

O segundo questionario, com possibilidade de respostas “sim” ou “ndo” teve como

objetivo a avaliagao da Habilidade Mastigatéria dos pacientes (Apéndice).
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Em seguida, testes de forca maxima de mordida foram realizados com
gnatodinamémetro (Kratos, Embu, Sdo Paulo) e os dados coletados. Esse aparelho é um
instrumento de medi¢ao de forga eletrénico, composto por um garfo de mordida e um corpo
digital, interligados por um fio. O garfo de mordida possui um comprimento total de 22 cm,
sendo 12 cm o comprimento da haste de pega e 10 cm o comprimento da haste de mordida.
Tal haste é formada por uma célula de carga capaz de registrar forcas de compresséo ou
tracado exercidas sobre duas hastes metdlicas, paralelamente dispostas e separadas por 4
mm e munidas de um dispositivo plastico para mordida. A célula de carga de alta precisdo e
seu circuito eletrénico, para indicar forca, fornece medi¢des precisas e de facil leitura por
meio de seu mostrador digital de cristal liquido em diferentes unidades de medida. As hastes
foram protegidas com latex (dedos de luvas descartaveis) com a finalidade de evitar
contaminac&o entre pacientes.

Com o paciente sentado na cadeira odontoldgica em posi¢cao ortostatica o aparelho
foi posicionado entre os arcos superior e inferior do paciente, na regido de primeiros
molares, e 0 mesmo foi orientado a morder as hastes do aparelho com forca, mas sem
sentir dor ou desconforto nos tecidos bucais, musculos ou na ATM. Foram executadas trés
medicbes de cada lado da arcada alternadamente, totalizando 6 medidas. Nas duas
primeiras o operador apoiou o aparelho e na terceira o proprio paciente, a fim de avaliar se
esse fato provoca interferéncia no resultado. Os valores foram anotados em relatério para
posterior obtencdo de um valor médio e comparacdo com os diferentes momentos da

aplicagao do teste.

4.7. Protocolo de Instalacdo dos Implantes e Adaptacdo das Proteses

Para a instalagcdo dos 02 implantes cilindricos na regido interforaminal, foi planejado
um guia cirargico, confeccionado a partir da prétese inferior dos pacientes. A confecgao
desse guia dava-se através de perfuragao da protese na regido desejada para os implantes,

com fresa do tipo multilaminada (1502 — Edenta - Suiga) com aproximadamente 4mm de
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diametro para permitir a inclinacdo das fresas de modo a prover a melhor relagéo: osso,
implantes e préteses. Para o adequado posicionamento, foi considerada a posi¢do dos
indicadores (de metal) radiograficos e sua relagdo de distancia com o forame mentual. As
medidas eram realizadas com auxilio de paquimetro manual.

Os procedimentos cirurgicos foram realizados na clinica odontolégica do Instituto
Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontoldgico e da Faculdade de Odontologia da
Universidade Potiguar. O paciente era posicionado em decubito dorsal horizontal. Logo apds
era iniciada a anti-sepsia intra-oral com digluconato de clorexidina a 0,12%, através de
bochecho e da area peri-oral com digluconato de clorexidina a 2% através de friccao com
gaze. As proteses superior e inferior eram imersas em na mesma solu¢cdo a 2%, para
descontaminagdo. Em seguida, um campo cirurgico fenestrado estéril, com dimensdes de
60 X 120 cm, confeccionado para expor a area da cirurgia e cobrir o restante do corpo, era
posicionado. Todas as superficies manipulaveis também eram protegidas por campos
cirargicos.

Apo6s o calculo e individualizagdo das doses dos anestésicos locais, os pacientes
foram anestesiados com cloridrato de articaina 4% associado a epinefrina 1:100.000
(Articaine - DFL) através de técnica de infiltragdo por bloqueio regional dos nervos alveolar
inferior e lingual bilateralmente. Por conseguinte ao bloqueio proposto, ficam
desensibilizados, também, os nervos mentual e incisivo. A técnica anestésica foi escolhida
para evitar qualquer desadaptacdo da protese inferior por causa do volume injetado nos
tecidos quando da escolha de técnica infiltrativa terminal.

As proteses eram posicionadas na cavidade oral e o paciente ocluia em relagdo
central. O labio inferior era afastado com afastador de labios (Neodent) durante todo
procedimento cirdrgico. Com auxilio de uma das maos, o operador estabilizava a protese
inferior e com uma fresa do tipo langa perfurava levemente o tecido mole e osso adjacente
para determinar a melhor linha de incisdo em relagdo ao guia cirurgico. Apods isso, a prétese
inferior era removida e dava-se inicio a uma incisao linear sobre o rebordo alveolar com

[&mina 15¢ (Solidor - Sozhou Kyuan Medical Apparatus Co. Ltd. - Suzhou City - China).
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Planejando uma melhor relag&o tecidual periimplantar, a incisdo dividia em partes iguais o
tecido queratinizado no sentido vestibulo-lingual. Além disso, uma pequena incisdo
relaxante era realizada distal as perfuragbes, no intuito de minimizar o tamanho da incisao.
A incisdo desenhada era descolada subperiostealmente em forma de retalho com auxilio de
descoladores cirurgicos do tipo Freer e Molt 2/4. Em alguns casos, um ponto simples de
reparo lingual foi posicionado para facilitar o afastamento nessa regido, evitando a
manipulagdo excessiva desta regido com afastadores e consequentemente minimizando a
formagéo de hematomas em regido sublingual e submandibular.

Cinco dos dezesseis pacientes necessitaram de regularizacdo do rebordo alveolar.
Trés destes tinham espessura insuficiente para a acomodacado vestibular e lingual. Os
outros dois possuiam irregularidades referentes a procedimentos de exodontias multiplas
sem devida regularizagcdo de remanescente de osso alveolar. A regularizagdo foi feita
utilizando-se alveolétomo biarticulado e broca de tungsténio multilaminada 1251 (Edenta,
Suicga).

Dava-se inicio as perfuragdes seguindo as orientagdes preconizadas pelo fabricante.
Os implantes utilizados foram do tipo cilindricos, com medida de 2.9mm de didmetro
variando os comprimentos em 10, 12 e 14mm, segundo a disponibilidade 6ssea em altura,
com interface cone Morse e angulo entre paredes de 5 graus. Os pontos de escolha para
confecgao das cavidades foram aprofundados com a broca tipo lanca. Ambas perfuragdes
tiveram o objetivo de determinar o posicionamento vestibulo lingual e a distancia
interimplantar. Com o auxilio do protese perfurada, no papel de guia cirargico, o
posicionamento foi conferido. Os pontos foram demarcados com base nas radiografias
panoramicas, conforme ja descrito. Em seguida, a perfuragdo com broca helicoidal de 2.0
mm foi realizada até a altura determinada e depois, utilizando a broca de didmetro 2.3 da
altura especifica a perfuracao foi concluida. para a maior parte dos casos (29 implantes) e
fez-se a instalagdo dos implantes. Em cinco instrumentagdes , nas quais se notou a
presenca de o0sso mais cortical os alvéolos cirdrgicos foram preparados através de um

instrumento chamado formador de rosca, com auxilio do contra-angulo a 30 RPM. Toda a
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sequéncia de perfuragbes foi alternada entre os dois sitios. Entre a substituicdo das fresas o
instrumento posicionador foi utilizado no alvéolo contralateral para facilitar e confirmar o
paralelismo.

Todas as perfuragdes foram realizadas com as brocas a 800 RPM em contra-angulo
com redugao 20:1 e sob constante irrigagdo com agua bidestilada ou solucéo fisiologica
estéreis, refrigeradas, afim de evitar injurias ocasionadas pela producéo de calor excessivo
e consequente necrose 0ssea.

Os implantes dentarios tiveram a sua introducdo iniciada com auxilio de chave de
instalagdo para contra-angulo com redugao até atingirem um torque minimo de 40 Ncm. O
término do rosqueamento foi efetuado através de chave para catraca torquimetro, nao
devendo ultrapassar o torque de 60 Ncm, medido por essa catraca.

Nao houve padronizacdo no nivel 6sseo que a plataforma do implante deveria
assumir. Este nivel dependia da espessura O0ssea e quantidade de tecidos moles para
recobrir os implantes. Porém, nenhum dos implantes foi instalado com a plataforma mais de
dois milimetros sub-crestal. Um dos implantes assumiu um posicionamento da plataforma
em nivel supra crestal pois em dado momento ultrapassou o limite de torque recomendado e
a fim de evitar a deformagao da conexao interna ao tentar desrrosquear, preferiu-se manter
sua posigao.

Em 4 dos 34 implantes instalados n&o foi conseguido o torque inicial necessario para
uma boa estabilidade primaria. Nessas situagcdes, o implante foi removido e se executou
novas perfuracbes, com subinstrumentagcdo, ao lado da perfuragdo primaria, nao
esquecendo as referéncias de distancia entre implantes preconizada.

Os pilares protéticos foram selecionados com auxilio de instrumento medidor de
altura posicionado na conexdo protética cone Morse e posicionamento do retalho com
pincas delicadas. Uma vez selecionados, obedecendo os principios bioldgicos e mecanicos
necessarios a manutencdo adequada dos implantes dentarios e futura protese, os
componentes eram instalados apenas com pressao digital.

Apos a instalacdo dos componentes, os procedimentos de sintese e hemostasia
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foram efetuados. Os tecidos moles foram suturados através de pontos interrompidos do tipo
simples utilizando fios nylon 4-0 ou seda 4-0 (Ethicon, Johnson & Johnson - S&o Paulo -
Brasil). Confirmada a hemostasia, a regido foi limpa com gaze umedecida em &agua
bidestilada estéril para remocgéo de eventuais residuos operatérios ou coagulos.

Na etapa protética foi realizada a aplicagcao de forga vertical sobre os intermediarios
protéticos através de instrumento percussor especifico para adaptacdo dos componentes
intermediarios Equator (Neodent) ao cone do implante. Em seguida foram adaptados os
smartpegs modelo A3 Osstell AB e as leituras foram realizadas nos sentidos vestibulo-
lingual e mesio-distal de cada implante, com o aparelho Osstell Mentor.

Para a adaptacdo da protese inferior, a fim de evitar a entrada de resina abaixo da
area desejada, um disco de silicone foi posicionado ao redor da porgédo retentiva do
intermediario. Em seguida foram adaptados os componentes o'rings aos intermediarios,
provadas as préteses e executados os ajustes necessarios, até que as mesmas estivessem
na mesma posicdo de contato com o rebordo e também na mesma relacdo oclusal anterior
ao procedimento, sem interferéncias com os componentes. Os componentes foram unidos a
prétese através de resina acrilica de cor rosa Dencrilay (Dencril LTDA - S&o Paulo - Brasil),
pela técnica do po6 e liquido. Apds a polimerizagdo da resina, a protese foi removida,
recebeu os acabamentos necessarios e foi levada ao laboratério para polimento.

Na maioria dos casos a captura dos o’rings ocorreu sem problemas. No entanto, dois
dos 34 componentes ndo aderiram a protese na primeira tentativa, permanecendo
conectado ao componente, o que exigiu a repeticdo dos passos para captura, e também em
dois casos os intermediarios instalados foram deslocados quando da retirada da protese e

tiveram que ser repostos.

4 8. Instalacdo da Protese Sobre Implantes

De posse da protese com os componentes de retencdo e polida, foi realizada a

instalagao final. As préteses foram adaptadas, os ajustes oclusais estabelecidos com auxilio
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de carbono e os pacientes treinados para instalagdo e remocao. As instrugdes para correta

higienizagdo também foram fornecidas.

4.9. Orientacdes e Controles Pés-operatorios

Algumas orientagdes foram realizadas apds a instalagdo das préteses. Orientamos
que o paciente sO ingerisse alimentos liquidos e pastosos nas primeiras 48 horas a fim de
evitar o trauma sobre os tecidos moles, bem como de facilitar o processo de higienizagéo.

Todos os pacientes receberam terapéutica anti-microbiana, (Amoxicilina 500 mg de
08 em 08 horas por um periodo de cinco dias) antiinflamatéria (Nimesulida 100 mg de 12 em
12 horas por 2 dias) e analgésica (Dipirona Sdédica 500 mg de 06 em 06 horas por 2 dias).
Todos os pacientes receberam verbalmente e por escrito as orientacbes e cuidados pods
operatorios pertinentes ao procedimento realizado.

No primeiro controle, um dos pacientes teve um dos intermediarios deslocados
quando da retirada da prétese. O processo de captura foi refeito com sucesso.

Um dos pacientes apresentou processo inflamatério ao redor dos componentes e
consequente dificuldade na instalacdo da protese, o que levou a indicagdo de troca dos
intermediarios por outros mais altos.

Todos os pacientes retornaram para controle apés dois dias. Era feita a remogéo da
protese inferior e limpeza das feridas. Confirmava-se também a capacidade que o mesmo
tinha de instalar e remover a prétese sem o auxilio do profissional.

ApOs sete dias, todos os pacientes retornaram para controle pos-operatério, remocgao
de sutura e limpeza dos ferimentos. Um novo ajuste oclusal foi realizado.

Os implantes, préteses e tecidos orais foram avaliados no periodo da entrega da
reabilitagcdo (T0), 1 més (T1) e 4 meses (T2) apds a instalagdo dos implantes .

Durante essas avaliagbes foi analisada, inicialmente, a situacao clinica das proéteses.
Dados referentes a presenga ou auséncia de complicagbes nas reabilitacbes protéticas da

maxila e da mandibula foram registrados. Fraturas, falta de estabilidade das proteses,
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sintomatologia de dor na mucosa e sintomatologia de dor na ATM, também foram
computadas.

Uma radiografia panoradmica pods-operatéria foi realizada ao sétimo dia, com o
objetivo de confirmar o correto posicionamento dos implantes e verificar a adaptacéo dos
componentes a prétese. Caso algum componente estivesse desadaptado demonstraria a
incapacidade de instalagdo da protese pelo paciente. Apenas um dos pacientes teve a
protese desadaptada ao sétimo dia. O processo de posicionar e retirar a protese foi repetido
até que o paciente se sentisse seguro para realizar sozinho. Neste caso, n&o foi identificada
nenhuma falha nos intermediarios ou o'rings. O paciente em questdo relatou apenas
"inseguranga" ao tentar inseri-la em seus encaixes.

As leituras de estabilidade foram repetidas no controle de 4 meses. A aplicagao dos
questionarios foi realizada nos tempos TO, T1 e T2. Os dados obtidos foram computados e
submetidos a analise estatistica. Os testes utilizados foram de Wilcoxon para a analise do
ISQ. Um teste de medidas repetidas de analise de variancia foi utilizado para a analise dos
dados referentes a forga de mordida. Finalmente, o teste Dunn de multipla comparacéo, foi

utilizado para a analise dos dados referentes a qualidade de vida.
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5. Artigo cientifico |

O presente artigo foi elaborado de acordo com as normas de publicagdo do periddico

Experimental Gerontology. (anexo |)

Avaliacao da taxa de sobrevivéncia e estabilidade de implantes de pequeno diametro
retentores de proteses totais mandibulares, e efeito dos mesmos na forgca de

mordida, indice de qualidade de vida e habilidade mastigatéria dos pacientes.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a taxa de sobrevivéncia e os valores de estabilidade de
dois implantes de didmetro reduzido (2.9 mm), retentores de sobredentaduras, em individuos
edéntulos, usuarios de proteses totais mucossuportadas (em condicdes de reabilitagdo
estética e funcional e uso a pelo menos 4 meses), assim como os efeitos que a instalagao
desses provocaram na for¢a de mordida, na habilidade mastigatdria e no indice de qualidade
de vida dos pacientes apos 30 dias (T1) e 4 meses (T2), comparando os dados a outros
estudos ja conduzidos com implantes de didmetros convencionais. Participaram do estudo
16 pacientes (05 homens e 11 mulheres) com idade entre 40 e 85 anos (média de 58.44
anos). A taxa de sobrevivéncia foi avaliada pela auséncia de dor, inflamagdo e mobilidade
dos implantes quando testados individualmente. A estabilidade foi avaliada através do
torque de insergcédo (Ncm) e da analise de frequéncia de ressonancia, que fornece os valores
ISQ (Implant Stability Quotient - Cociente de Estabilidade do Implante), imediatamente apés
a instalagao (T0), e apds 4 meses (T2). A taxa de sobrevivéncia dos implantes foi 100%. Os
valores médios do torque de insercdo dos implantes foi de 46 Ncm. Os valores médios de
ISQ foram 63,1 (TO) e 58,2 (T2). Observou-se aumento na forca maxima de mordida e
melhora nos indices de qualidade de vida estatisticamente significantes quando comparados
TOaT1eTOaT2 (P <0.001) e ndo significante quando comparado T1 a T2 (P > 0.05). Os
dados de habilidade mastigatéria comparados de TO e T2 revelaram melhoras Com base nos
dados, conclui-se que implantes de didmetro 2.9 apresentaram taxa de sobrevivéncia de
100% e manutencéo da estabilidade quando utilizados como retentores de sobredentaduras
e o0 uso da terapia permitiu melhoras na forga de mordida, na habilidade mastigatéria e na

qualidade de vida compativeis com valores ja descritos com o uso de implantes regulares.

Palavras-chave: Implantes dentarios, Protese total, Forca de mordida, Qualidade de vida.
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Abstract

The aim of this study was to assess the success rates of two reduced diameter implants (2.9
mm), overdenture retainers, in edentulous individuals using mucosupported complete
dentures (under aesthetic and functional rehabilitation, with at least 4 months of use) and the
effects caused by its installation on bite force, chewing ability and satisfaction rates. The
study included 16 patients (05 men and 11 women) aged between 40 and 85 years old
(average 58.44 years old). Immediately before the surgery (T0), 30 days (T1) and 4 months
after (T2), participants were asked regarding their life quality and chewing ability with the use
of maxilla and mandible denture. They were also submitted to the maximum bite force
measures. At TO and T2 moments, the implant stability was measured using resonance
frequency analysis. The results were the following: average values for implants insertion
torque were 46 Ncm; the survival rate was 100%; the ISQ (Implant Stability Quotient)
average values were 63.1 (T0) and 58.2 (T2); maximum bite force increased and there was
an statistically significant improvement in life quality levels, when compared TO to T1 and TO
to T2 (P <0.001) and not significant when compared T1 to T2 (p> 0.05). The data of the
chewing ability comparing TO to T2 revealed that the patients started to feed better (including
more consistent food), more comfortly and without constraints. Based on this data, we have
concluded that these implants can be designated for such treatment, since they have shown
the same success rate and improvements as the lower prosthesis, already described through

the use of regular implants.

Keywords: Dental Implants; Denture, complete; Bite force; Quality of life.
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Introducgao

Varios fatores contribuem para determinar a qualidade de vida de uma populacéo, o
estado de saude oral € um deles. Infelizmente, a perda dentaria ainda acompanha
diretamente o envelhecimento dos individuos e a maioria dos pacientes idosos torna-se
desdentado total, quer seja pela falta de informagado e cuidados individuais, quer seja pela
falta de uma politica publica voltada ao esclarecimento da importancia da saude oral e
acdes diretas para se estabelecer os cuidados necessarios para um envelhecimento
saudavel com relacéo aos dentes (De Marchi et al., 2008).

Alguns problemas ficam mais evidentes em pacientes com rebordo mandibular
extremamente reabsorvido, como, por exemplo, o uso de proteses totais mucossuportadas
(Stelingsma et al., 2005). A terapia com implantes encontrou uma forma de solucionar o
problema através do aumento na estabilidade e retengdo, aumentando sua funcionalidade,
conduzindo a uma melhor satisfacdo e maior qualidade de vida (Adell et al., 1990; Att e
Stappert, 2003; Misch, 2007). Melhoras na satisfacdo do paciente e maior qualidade de vida
tem sido descritos com o uso da terapia (Att e Stappert, 2003; Van Kampen et al., 2004; Van
Der Bilt et al., 2006) assim como diminuicdo da reabsor¢do do rebordo residual (Zarb e
Schmitt, 1996). Ha possibilidade de oferecer aos pacientes edentulos totais préteses totais
fixas implanto-retidas ou overdentures implanto-retidas e mucossuportadas (Zarb e Schmitt,
1996), sendo o volume ésseo da mandibula um dos fatores determinantes na escolha do
tipo de prétese que podera ser utilizado (Branemark, Zarb e Albrektson, 1987).

A proposta de reter as protese com implantes osseointegraveis, utilizando
sobredentaduras sobre dois implantes de diametro convencional, tem se mostrado uma
terapia eficiente (André et al. 2009; Silva et al., 2012), com relatos de melhora na forga de
mordida e qualidade de vida dos pacientes (Silva et al. 2012), sendo considerada mais
conservadora, rapida e economicamente mais viavel do que outras reabilitagcbes que

utilizam mais implantes (Silva et al., 2012).
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Como recentemente surgiu no mercado implantes de didmetro reduzido (2.9mm) de
jungdo tipo Cone Morse com a proposta de facilitar a técnica cirurgica de instalagéo,
entende-se que ha a necessidade de estudos que permitam avaliar o comportamento dos
mesmos como retentores de sobredentaduras. Assim sendo, o objetivo deste estudo foi
avaliar a taxa de sobrevivéncia e a estabilidade de implantes de didmetro 2.9mm instalados
em pacientes usuarios de proteses totais com adaptacdes e condigcdes de reabilitacdo
aceitaveis e também as modificagcbes que o0 uso dos mesmos provocariam na forga de
mordida, na habilidade mastigatoria e na qualidade de vida dos pacientes, para comparar os

dados com reabilitagbes do mesmo tipo que utilizaram outros tipos de implantes.

Métodos

Este estudo observacional do tipo cross sectional foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Potiguar (parecer 363.403) e incluiu 16 pacientes edéntulos
totais ( 5 homens e 11 mulheres) com idades entre 40 e 85 anos (média de 58.44 anos),
tratados nas clinicas do Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontolégico
(ILAPEO) e Faculdade de Odontologia da Universidade Potiguar (UnP).

Os critérios de inclusdo para este estudo foram: pacientes usuarios de proéteses
totais satisfatérias em relacdo aos requisitos funcionais e estéticos ha, pelo menos, 4
meses com distdncia minima entre forames de 20mm (avaliados em radiografias
panordmicas) e sem patologias Osseas, ou qualquer caracteristica, que fugisse aos
aspectos de normalidade. Os critérios de exclusao foram: presenca de doengas sistémicas
descompensadas  (artrite  reumatdide, osteomalacia, osteogénese imperfeita);
imunodepressédo (AIDS, medicamentos imunossupressores); uso de drogas; historico de
irradiacdo por radioterapia nos ossos da face, portadores de diabetes ndo controlada
(especialmente tipo 1), discrasia sanguinea, e fumantes cronicos.

Foram realizados os exames fisicos, bioquimicos e de imagens.

Para determinar a relagdo de distancia entre a posicdo ideal dos implantes e os
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forames mentuais, radiografias panordmicas foram obtidas com as préteses em posicéo
estando essas demarcadas com duas finas tiras de papel aluminio fixadas com cera

vermelha tipo 7 (Polidental, Cotia, SP) (Figura 1).

Figura 1: Marcadores radiograficos em posigéo dos caninos.

Para as analises iniciais, os pacientes foram submetidos a dois questionarios. O
primeiro foi aplicado na forma de uma Escala Visual Analégica (EVA) e teve como objetivo
avaliar o indice de satisfagao dos pacientes. A escala é graduada de 0 a 10 sendo que os
extremos correspondem a “completamente insatisfeito” e “totalmente satisfeito”. Foram
considerados satisfeitos os individuos que assinalaram acima de 7 na escala. O segundo
questionario, com possibilidade de respostas “sim” ou “n&o” teve como objetivo a avaliagao
da Habilidade Mastigatoria dos pacientes.

Testes iniciais de forca maxima de mordida foram realizados com gnatodinamémetro
(Kratos, Embu, Sao Paulo, SP) e os dados coletados. Esse aparelho € um instrumento de
medicdo de forga eletrénico, composto por um garfo de mordida e um corpo digital,
interligados por um fio. O garfo de mordida possui um comprimento total de 22 cm, sendo 12
cm o comprimento da haste de pega e 10 cm o comprimento da haste de mordida. Tal haste

é formada por uma célula de carga capaz de registrar forcas de compressdo ou tracao
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exercidas sobre duas hastes metalicas, paralelamente dispostas e separadas por 4 mm e
munidas de um dispositivo plastico para mordida. A célula de carga de alta precisdo e seu
circuito eletrénico, para indicar forca, fornece medigcbes precisas e de facil leitura por meio
de seu mostrador digital de cristal liquido em diferentes unidades de medida. As hastes
foram protegidas com latex (dedos de luvas descartaveis) com a finalidade de evitar
contaminacéo entre pacientes. Com o paciente sentado na cadeira odontolégica em posig¢éo
ortostatica o aparelho foi posicionado entre os arcos superior e inferior do paciente, na
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regido de molares, e o0 mesmo foi orientado a morder as hastes do aparelho com forga,
mas sem sentir dor ou desconforto nos tecidos bucais, musculos ou na ATM. Foram
executadas trés medicdes de cada lado da arcada alternadamente, totalizando 6 medidas.
Nas duas primeiras o operador apoiou o aparelho e na terceira o préprio paciente, a fim de

avaliar se esse fato provoca interferéncia no resultado. Os valores foram anotados e utilizou-

se a media dos mesmos.

Para guiar a instalagdo dos 02 implantes as proteses inferiores foram perfuradas
com fresa do tipo multilaminada (1502 — Edenta - Suiga), com aproximadamente 4mm de
didmetro, seguindo as informagbes coletadas na radiografia panordmica com as hastes

metalicas. As posi¢des de perfuracdo eram calculadas com auxilio de paquimetro manual.

Os procedimentos cirurgicos para instalagdo dos dois implantes foram estandardizados
para todos os pacientes. Todos receberam dois implantes na regido anterior da mandibula
com pequena regularizagdo do rebordo, quando necessaria. Os 32 implantes utilizados
foram do tipo cilindricos, com medida de 2.9mm de didmetro variando os comprimentos em
10, 12 e 14mm, segundo a disponibilidade dssea em altura, com interface cone Morse e
angulo entre paredes de 5 graus (Facility, Neodent) (Figura 2). Toda a técnica foi conduzida
para que a estabilidade dos mesmos aferida com catraca torquimetro (Neodent) fosse de,

pelo menos, 30Ncm e nao ultrapassasse 45Ncm, como recomenda o fabricante.
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Figura 2: Aspecto do implante utilizado.

Todos os pacientes receberam pilares protéticos do tipo Equator (Figura 3)
(Neodent) com adaptacdo especial para este estudo foram executadas roscas na sua
superficie superior para permitir a instalacdo dos smartpegs modelo A3 (Osstell AB,
Gotemburgo - Suécia) (Figura 4). Todos foram selecionados segundo a quantidade de
tecido mole, buscando altura supra-gengival. Apos parafusamento dos mesmos, as leituras
foram realizadas nos sentidos vestibulo-lingual e mesio-distal de cada implante, com o

aparelho Osstell Mentor.

Figura 3: Pilar protético Equator.
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Figura 4: Smart Peg para leitura do ISQ.

As proteses inferiores receberam os componentes o'rings unidos através de resina
acrilica de cor rosa Dencrilay (Dencril LTDA - Sao Paulo - Brasil), pela técnica do pé e
liquido (Figura 5), com o cuidado de manté-las na mesma posi¢cao de contato com o rebordo
e também na mesma relagao oclusal anterior ao procedimento, sem interferéncias com os

componentes.

Figura 5: Adaptagédo dos componentes protéticos.

Apoés os ajustes, todos os pacientes foram treinados para instalagdo e remogéo. As

instrugdes para correta higienizagao e alimentagéo também foram fornecidas.
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Todos os pacientes receberam terapéutica anti-microbiana, (Amoxicilina 500 mg
08/08 hs por um periodo de cinco dias) anti-inflamatdria (Nimesulida 100 mg 12/12 hs por 2
dias) e analgésica (Dipirona Sddica 500 mg 06/06 hs por 2 dias). Todos os pacientes
receberam verbalmente e por escrito as orientagdes e cuidados pos operatérios pertinentes
ao procedimento realizado.

Sessbes de controle ocorreram apés dois e sete dias. Nessas, era feita a remogao
da proétese inferior e limpeza das feridas. Confirmava-se também a capacidade que o
mesmo tinha de instalar e remover a protese sem o auxilio do profissional. Uma radiografia
panordmica pos-operatéria foi realizada ao sétimo dia (Figura 6), com o objetivo de
confirmar o correto posicionamento dos implantes e verificar a adaptacdo dos componentes

a prétese.

Figura 6: Radiografia panoramica pd6s-operatoria realizada com préteses em posigao.

As avaliagdes do indice de sucesso e estabilidade dos implantes foram realizados no
periodo da entrega da reabilitacdo (TO), 1 més (T1) e 4 meses (T2) apos a instalagao dos
implantes. Os dois questionarios iniciais, assim como o teste de avaliagdo da forga
mastigatdria foram repetidos nos tempos T1 e T2. Para avaliar o indice de sucesso o0s
implantes foram testados individualmente quando a presenca de dor e/ou mobilidade. O

software SSPS for Windows (Chicago, lllinois) foi utilizado para realizacdo de todos os
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testes estatisticos. Os testes utilizados foram de Wilcoxon para a analise do I1ISQ. Um teste

de medidas repetidas de analise de variancia foi utilizado para a andlise dos dados

referentes a forca de mordida. Finalmente, o teste Dunn de multipla comparagao, foi

utilizado para a analise dos dados referentes a qualidade de vida.

Resultados

Estabilidade Primaria e taxa de sobrevivéncia dos implantes

Os valores do torque de insercdo dos implantes foram aferidos entre 20 e 60 Ncm
(média de 46 Ncm). Entre estes, apenas dois implantes foram instalados com torque abaixo
de 32 Ncm.

Nas analises com 30 dias € 4 meses de acompanhamento, ndo foram observados
nenhum sinal clinico ou radiografico que indicasse a perda da osseointegragcdo dos
implantes, totalizando uma taxa de sobrevivéncia, dos implantes, de 100%

indice de frequéncia de ressonancia - Ostell

Os valores pareados de TO e T2 apresentaram diferenca estatisticamente nao
significante (P>0,05). Os valores médios de afericdo em TO foi de 63,1 e T2, de 58,3. Esses
valores de ISQ foram obtidos a partir da média das medidas no sentido vestibulo lingual e
mesio distal. Os resultados estédo representados no grafico 1.

Forca maxima de mordida

A analise dos dados de forca maxima de mordida mostrou resultado estatisticamente
significante quando TO foi comparado a T1 (P<0.001) e também quando se comparou TO e
T2 (P<0.001). Quando avaliado T1 em relagdo a T2, nao houve diferenga estatisticamente
significante (P>0.05). Os dados estao representados no grafico 2.

Habilidade mastigatoria

As questbes referentes aos padroes de qualidade de vida tiveram resultados

especificos para cada questionamento.
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Quando perguntados sobre se conseguiam se alimentar bem com a prétese (questao
1), houve diferenca estatisticamente significante quando TO foi comparado a T1 (P<0.01) e a
T2 (P<0.01). N&o houve diferenga estatisticamente significante quando comparados T1 e T2
(P>0.05). Estes mesmos resultados estatisticos também foram encontrados quando
perguntados se alteraram a alimentagdo por causa da prétese (questdo 3), se conseguiam
comer alimentos como cenoura, amendoim ou carne (questdo 4) , e se estava realizando
dieta apenas macia (questéo 5).

Ja quando a pergunta era se consegue se alimentar de tudo que gosta de comer
(questdo 2) , os resultados encontrados comparando TO com T1 e T1 com T2, ndo
apresentaram diferenga estatisticamente significante (P>0,05). J& comparando TO e T2,
foram encontradas diferencas estatisticamente significantes (P<0.05). O mesmo pode ser
observado quando avaliado se o individuo consegue comer proximo a outras pessoas
(questao 5) e se sente dor ou desconforto na cavidade oral (questao 7).

Os dados estao representados no grafico 3.

Qualidade de vida

A anadlise de dados dos indices de qualidade de vida revelou um resultado
estatisticamente significante na comparagéo de TO e T1 (P<0,001), assim como TO quando
comparado a T2 (P<0,001). A comparacédo entre T1 e T2 n&o apresentou diferenca

estatisticamente significante (P>0,05). Os dados estao representados no grafico 4.
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Grafico 1 - Grafico representativo dos valores de ISQ obtidos nos tempos TO e T2.
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Gréfico 2 - Grafico representativo da forca maxima de mordida (média) em Newtons (N) '

obtidos nos diferentes tempos.
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Discussao

Todos os 32 implantes, com 2.9mm de didmetro, instalados.neste estudo apresentaram
auséncia de dor, inflamagdo e mobilidade, quando testados individualmente, no
acompanhamento de 4 meses. Assim, o indice de sobrevivéncia dos implantes foi de 100%.
Alguns estudos que utilizaram implantes de didmetros convencionais (Gatti, Haefliger e
Chiapasco, 2000; André et al., 2009; Cehreli, Uysal e Akca et al., 2009; Roe et al., 2010;
Liao et al.,, 2010; Roe et al., 2011; Silva et al., 2011) encontraram taxa de sucesso
semelhante ao mesmo tempo pdés-operatério, havendo estudo (Canizaro, Leone e Esposito,
2008) que relata perda de 2 implantes em dois pacientes, de um total de 60 implantes
instalados, enquanto outro (Liddelow e Henry, 2010) relatam a perda de 03 tendo instalado
35 em 35 pacientes, apenas 1 implante em cada paciente e Elsyad et al. (2011) que
utilizando implantes de 1.8mm de didmetro, sendo 4 implantes em cada paciente, relatam
indice de 98.2 no acompanhamento de 0 a 6 meses. E importante ressaltar que varios
cuidados foram tomados. Em primeiro lugar, os critérios para a selegdo da amostra foram
estabelecidos no intuito de diminuir ao maximo a chance de criar vieses de natureza
diversas, pela eventual ndo padronizagao. A técnica cirurgica foi enquadrada dentro do que
recomenda os padrdes de biosseguranga e manipulagdo dos implantes. Ainda, todos os
pacientes foram orientados a manter uma dieta com consisténcia controlada além de nao
possuirem habitos deletérios que comprometessem o acompanhamento.

O torque médio de insercdo dos implantes foi de 46 Ncm, dado que corrobora com
outros estudos (Canizaro, Leone e Esposito, 2008) sendo que, destes, apenas dois
implantes foram instalados com torque abaixo de 32 Ncm. Ha divergéncias em relagdo ao
valor de torque minimo que se deve alcancar para a indicagdo de carga imediata. Enquanto
Liao et al., (2010) recomendam torque minimo de 35 Ncm, outros (Roe et al., 2010 e
Stocker e Wismeijer, 2011) consideram torque entre 25 e 35 Ncm e Schimmel et al., (2014),

relacionam em uma revisdo sistematica sobre protocolos de carga em sobredentaduras
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retidas por implantes, que a maioria dos autores recomenda torque = 30 Ncm enquanto
outros aceitam torques entre 15 e 25 Ncm, obtendo taxa de sobrevivéncia entre 94.4 e
100% nos implantes ndo unidos. Stoumpis e Kohal (2011) concluem apds revisao
sistematica que ndo ha diferenga na taxa de sobrevivéncia quando comparados implantes
unidos aos isolados

A média dos valores de ISQ na instalagdo foi de 63.12. Esse dado esta de acordo
com estudo de revisado sistematica (Schimmel et al., 2014) que considera valor de 1SQ igual
ou maior que 60 para indicagdo da técnica de carga imediata. Corrobora com outros que
obtiveram média inicial de 78.3 (André et al., 2009) e de 72.13 no lado esquerdo e 71.54 no
lado direito (Silva et al. 2012). Vale ressaltar que esses dois estudos utilizaram implantes de
hexagono externo de didmetro 4.0. Stocker e Wismeijer (2011) encontraram média de
75.1+£4.9 no momento da cirurgia e 78.41£5.1 trés meses apds a cirurgia.

No tempo de 4 meses o valor médio de 1SQ foi 58.32. Quando esse valor foi
comparado ao inicial os dados apresentaram diferenca estatisticamente nao significante
(p>0,05). Esses dados corroboram com os apresentados em outros estudos (André et al.
2009; Silva et al. 2012).

Em relagdo a forga maxima de mordida, foi encontrado aumento estatisticamente
significante quando comparados os dados iniciais (63.01£.28.86) com os de 30 dias apds a
instalagdo (88.9+33.61) P<0.001 e quando comparados com os de 4 meses apds a
instalagdo(101.64+35.07) P<0.001. S&0 dados que corroboram com os encontrados no
estudo de Bilhan et al. (2012), que relatou valor inicial de 73.15+34.86 e de 151.39+69.0,
apds a instalagcdo do componente de reteng¢do, no grupo que recebeu dois implantes. Assim
também relata Kaul e Goyal (2011), onde com PT obtiveram 97N e com overdenture 161N.
Os valores, apesar de mais altos, apresentam comportamento similar em relagdo ao dado
comparativo entre os dois tempos. Outro estudo (Silva et al., 2011) separou os dados
obtidos nas regides de molares direito e esquerdo tendo encontrado valores iniciais de 40+5
e 5017 respectivamente. Na analise apds 3 meses de instalagdo, os valores foram 7019 e

7619, valores esses com numeros e comportamentos bastante similares ao deste estudo,
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apesar de um pouco mais baixos. Outro estudo (Caloss et al., 2011) encontra valor de
1121+43.5 apods a instalagdo da overdenture. Nota-se na comparagado dos dados que, apesar
dos valores nédo poderem ser considerados equivalentes, o comportamento €, uma vez que
ocorre em todos acréscimos com diferengas estatisticamente significantes. Assim também
Geckili et al., 2012 e Miller et al, 2012, encontram forca de mordida maior quando
comparam grupo de pacientes tratados com overdenture mandibular retida por dois
implantes com outro grupo -constituido por pacientes usuarios de proteses totais
mucossuportadas. Quando os dados de T1 sdo comparados aos obtidos apds 4 meses,
ndo foi encontrada diferenga estatisticamente significante (P>0.05), essa observagao
corrobora com os dados encontrados em outro estudo (Silva et al. 2011), que também
encontra estabilidade quando compara os dados apds 3 meses e 15 meses de instalagdo.
Esse fato pode ser explicado se for considerado que os pacientes ja estavam usando as
préteses retidas com seguranga quando foram submetidos a primeira analise pés instalagao,
uma vez que os tecidos ja estavam cicatrizados e os pacientes ja eram acostumados as
suas proteses e nado recebem nenhuma modificagdo nas mesmas nos periodos avaliados.
Como Geckili et al. (2012) ndo encontra correlacédo entre aumento de forca de
mordida e aumento na qualidade de vida e indice de satisfagdo dos pacientes, entende-se
que outros testes para avaliar esses quesitos devem ser executados. Assim, neste estudo, a
analise dos dados coletados com o uso do questionario OHIP (Edent) permite observar
melhora na qualidade de vida dos pacientes com diferenga estatisticamente significante
(tabela). Esse dado corrobora com os de outros estudos (Awad et al., 2003; Borges et al.,
2011; Harris et al. 2013), que também utilizaram questionarios OHIP para coleta dos dados
e realizaram a comparagdo no mesmo grupo de pacientes enquanto usuarios de proteses
totais e apds receberem overdentures retidas por apenas dois implantes. Entretanto,
utilizando escala visual analdgica para fazer comparagao entre dois grupos distintos, um de
usuarios de proéteses totais e outro de proteses totais, sendo a inferior do tipo overdenture,
Geckili et al. (2012), encontrou indices mais altos para conforto, retengdo, mastigacao, fala e

estética para o segundo grupo, com diferenga significante. Porém utilizando OHIP 14 s6
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encontra diferenga estatisticamente significante para o item dor fisica. Krennmair et al.
(2012) relata resultados semelhantes com excelente satisfacdo geral pelos pacientes,
estatisticamente significativa, quando da utilizacdo de sobredentaduras sem influéncia do
tipo de encaixe, seja bola ou locator. Consideragbes acerca de status nutricional também
foram colocadas e advogam o beneficio da instalagcdo de dois implantes como elementos de
retengdo (Budtz-dgrgensen, Chung e Rapin, 2001; Allen e McMillan, 2001), assim como
Ellis et al. (2008) ap6s compararem pacientes portadores de préteses totais convencionais
com outros portadores de proéteses inferiores retidas por dois implantes encontrou melhora
na capacidade mastigatéria no consumo de alimentos mais duros no grupo que portava
overdentures. Melas, Marcenes e Wright (2001) indicam que os pacientes usuarios de
protese total, sofrem um maior impacto diario relacionados a essas proéteses quando
comparados aos usuarios de sobredentaduras que experimentam um maior conforto,
conseguem comer mais alimentos e com maior facilidade, além de sofrer menor impacto no
dia-a-dia. Emami et al. (2009), em uma meta analise, encontra dados que suportam a
melhora na qualidade de vida quando préteses convencionais sdo substituidas por
overdentures retidas por dois implantes, porém consideram que ha falta de sustentagao para
afirmar melhora no indice de saude geral dos pacientes. Ha ainda estudo preliminar, que ao
comparar atividade cerebral de pacientes durante a mastigacdo, enquanto usuarios de
préteses totais convencionais e com a inferior implantorretida, encontra aumento da
atividade nessa na segunda condic¢do.

Em relacdo ao numero de implantes utilizados em cada paciente, outros estudos ja
utilizaram o mesmo numero de implantes para reter sobredentaduras (Canizaro, Leone e
Esposito, 2008; Cehreli, Uysal e Akca., 2009; Liao et al., 2010; Roe et al., 2010; Borges et
al., 2011; Elsyad et al., 2011; Roe et al., 2011; Kaul e Goyal, 2011; EI-Sheik, Shihabuddin e
Ghoraba, 2012; Krennmair et al., 2012; Harris et al., 2013), havendo também descri¢do de
utilizagdo de apenas um implante em cada paciente (Liddelow e Henry, 2010), 4 implantes
convencionais (Gatti, Haefliger e Chiapasco, 2000; Chiapasco et al. 2001; Chiapasco et al.

2003); 4 implantes de 1.8mm (Elsyad et al. 2011), 2 implantes de 1.8mm de diametro (Jofré
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et al., 2010) e ainda sugestdo de instalagcdo de um terceiro implante para reduzir a
compressao do rebordo posterior (Liu et al., 2013). Como nenhum desses estudos utilizou
implantes Cone Morse com didmetro de 2.9mm, mostra-se a relevancia deste estudo.

Implantes de didmetro reduzido, com didmetros entre 1.8 e 3.5mm tem sido
utilizados para a retencéo de overdentures (Jofre et al., 2010a; Jofre et al., 2010b; Elsyad et
al., 2011; Stocker e Wismeijer, 2011; EI-Sheik, Shihabuddin e Ghoraba, 2012). A escolha do
desenho de implantes utilizado neste estudo foi baseada em alguns fatores relacionados a
simplificagcao da técnica de instalagédo, onde séo utilizados um nimero menor de fresas para
a perfuragéo progressiva, até atingir o didmetro desejado. Este fator faz com que o trauma
tecidual seja minimizado. Os pacientes usuarios de proteses totais sdo em geral idosos e
por isso possuem, por vezes, condicbes biolégicas mais delicadas, requerendo uma
manipulacao tecidual mais conservadora possivel, dai o interesse em analisar este desenho
especifico de implante.

Cuidados que foram adotados na metodologia do estudo podem estar relacionados
ao alto indice de sucesso obtido para implantes, componentes e prétese. Pode-se destacar:
-a substituicdo prévia das duas préteses (Harris et al., 2013), uma vez que a importancia da
extensdo da base, da adaptacéo e da estabilidade da prétese antagonista é fator relatado
como determinante na habilidade para reduzir particulas de teste apés um determinado
numero ciclos mastigatérios (Geertman, et al., 1994; Prado et al., 2006); Um protocolo
cirirgico de anestesia e bisseguranca bastante criterioso (Roe et al., 2010; EIl-Sheik,
Shihabuddin e Ghoraba, 2012); O periodo de espera de 04 meses para adaptagao dos
pacientes as novas préteses (Harris et al., 2013), considerando que estudo ja encontrou
reducdo inicial de forca mastigatéria quando pacientes tem suas préteses totais antigas
mucossuportadas substituidas (Caloss et al., 2010).

Kapur et al. (1998) ja relatou necessidade de muito reparo em overdentures, tendo
por isso considerado o indice de sucesso dos componentes 72% e para pacientes usuarios
de protese totais apenas 56.9%. Esta ndo foi uma realidade encontrada neste estudo, onde

apenas 1 paciente necessitou de substituicdo de componente no primeiro controle de 1
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semana. Ainda por ser um paciente que apresentava dificuldade clinica para atendimento.
Esse dado de melhora no acompanhamento, comparado a estudo mais antigo, pode ser
compreendido como resultado da evolugdo que sofreram os componentes. Um pequeno
indice de complicagdes, semelhante ao obtido neste estudo, pode ser encontrado em
diversos estudos prévios (Roe et al, 2010; Stocker e Wismeijer, 2011; EI-Sheik, Shihabuddin
e Ghoraba, 2012).

Os dados encontrados neste estudo corroboram com consenso (Das, Jahangiri e
Katz, 2012) que consideram a substituicdo de proteses totais convencionais por
sobredentaduras retidas por dois implantes como tratamento de primeira escolha tanto em
pacientes de boa saude geral como os de algum comprometimento sistémico.

Quanto ao tratamento ser do tipo imediato, devido aos bons resultados encontrados,
corrobora com estudos que advogam a técnica de carga imediata para overdentures (Kawai
e Taylor, 2007; André et al. 2009; Silva et al. 2012) e ndo com outros que recomendam
carga tardia em tratamentos envolvendo overdentures (Krennmair et al., 2012; EI-Sheik,
Shihabuddin e Ghoraba, 2012).

. Ha ainda vantagens relatas para o uso de overdentures em relagdo a diminuicao da
perda 6ssea vertical em regido posterior de mandibula que foi de 1.63mm nos usuarios de
PT convencional e de apenas 0.63mm naqueles usuarios de sobredentaduras
implantorretidas (Kordatzis,Wright e Meijer, 2003), fator esse que néo foi comparado neste
estudo.

Apesar de todas as vantagens relatadas para esse tipo de terapia, € necessario
ressaltar que Brennan et al.,, (2010), coloca que outras opg¢bes, como a instalacdo de
proteses fixas com a utilizagdo de mais implantes, também podem oferecer melhora nos

indices de qualidade de vida e satisfagdo e sdo tratamentos que devem ser considerados.



58

Conclusoes

Com base nos dados encontrados neste estudo parece licito concluir que :
- A taxa de sobrevivéncia dos implantes foi de 100% tendo sido a media de torque de
insergcdo 46Ncm.
- Os valores de I1ISQ apds o periodo de acompanhamento de 4 meses dos implantes nao
mostraram dados estatisticamente significantes quando comparados aos dados obtidos na
instalacao;
- A forga de mordida dos pacientes aumentou quando os dados iniciais foram comparados
aos dados de acompanhamento de 1 e 4 meses, com valores estatisticamente significantes;
- O indice de satisfacdo dos pacientes com relagcdo a qualidade de vida e habilidade
mastigatéria obteve indice de melhora estatisticamente significante apds 4 meses;
- Os dados sao similares aos encontrados em outros estudos que utilizaram implantes de
didmetros convencionais tanto em relagcdo ao comportamento dos implantes como das

proteses.
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7. Apéndices

7.1. Ficha para Avaliacdo da Habilidade Mastigatéria e Qualidade de Vida

Questionario 1

Paciente:

Data:

Tempo:

N° de Registro do Paciente
Em relacdo a sua alimentacéo:

() Vocé mesmo prepara suas refeigoes?

() Suas refei¢cdes sao feitas em casa, mas preparada por outras pessoas?

() Vocé frequenta restaurantes habitualmente?

Avaliacao da Habilidade Mastigatoria
Questdo 1 Consegue se alimentar bem com sua prétese?
Questdo 2 Consegue mastigar tudo o que gosta de comer?
Questdo 3 Tem alterado a alimentagao por causa da prétese?
Questdo 4 Consegue comer cenoura crua, amendoim ou carne?
Questdo 5 Vocé tem dieta somente macia?
Questdo 6 Come perto de outras pessoas?

Questdo 7 Vocé tem dor ou algum desconforto em sua boca?

Questionario 2:

Avaliagcéo do grau de satisfagao

Questao 1 - Vocé esta satisfeito com sua protese superior?
| | | | | | | | | | |
| | | | 1 | 1 | | | |

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente Completamente
Insatisfeito Satisfeito

Questao 2 - Vocé esta satisfeito com sua prétese inferior?
| | | | | | | | | | |
| | | | 1 | 1 | | |

|
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente Completamente
Insatisfeito Satisfeito

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Questao 3 - Vocé esta satisfeito com a estabilidade/retengéo de suas proteses?

|
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente Completamente
Insatisfeito Satisfeito

67
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Questao 4 - Vocé esta satisfeito com a estética das suas proteses?

|
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente Completamente
Insatisfeito Satisfeito

Questao 5 - Como vocé avalia sua capacidade de mastigar os alimentos?
| | | | | | | | | |
| | | | [ I | | | |

|

|
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente Completamente
Insatisfeito Satisfeito

Questado 6 — Qual o grau de satisfagdo com suas préteses para conversar?
| | | | | | | | | | |
| | | | I | I | | |

|
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente Completamente
Insatisfeito Satisfeito

Questado 7 — Qual o grau de satisfagdo com suas proteses para sorrir?
| | | | | | | | | | |
| | | | I | I | | |

|
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente Completamente
Insatisfeito Satisfeito

Questado 8 — Qual o grau de satisfagdo com suas préteses para gritar?
| | | | | | | | | | |
| | | | I | I | | |

|
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente Completamente
Insatisfeito Satisfeito

Questao 9 — Quanto é facil limpar suas proteses?
| | | | | | | | | | |
| | | | 1 | 1 | | |

|
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente Completamente
Insatisfeito Satisfeito

Questdo 10 — Qual o grau de satisfagdo com suas préteses durante a mastigacao de

alimento macio?
| | | | | | | |

| | | | I | I | | | |

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalmente Completamente

Insatisfeito Satisfeito

Questdo 11 — Qual o grau de satisfagdo com suas préteses durante a mastigacao de

alimento médio?
[ | | | | | | | |
[ I [ I I [ I [ [ J

|

|
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente Completamente
Insatisfeito Satisfeito




Questdo 12 — Qual o grau de satisfagdo com suas préteses durante a mastigacdo de

alimento duro?

|

|
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente Completamente
Insatisfeito Satisfeito
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7.2. Artigo Il
O presente artigo foi elaborado de acordo com as normas de publicacdo do periddico

Journal of Prosthetic Dentistry. (anexo II)

Tratamento de agenesia de incisivos laterais com implantes 6sseointegraveis,

intermediarios protéticos angulados e enxerto xenégeno.

Alberto Costa Gurgel®

lvete Aparecida de Mattias Sartori®

@ Univesidade Potiguar

® Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontoldgico



71

Resumo

A auséncia do incisivo lateral maxilar permanente representa aproximadamente 20% dos
casos das agenesias dentais. Esta € uma anormalidade encontrada com mais frequéncia na
forma bilateral. Pacientes com este tipo de problema, acabam por encontrar alteracbes que
afetam as linhas estéticas do sorriso e, portanto, tém seu convivio social por vezes
comprometido. Este trabalho objetiva relatar a reabilitacdo de uma paciente com 21 anos,
portadora de agenesia dos incisivos laterais superiores. Apés avaliagao inicial foi observada
a auséncia dos dentes 12 e 22. A area onde foi identificada a auséncia possuia uma perda
acentuada de volume tecidual no sentido vestibulopalatino, formando uma depresséao
associada a regido. O exame tomografico revelou uma espessura ossea reduzida, porém
suficiente para a instalagdo de implantes com didmetro reduzido (3.5 mm). Para compensar
a depressédo vestibular, a area foi preenchida com enxerto de origem xendgena (Lumina
Bone - Criteria). A angulagdo dos implantes foi compensada com a utilizagdo de
intermediarios protéticos angulados do tipo munhdo universal (Neodent). Com os
componentes em posi¢cdo iniciou-se a adaptacdo dos elementos provisérios através de
captura direta com resina acrilica auto-polimerizavel. A paciente evoluiu bem no pés-
operatério imediato, com boa cicatrizacdo, sem formagdo de edema e sem queixa de
sensibilidade. Passados seis meses com o provisério deu-se inicio a confecgao de protese
cerdmica cimentada com copping de zircénia. Ao final do tratamento podemos chegar a
conclusdo de que seguramente a reabilitacdo com implantes angulados € uma excelente
maneira de reabilitar este tipo de alteragcdo, desde que sejam respeitados os aspectos

biologicos e mecanicos pertinentes a esta regido.

PALAVRAS CHAVE: Estética dentaria; Implantes dentarios; Planejamento de Protese

Dentaria.
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Abstract

The absence of permanent maxillary lateral incisor represents approximately 20% of cases
of tooth agenesis. This is abnormality found more frequently in bilateral form. Patients with
this type of problem, end up finding changes that affect the aesthetic smile lines and
therefore have their social life sometimes compromised. This study reports the rehabilitation
of a patient with 21 years old, with agenesis of the maxillary lateral incisors. After the initial
evaluation absence of teeth 12 and 22 was observed at the area where the absence has
been identified had a marked loss of tissue volume effect vestibulopalatino forming a region
associated with depression. The CT scan revealed, but sufficient for the installation of
implants with reduced diameter (3.5 mm) reduced bone thickness. To compensate for
vestibular depression, the area was filled with graft xenogenous origin (Lumina Bone -
Criteria). The angulation of the implants was compensated with the use of prosthetic
angulated intermediate trunnion type universal (Neodent). With the components in position
began adapting the provisional elements through direct capture with self-curing acrylic resin.
The patient progressed well in the immediate postoperative period, with good healing without
edema formation and no complaints of sensitivity. After six months with the interim has
begun the manufacture of cement with copping zirconia ceramic prosthesis. At the end of
treatment can reach the conclusion that surely rehabilitation with angulated implants is an
excellent way to rehabilitate this type of amendment, provided that the relevant biological and

mechanical aspects to this region are respected.

KEYWORDS: Esthetics, dental; Dental implants; Dental prosthesis design.
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Introducgao

Agenesia dentaria € uma das mais comuns anormalidades dentais de
desenvolvimento. Hipodontia € descrita como a auséncia de 1 a 6 dentes, excluindo os
terceiros molares. Oligodontia refere-se a auséncia de mais de 6 dentes, excluindo os
terceiros molares, enquanto que anodontia representa a perda de todos os dentes'?®. A
denticdo permanente é mais frequentemente afetada do que a dentigao decidua’*®. Ha uma
grande discrepancia de prevaléncia de agenesia dental entre diferentes ragas'?*. A
agenesia dentaria pode aparecer como uma sindrome genética reconhecida ou como uma
forma familiar ndo sindrémica, que ocorre como uma caracteristica isolada™>.

Entre 2% a 10% da populagdo é afetada por algum tipo de agenesia dental. A
auséncia de incisivo lateral permanente maxilar representa aproximadamente 20% dos
casos de agenesia dental®. Esta anormalidade é mais frequentemente bilateral. Estudos
relatam uma prevaléncia de agenesia de incisivo lateral superior entre 0,52-8,4%".

Os autores com este estudo tém como objetivo descrever, a partir de um relato de
caso clinico, o tratamento sequenciado de agenesia de incisivo lateral maxilar bilateral, com
utilizacdo de implantes 0sseointegraveis de didmetro reduzido, intermediarios angulados e
preenchimento de defeito 6sseo com enxerto xenégeno, ressaltando a importancia de
interacdo constante entre as especialidades envolvidas. Além disso, importante ressaltar a
importdncia de se trabalhar auxiliado por tecnologias como planejamento virtual e

CAD/CAM.
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Relato do Caso Clinico

A paciente M.T.F.H, 21 anos, foi recebida a clinica da Especializagdo em
Implantodontia da Universidade Potiguar, onde queixou-se de "falta de dentes" na maxila.
De acordo com o relato, a mesma informou que os elementos em questdo nunca
erupcionaram. Durante a anamnese nado houve nenhum relato de doencas pré-existentes ou
qualquer informacéo relacionada a saude que fossem dignos de nota nesta hora.

O exame clinico revelou a auséncia de dentes 12 e 22 (Figura 1). A paciente
apresentava uma boa condicdo de higiene oral e manutencdo dos tecidos de suporte
dentais. Nao foi encontrada nenhuma alteragdo nos demais tecidos da cavidade oral e face.
Para compensar a auséncia dental, a mesma fazia a utilizacdo de um dispositivo protético
removivel provisério, desde que iniciou tratamento ortodéntico e seguiu utilizando até o
momento da instalagédo dos implantes. Tal dispositivo estava adequado, do ponto de vista
estético (forma e relagdo com dentes vizinhos), porém sem funcdo mastigatoria. A area
onde foi identificada a auséncia possuia uma redugao acentuada do rebordo, representando
uma déficit no volume em sentido vestibulo-palatino, o que provocava uma depressao
comprometendo parcialmente a estética do sorriso, ja que a paciente possuia linha de

sorriso baixa®. (Figura 2).

Figura 1 - Aspecto Inicial
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Figura 2 - Linha do Sorriso

Para estudo e planejamento foram obtidas fotografias extra e intra orais, bem como
modelos em gesso. Utilizando a prépria protese removivel, foi realizada a marcagdo com
material radiopaco, seguindo a saida ideal do futuro implante, para a utilizacdo deste como
guia tomografico. Um exame de tomografia computadorizada foi obtido e evidenciou o que
havia sido visto no exame clinico, perda acentuada do volume em espessura, no sentido
vestibulopalatino (Figura 3, 4 e 5), sem comprometimento importante no sentido vertical
(Figura 1). A partir destes dados foi possivel executar um planejamento virtual para o
posicionamento dos implantes nas areas edéntulas. Este permitiu compreender que haveria
necessidade de compensar a posicdo dos implantes com intermediarios protéticos
angulados. Caso o planejamento seguisse com a intencdo de um posicionamento dos
implantes sem compensacdo de angulagdo, seria necessaria a devolugdo do volume

perdido através de técnicas reconstrutivas prévias.
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Figura 3 - Perda de Volume em espessura.

i ] 3.74 mm

Angle; 168.794° / 197.208 Angle: 168s794° /. 197.,206°

Figura 4 - Tomografia Computadorizada

Todas as observacbes acima descritas foram passadas e discutidas entre a equipe
odontolégica e a paciente. Ficou decidido realizar o tratamento sem realizacdo de
procedimentos reconstrutivos prévios, ou seja, com instalagdo direta dos implantes e
compensacao de inclinagdo com intermediarios descritos. A falta de volume vestibular seria
compensada com enxertos xendgenos simultdneos a instalagdo dos implantes, com a
finalidade de devolver os contornos anatdémicos originais.

Optpu-se por utilizar implantes com propriedade de expansao alveolar (implante

Titamax cone Morse EX 3,5x11,5 mm — Neodent), tomando os devidos cuidados em verificar
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a angulacdo da perfuragdo, com o auxilio de indicadores cirurgicos de posi¢do angulados

(Neodent) (Figura 5).

Figura 5 - Indicador de posigao angulado 17° (Neodent).

Auxiliado pelo kit de selecdo de componentes protéticos cone-morse estabelecemos
o didmetro, altura de transmucoso e altura do pilar protético dos munhdes universais. A
selecédo foi dada a partir de avaliagao clinica e radiografica, levando-se em consideragao
critérios relacionados a estética e comportamento biolégico periimplantar.

Foi realizado preenchimento dos defeitos vestibulares com enxerto 6sseo do tipo
xenogeno (Lumina Bone - Criteria). Devido a boa estabilidade priméaria obtida na instalagéo
dos implantes, optamos por realizar carga imediata. Iniciamos a adaptacdo dos elementos
provisorios através de captura direta com resina acrilica auto-polimerizavel, (Figura 6).

A paciente evoluiu bem no pds-operatério imediato, com boa cicatrizagdo, sem

formacao de edema e sem queixa de sensibilidade.
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Figura 6 - Pos-operatério imediato.

Apods o periodo de osseointegragao inicial (seis meses), uma vez que a saude e
estética periimplantar estavam satisfatorias, deu-se inicio a fase de confecgdo das coroas
finais. As estruturas foram confeccionadas em zircbnia, com auxilio de tecnologia CAD-CAM
e receberam, sobre estas, a aplicacao de ceramica.

Nos 18 meses seguintes pdde-se observar um excelente contorno gengival (Figura
7), uma estabilidade significativa do volume vestibular (Figura 8) e uma estética satisfatéria
(Figura 9). Além disso uma excelente estabilidade 6ssea é vista nessa fase, através da

tomografia de controle (Figura 10).
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Figura 7 - Contornos gengival e periimplantar satisfatorios aos 18 meses

Figura 8 - Volume tecidual vestibular estavel aos 18 meses.
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Figura 9 - Aspecto do sorriso apds 18 meses de controle.

Figura 10 - Tomografia de controle aos 18 meses. Observar estabilidade dssea periimplantar

(12 e 22, respectivamente).
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Discussao

Para se obter sucesso e satisfagdo para o paciente no tratamento da denticdo
permanente anterior, o profissional deve preocupar-se com o restabelecimento da fungao
ndo deixando para segundo plano o aspecto estético. Geralmente pacientes com
necessidade de reabilitagdo em area anterior apresentam-se muito ansiosos com a
representacao estética, pois esta refletira no convivio e aceitagdo social. Faz-se entao
necessario captar a necessidade individual de cada paciente, considerando as diferentes
nuances da analise do sorriso, biétipo gengival, qualidade e quantidade 6ssea, além dos
habitos individuais. Para poder alcangar um resultado que agrade, o profissional deve
trabalhar de forma integrada com todas as especialidades envolvidas, tais como dentistica,
ortodontia, prétese, implantodontia e periodontia

Para os casos de agenesia de incisivos laterais maxilares, como terapia provisoria,
pode ser proposta a confecgdo de uma prétese parcial removivel ou uma proétese fixa
proviséria com a finalidade de prevenir um espago negro na linha do sorriso®. O tratamento
utilizando implantes unitarios para reposicédo de elementos ausentes na regido da maxila
anterior pode ser considerado o mais conservador, ja que dispensa o preparo de dentes
naturais, preservando assim os tecidos dentais. °

O planejamento para instalacdo de implantes, no caso de agenesia de incisivos
laterais, depende do estado da oclusdo, relagcdes anteriores, espagos requeridos, e a
condicdo dos dentes adjacentes.'’ Fatores que dificultam a escolha por esta terapia incluem:
limitacdo de espaco interdental para a instalagdo dos implantes e restauracdo protética,
proximidade intima dos apices das raizes dos dentes adjacentes ao sitio proposto para o
implante, inadequado volume &ésseo alveolar, que requer procedimentos reconstrutivos, e
inadequado suporte 6sseo para a papila gengival'.

O tratamento ortoddntico para criar espaco protético para a instalacdo de implantes
nao deve ser iniciado antes dos 13 anos de idade. Isto ira evitar o potencial de atrofia e o

risco de recorréncia e subsequente retratamento’®. Além disso, o posicionamento prematuro
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de implantes pode resultar em desarmonia gengival e dentes posicionados em diferentes
niveis incisais se os dentes adjacentes nao tiverem completado o processo de erupcdo™. No
presente relato, como o tratamento ortodontico ja havia criado o espago para instalacado dos
implantes e a idade ja era a indicada, pode-se realizar o tratamento.

Na regido anterior da maxila, a dificuldade gerada por quantidade insuficiente de
tecido Osseo, tanto no sentido vertical quanto vestibulolingual para instalagdo de implante
em posicdo proteticamente ideal é descrita ° e foi encontrada no presente caso. Devido &
necessidade de estética e espaco, intermediarios angulados sé&o indicados apds a
instalagdo dos implantes dentais na zona estética’®'’. Apesar de haver indicagdo dos
mesmos como opgao restaurativa conveniente nestes casos, ha estudo'® utilizando analise
de elemento finito, considerando que forgas aplicadas nao axiais poderiam resultar em
sobrecarga ao redor do tecido 6sseo dos implantes unitarios. A técnica cirurgica de
osteotomia segmentar € inclusive descrita como tratamento alternativo para o
reposicionamento de implantes severamente mal posicionados'®. Porém, ha discordancia,
enquanto estudo®, utilizando metodologia de analise de elemento finito verificou que os
intermediarios angulados resultaram em decréscimo no estresse transmitido ao osso de
suporte, outro?' também utilizando analise de elemento finito, concluiu que sé angulacdes
do intermediario acima de 25 graus pode aumentar o estresse no 0sso periimplantar e o
nivel de micromovimento.

A preservacao dos tecidos moles e a regeneragao da papila interdental sdo aspectos
criticos para o sucesso estético em coroas unitarias implantossuportadas??® Para promover
a preservacao dos tecidos periodontais ao redor do implante, e promover a conformacéao
estética gengival, alguns fatores devem ser seguidos. Dentre estes fatores temos que as
raizes dos dentes adjacentes ndo devem estar inclinadas para o local da instalacdo do
implante. Isto pode ser corrigido ortodénticamente, e idealmente, a distancia entre o
implante e os dentes deve ser de no minimo 1 mm. Uma énfase também deve ser dada no
espaco para a confecgado da protese e a conformacgao desta, onde o espago ideal seria de 7

mm, lembrando de que, segundo o estudo de Tarnow® uma distancia de até 3 mm entre o
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ponto de contado e o tecido 6sseo possibilita uma taxa alta para a formagcdo de papila
interdental, decrescendo a partir de quando este numero aumenta, e que o incisivo lateral
superior, geralmente, tem dois tercos do tamanho do incisivo central. Na analise inicial do
caso apresentado foi realizado enceramento para planejamento e documentacao
radiografica que permitiram compreender que todos esse fatores estavam obedecidos.

Além de todos estes cuidados, a técnica de provisério imediato mostra-se muito
importante na reabilitagdo da denticdo anterior. Os procedimentos cirdrgicos em uma unica
etapa, com extensdo transmucosa imediata, guiam a cicatrizacdo do tecido mole e evitam a
necessidade de uma segunda intervencao cirurgica, necessaria na abordagem classica de
dois estagios. Com isso, possibilita estética imediata, permitindo ao paciente retomar sua

vida social sem constrangimentos ou alteragées funcionais®.

Conclusoes

A anadlise do caso reabilitado permite considerar que o tratamento com
implantes dentarios osseointegraveis, instalados em posi¢éo inclinada, em conjunto
com reposigao de volume dsseo vestibular perdido, utilizando osso xendgeno e a
associagdo do uso de intermediarios angulados recebendo coroas em zircbnia e
ceramica, sdo uma alternativa viavel para a resolugdo de agenesia de incisivos
laterais superiores, quando respeitados os aspectos biomecanicos, além do gendtipo
e fendtipo teciduais.

E muito importante considerar, também, que o conjunto de manobras utilizado
permitiu a reabilitacdo imediata da funcdo e da estética, preservando o 0sso
remanescente, devolvendo contornos naturais e encurtando o tempo total de
tratamento. Caso contrario haveria a necessidade de utilizar técnicas reconstrutivas

através de procedimentos que demandariam um tempo maior de reparo ésseo para
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posterior instalacdo de implantes e sem a possibilidade de se utilizar técnica de

aplicacao de carga imediata.
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p! e no grau de &o dos pacientes.
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Este é um convite para vocé participar da pesquisa: AVALIAGAO DO iNDICE DE SUCESSO

DE IMPLANTES DE PEQUENO DIAMETRO

RETENTORES

DE PROTESES TOTAIS

MANDIBULARES, DA FORGCA DE MORDIDA, DO iNDICE DE SATISFAGAO E HABILIDADE
MASTIGATORIA DOS PACIENTES, que sera realizada pelo Dr. Alberto Costa Gurgel e coordenada

pelo Profa. Dra. Ivete Aparecida Mattias Sartori. Sera realizada em dois centros de pesquisa: no
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Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontoloégico (Curitiba) e na Faculdade de
Odontologia da Universidade Potiguar de Natal (em Natal).

Sua participagao € voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento,
sem que isso lhe traga nenhum prejuizo. As informagdes de cada participante sdo confidenciais e
somente serdo usadas com proposito cientifico, sem divulgar o nome do participante. O pesquisador,
os demais participantes dessa pesquisa e o Comité de Etica em Pesquisa terdo acesso aos arquivos
dos participantes, sem, contudo violar a confidencialidade necessaria, usando se necessario, apenas

o numero da sua ficha clinica (prontuario) sem divulgar seu nome.

E bastante comum pacientes usuarios de dentadura inferior reclamarem que as mesmas
machucam e que n&o param bem quando vao comer, falar ou sorrir. A finalidade dessa pesquisa é
comparar os pacientes enquanto estavam usando dentadura superior e inferior, com o momento em
que passaram a usar dentadura superior sem implantes e inferior retida por 2 implantes, buscando
descobrir a condigdo que oferece maior conforto e satisfagdo ao paciente. Caso decida aceitar o
convite, vocé sera submetido(a) ao(s) seguinte(s) procedimentos:

» Avaliacio da mordida e satisfagdo com as proteses que utiliza agora; Cirurgia de
colocagao dos implantes e instalacdo de 2 componentes que vao reter a protese
inferior aos dois implantes; nova avaliagcido da mordida e satisfagio (da mesma
maneira que foi feita inicialmente) depois de 01 més, 04 meses, 08 meses; 1 ano e
anualmente até o periodo de 5 anos. Avaliagdo dos implantes e salude dos tecidos ao

redor dos mesmos através de exame clinico e de radiografias.

Riscos e possiveis desconfortos que a instalagdo dos implantes podem gerar: A
instalacdo dos implantes € um procedimento seguro que apresenta altas porcentagens de sucesso.
No entanto, as cirurgias para instalacdo de implantes osseointegrados podem causar dor, inchacgo, a
area podera ficar arroxeada e eventualmente podem ser infectadas, entretanto todas essas situagdes
podem ser controladas com uso de remédios e cuidados locais. Caso seu implante apresente algum
problema podera ser necessario ficar sem usar a dentadura inferior durante alguns dias ou semanas.
Em relagdo aos acompanhamentos, n&o ha como garantir que os implantes permaneceréo estaveis
no osso por toda vida para todos os pacientes. Para que tudo dé certo sera necessario que o
paciente tenha boa saude e que também cuide bem dos implantes e das proteses instaladas. Em
alguns casos, o implante podera ser perdido passado algum tempo, principalmente se os corretos
cuidados com higienizagdo ndo forem tomados. Essa pesquisa pretende também avaliar se os
implantes permanecerao estaveis em boca e por quanto tempo. Vocé recebera todas as orientacdes
a respeito de como limpar seus implantes e préteses em casa diariamente. Também sera atendido
em acompanhamentos que serdo agendados. E importante que siga todos os cuidados
recomendados. Podera ocorrer desaperto de algum dos componentes dos implantes ou soltura ou
desgaste dos componentes que estdo nas préteses. Caso ocorra, sera necessario que vocé

comparega para recolocar os componentes ou troca-los.
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Caso ocorra a perda de implantes, eles serao repostos. Caso ocorra nova perda, a equipe se
compromete a deixar a sua protese da mesma maneira que ela era no inicio do trabalho: uma prétese

total mucossuportada (dentadura simples, como a que usava no inicio do tratamento).

Vocé tera os seguintes beneficios ao participar da pesquisa: recebera dois implantes que
tentardo melhorar a estabilidade da sua prétese inferior.

O fato de participar da pesquisa ndo trara nenhum risco para sua saude. Nao sera utilizado
nenhum procedimento na sua boca com finalidade de pesquisa. O acompanhamento que sera
executado consiste em acompanhamento recomendado para todos os casos tratados. A avaliagcéo da
estabilidade dos implantes sera feita com um aparelho especifico e a avaliagdo da forgca de mordida
também. Sao aparelhos que ndo oferecem nenhum risco para seus implantes ou para sua saude. Os
riscos que estdo envolvidos em seu tratamento sdo riscos inerentes ao procedimento de instalacéo

dos implantes, j@ mencionados acima e ndo devidos aos acompanhamentos.

Todas as informagbes obtidas ser&o sigilosas e seu nome nao sera identificado em nenhum
momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados sera feita de
forma a né&o identificar os voluntarios.

Vocé ficara com uma coépia deste Termo e toda a duvida que vocé tiver a respeito desta
pesquisa, podera perguntar diretamente a Prof. Dra. Ilvete Aparecida de Mattias Sartori, no endereco:
Rua Jacarezinho, 656 - Mercés - Curitiba/PR - CEP: 80710-150 Telefone: 41.3595.6026 para os
pacientes de Curitiba e Alberto Costa Gurgel no enderego: Av. Senador Salgado Filho, 1610 — Lagoa
Nova — Natal/RN — 59056-000 Telefone: 84.3215.1225 para os pacientes de Natal.

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos e beneficios
envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa “AVALIAGAO DO INDICE DE
SUCESSO DE IMPLANTES DE PEQUENO DIAMETRO RETENTORES DE PROTESES TOTAIS
MANDIBULARES, DA FORGCA DE MORDIDA, DO iNDICE DE SATISFAGAO E HABILIDADE
MASTIGATORIA DOS PACIENTES”.

(Cidade,

Participante da pesquisa:

Nome:

Assinatura:

Pesquisador responsavel:

Dr. Alberto Costa Gurgel
Av. Senador Salgado Filho, 1610 — Lagoa Nova — Natal/RN — 59056-000 Telefone: 84.3215.1225

Assinatura:



