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Qualidade de vida, condigdes clinicas e radiograficas de dois implantes nédo

unidos submetidos a carga imediata de overdenture mandibular: estudo piloto

RESUMO

Esse estudo piloto avaliou as condig¢fes peri-implantares clinicas e radiogréficas de dois
implantes ndo unidos submetidos a carga imediata reabilitados com overdenture mandibular,
bem como avaliou a qualidade de vida relacionada a salde oral nesses pacientes. Materiais e
Métodos: Dez pacientes desdentados totais receberam 20 implantes com conexdo bola, sendo
6 pacientes submetidos a carga imediata (grupo teste) e 4 a carga convencional (grupo
controle). Para avaliacdo da qualidade de vida foi aplicado o questionario OHIP-EDENT
antes da instalacdo dos implantes, 3 e 6 meses apds. Para verificacdo das condi¢des clinicas,
foram analisados: profundidade de sondagem, largura da mucosa queratinizada, indice de
sangramento do sulco modificado e indice de placa modificado 6 meses apés a instalacdo dos
implantes. A perda 6ssea marginal foi obtida através da analise de radiografias periapicais no
ato da instalacdo dos implantes, 3 e 6 meses apds. Resultados: Houve uma melhora
estatisticamente significativa da qualidade de vida em 3 meses para o0 grupo carga imediata e
em 6 meses para 0 grupo carga convencional em relacdo ao tempo inicial (p<0,05), sem
diferenca estatistica entre os grupos (p>0,05). Ndo houve diferenca estatistica entre 0s grupos
para os indices clinicos e radiograficos em 6 meses. Conclusédo: Nao houve diferenca entre 0s
grupos nos parametros clinicos, radiograficos e qualidade de vida, porém a carga imediata
proporcionou uma melhor qualidade de vida antes da carga convencional. Estudos em longo
prazo devem ser feitos para acompanhar os indices peri-implantares e obter a taxa de sucesso

dos implantes.

Palavras-chave: implante dentario, protese dentéaria, qualidade de vida



Quality of life, clinical and radiographic parameters of two immediate loaded

unsplinted implants supporting mandibular overdenture: pilot study

ABSTRACT

This pilot study evaluated the clinical and radiographic peri-implant conditions of two
unsplinted implants immediate loaded with mandibular overdentures, as well, evaluated the
oral health related quality of life (OHRQoL) in these patients. Materials and Methods: ten
totally edentulous patients received 20 implants with ball attachment, being 6 immediate
loaded (test group) and 4 conventional loaded (control group). For OHRQoL assessment, the
OHIP-EDENT questionnaire was applied before the implants insertion, 3 and 6 months after.
After 6 months of implant insertion, the following clinical parameters were evaluated:
probing depth, width of the keratinized mucosa, modified bleeding index, modified plaque
index. The marginal bone loss was obtained by analyses of periapical radiographs at the day
of implant insertion, 3 and 6 months after. Results: There was a significant improvement of
quality of life at 3 months in immediate loaded group and at 6 months at the conventional
loaded group comparing to initial time (p<0,05) with no significant difference between groups
(p>0,05). There was no significant difference between groups for the clinical and radiographic
parameters at 6 months.Conclusion: There was no significant difference between groups in
all quality of life, clinical and radiographic parameters, however the immediate load provided
a better quality of life before the conventional load. Long term studies may be conducted due

to follow peri-implant indices and to obtain success index of theimplants.

Keywords: dental implant, prosthetic denture, quality of life
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Introducéo

O aumento da expectativa de vida levou ao aumento da populacéo de idosos.* No
Brasil, da populacdo de idosos de 65 a 74 anos avaliados na Pesquisa Nacional de Salde
Bucal 2010 (SB Brasil 2010), mais de 60% é usudria de protese total.?

Com o0 avanco dos implantes osseointegrados houve uma mudanga nas opgdes de
tratamento de pacientes desdentados totais, que passaram a dispor de préteses totais fixas ou
moveis retidas por um ou varios implantes, unidos ou ndo, com uma grande variedade de
conectores.® Neste contexto, as proteses totais méveis implanto-retidas e mucossuportadas
sd0 uma alternativa com ampla margem de indicacdo, sobretudo quando ndo héa
disponibilidade 6ssea suficiente. Quando comparadas as proteses totais fixas, permitem uma
facilidade de higienizacdo, menor tempo e custo de confeccéo e reconstituicao satisfatéria dos
tecidos gengivais perdidos.’

Atualmente a overdenture mandibular sobre dois implantes é considerada a primeira
escolha com padrdo minimo de qualidade para pacientes desdentados e ndo mais a prétese
total convencional, como consta na Declaracdo de Consenso de McGill de 2002.* Em 2009, a
Declaragdo de Consenso de York reafirmou a Declaracdo de McGill e acrescentou que a
satisfacdo e qualidade de vida com overdentures é significativamente maior que para préteses
totais convencionais.? O desconforto gerado pela prétese total convencional, como falta de
estabilidade e retencdo, levando a uma perda da eficiéncia mastigatéria, dor, problemas na
fala, dificuldades de comunicacéo, pode ocasionar problemas psicossocias.°

A avaliacdo do impacto do tratamento odontoldgico na qualidade de vida e satisfacdo
do paciente pode ser medida através da aplicacdo de questionarios como o “Oral Health
Impact Profile” (OHIP), podendo também ajudar a detectar a eficiéncia e prognostico em
longo prazo.**Um modelo especifico deste questionario denominado OHIP-EDENT foi
especialmente desenvolvido para avaliar a qualidade de vida de pacientes desdentados
totais.®> O questionario OHIP-EDENT é composto por uma lista de perguntas do tipo teste
autoaplicavel, sendo a versdo brasileira composta por quatro dominios e um total de 19
questBes relacionadas a: mastigacdo; desconforto e incapacidade psicoldgica; incapacidade
social e; dor e desconforto bucal.*®

Estudos de revisdo sistematica concluiram que o tipo de conector ndo influencia

significativamente nos fatores de sucesso do tratamento com overdenture®**

e nem na
satisfacdo do paciente.>®™ No entanto, alguns fatores devem ser levados em consideracéo

para a escolha do tipo de conector, como: durabilidade, custo-beneficio, simplicidade de
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retencdo, além da idade e coordenagdo motora.'® Tendo em vista que, pacientes idosos
apresentam uma perda fisioldgica da coordenacdo motora, a utilizagdo de implantes isolados
facilita a limpeza pelo paciente.!” Em relacdo ao custo, a utilizacdo de sistemas que
necessitem de supraestrutura ou a associacdo de diferentes sistemas de retencdo, oneram o
tratamento, enquanto que, a utilizacdo de implantes isolados com conectores mais simples,
como o0 “bola”, tornam o tratamento menos dispendioso.'®

A fim de reduzir o tempo de desconforto das proteses totais convencionais, reduzir
tempos cirargicos e promover os beneficios da préotese implantossuportada imediatamente
ap6s a instalacdo dos implantes, a carga imediata foi introduzida as overdentures
mandibulares.®** Numerosos estudos tém dado suporte & viabilidade de carga imediata em
overdenture mandibular, especialmente quando os implantes sdo unidos por uma barra.?*
Entretanto, a literatura possui resultados contraditorios em relacdo a carga imediata com
implantes ndo unidos, principalmente no que diz respeito a confiabilidade dos dados
relatados, insuficiente acompanhamento, inadequado tamanho da amostra e falta de critérios
de sucesso bem definidos.” 3%

Considerando os aspectos apresentados sobre as overdentures e sua importancia no
contexto socio-econdmico, bem como a necessidade de estudos clinicos randomizados
controlados, este estudo teve como objetivo analisar a qualidade de vida relacionada a saude
oral proporcionada pela utilizacdo de overdenture mandibular suportada por dois implantes
ndo unidos com conexdo bola submetidos a carga imediata comparada ao tratamento
convencional, bem como, avaliar as condi¢des clinicas e radiograficas dos dois implantes

utilizados nos tratamentos.
Metodologia

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Oeste do Parana, Brasil (Parecer nimero:1.696.947 — Anexo 1), sendo recrutados
12 pacientes desdentados totais das clinicas de Odontologia da UNIOESTE em Cascavel (PR)
no ano de 2016, conforme fluxograma CONSORT 2010 (Figura 1).

A triagem dos pacientes foi realizada através da verificacdo dos prontuarios. Apos
isso, os individuos foram avaliados fisicamente e clinicamente, através de exames
complementares por meio de radiografia panordmica e exames de sangue e, selecionados
seguindo os critérios de incluséo e exclusao.

Criterios de Inclusdo: idade entre 40 e 80 anos; género: feminino e masculino;
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condicdo de higiene bucal adequada; antagonista prétese total; proteses superiores e inferiores
previamente confeccionadas, rebordo 6sseo de altura minima de 10 mm, condicdo de salde
sistémica normal e controlada; torque de instalagdo dos implantes de no minimo 32 Ncm.

Criterios de Exclusédo: qualquer condicdo que ndo fosse desdentado total, diabetes
ndo controlado; uso de bisfosfonatos nos dltimos 10 anos; fumante; volume 6sseo insuficiente
ou rebordos enxertados; radioterapia em cavidade oral; quimioterapia; doengas auto-imunes e
inflamatdrias cronicas; torque de instalacdo dos implantes menor que 32 Ncm.

Os pacientes incluidos receberam esclarecimentos a respeito do projeto, seus riscos e
beneficios e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Para aleatorizag@o das amostras, foram confeccionados 12 envelopes pardos contento
6 escrito: “teste” e 6 escrito: “controle”, que foram sorteados por terceiros, apos a instalagao
dos implantes.

Dois pacientes desistiram do tratamento, ndo recebendo intervencdo, sendo que o0s
dois envelopes restantes eram do grupo controle.

Procedimento Cirargico: antes da instalacdo dos implantes foi solicitada radiografia
panoramica para o planejamento cirurgico. Todos os implantes foram instalados por um unico
profissional treinado. Todos os implantes eram do tipo hexagono externo, didametro de 3.75
mm e o comprimento variou de 8 a 13 mm de acordo com a disponibilidade 6ssea.

Para padronizacdo da posicdo dos implantes, foi confeccionado um guia cirurgico
através da duplicacdo da proétese total inferior em resina acrilica transparente, sendo eleita a
regido de ameia entre incisivo lateral e canino de cada lado para ponto de referéncia®, assim
todos os pacientes receberam 2 implantes interforame.

Procedimentos clinicos imediatamente apds a instalacdo dos implantes: no grupo
teste foi feita a instalacdo dos o rings e captura dos conectores na protese inferior. No grupo
controle foi feita a colocacdo dos parafusos de cobertura, desgaste e reembasamento da
protese inferior com resina acrilica macia para reembasamento rosa (Soft Confort —
Dencril®). A reabertura no grupo controle foi feita 3 meses apds a cirurgia, com instalagdo
dos o’rings sem utilizagdo de cicatrizadores para simular o procedimento do grupo teste.

Para evitar contato com a ferida cirurgica, foi confecionada uma protecdo com um
fragmento de lengol de borracha e adicionada a cada o’ring durante a captura das capsulas

38
I

com resina acrilica autopolimerizavel™. Os o ’rings foram selecionados no momento da

instalacdo conforme a altura do tecido gengival e inseridos com torque de 32Ncm.
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Foi solicitado aos pacientes de ambos os grupos, no momento da instalagdo dos
o rings, quUe permanecessem sem remover a protese por 1 semana e depois poderiam remover
apos cada refeicdo para higienizacdo. Para controle de infeccdo e inflamacdo foi receitado
amoxicilina 500mg de 8 em 8 horas durante 7 dias, nimesulida 100mg de 12 em 12 horas
durante 5 dias, paracetamol 750 mg de 6 em 6 horas durante 3 dias e bochecho com
clorexidina a 0,12% duas vezes ao dia por 14 dias, ap6s a cirurgia de instalacdo dos
implantes. A remocao de sutura foi feita apds 7 dias. Os pacientes receberam orientagdes
sobre inser¢do e remocdo correta da prétese. Foi solicitada uma dieta pastosa no primeiro
més.

Avaliacdo da Qualidade de Vida Relacionada a Saude Oral (OHRQoL): Para
avaliacdo da OHRQoL foi utilizado o questionario OHIP-EDENT (Anexo 2) antes da
instalacdo dos implantes, 3 e 6 meses apos a instalacdo dos mesmos. Foi obtida a soma total
dos scores (0=nunca, 1=as vezes, 2=quase sempre) para analise estatistica. Quanto maior a
pontuac&o, pior a satisfacdo e qualidade de vida do paciente.™®

Avaliacao Clinica: Apds 6 meses da instalacdo dos implantes, os participantes foram
submetidos a uma andlise clinica de indices peri-implantares por um Unico examinador. A
avaliacdo da profundidade de sondagem (P.S); largura da mucosa queratinizada (L.M.Q.);
indice de sangramento do sulco modificado (mBI)**; indice de placa modificado (mP11)** foi
realizada através do uso de sonda de implante milimetrada (PCV12KIT6 Colorvue —
HuFriedy). Seis sitios por implante foram avaliados (mesiovestibular, vestibular,
distovestibular, mesiolingual, lingual e distolingual) sendo obtida a média entre os valores por
implante (direito e esquerdo) para analise estatistica de P.S. e L.M.Q. Ja para avaliacdo mBl e
mPIl foi utilizado apenas 1 valor representativo para cada lado, sendo este, 0 maior valor
encontrado.

Avaliacdo Radiografica: No momento da colocagdo dos implantes, 3 e 6 meses ap0s
a colocacdo dos implantes, os participantes foram submetidos & avaliacdo radiogréfica
periapical (DabiAlante, 70KV) obtendo-se imagens por meio de sensor digital (New Ida —
Dabi Atlante®) e posicionador do proprio sensor para técnica do paralelismo. Em cada
implante foram feitas medicfes da plataforma dos implantes no inicio do hexagono externo
(A — Figura 2) até a distancia de cristas 0sseas mesial (B — Figura 2) e distal (C — Figura 2).
Para obtencdo dos valores reais, as imagens foram editadas e mensuradas no software
AutoCAD (Autodesk®) e as medidas obtidas no programa foram relacionadas ao tamanho
real conhecido do implante por regra de 3 da seguinte forma: medida AB (mesial) real em

milimetros = (medida AB no programa X medida AD real conhecida) / medida AD no
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programa; medida AC (distal) real em milimetros = (medida AC no programa x medida AD
real conhecida) / medida AD no programa, sendo o ponto D referente a base do implante (D -
Figura 2).%®

Analise Estatistica

A andlise da distribuicdo dos dados nos dois grupos foi avaliada por meio do teste de
Shapiro-Wilk, testando-se a hipo6tese nula de distribuicdo normal dos dados. Além desta
analise, também foi avaliada a homogeneidade das variancias entre 0s grupos por meio do
teste F.

Para qualidade de vida e perda 6ssea marginal entre os tempos (TO, T3m e T6m) foi
realizada a Andlise da Variancia para Medidas Repetidas, seguidas do teste de LSD-Fisher,
pois apresentaram distribuicdo normal. As analises foram feitas para cada implante: direito e
esquerdo.As variaveis profundidade de sondagem e largura da mucosa queratinizada foram
analisadas pelo teste t-Student para amostras independentes, pois apresentaram distribuigéo
normal. As variaveis indice de placa modificado e indice de sangramento foram avaliadas
pelo teste de Mann-Whitney-U, pois nao apresentaram distribuicdo normal.

As medidas de perda 6ssea marginal foram obtidas por um Unico avaliador em dois
tempos diferentes para verificagdo da calibragem intra-examinador, sendo que as duas
medidas apresentaram elevada concordancia absoluta entre elas, com valor de correlagéo
intra-classe equivalente a 0,94 (1C95% 0,92 —0,96).

As andlises univariadas foram realizadas no programa Statistica 7.0 (Statsoft, 2004),
assumindo um nivel de significancia de 0,05.

Esse estudo teve um poder de analise de 0,29, sendo considerado um estudo piloto de
outro estudo delineado nas seguintes condi¢fes: tamanho amostral de 34 pacientes, (28 mais
20% de perda), poder de 0,80, erro tipo I igual a 0,05 e tamanho de efeito igual a 0,25.
Célculo amostral realizado no programa GPower 3.1.9 utilizando uma distribui¢do F, com um

delineamento de medidas repetidas em 3 tempos — Paul,2010.

Resultados:

Qualidade de Vida Relacionado a Saude Oral:

As médias dos valores obtidos no questionario OHIP-EDENT dos grupos ao longo
dos periodos estdo apresentadas na tabela 1. Em 3 meses ap0s a intervencdo, o grupo teste
apresentou uma melhora significativa em relacdo ao tempo inicial, e o grupo controle

apresentou uma melhora significativa em 6 meses em relacdo ao tempo inicial, porém néo
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houve diferenca estatistica entre os grupos em nenhum periodo avaliado. As médias e
intervalos de confianca desses valores estéo apresentados na figura 3.

Parametros Clinicos:

A tabela 2 mostra as médias e desvios padrdo das varidveis dos parametros clinicos
aos 6 meses. Ndo houve diferenca estatistica entre os grupos para as varidveis profundidade
de sondagem, largura da mucosa queratinizada, indice de placa e indice de sangramento,
independente do lado avaliado (implante direito e implanteesquerdo).

Perda Ossea Marginal:

A tabela 3 mostra as médias dos valores absolutos das medidas da perda Gssea
marginal para os grupos ao longo dos periodosnos dois momentos de avaliacdo. Verificou-se
gue houve aumento significativo de todas as medidas analisadas ao longo dos periodos
(p<0,05). N&o houve diferencas estatisticas (p>0,05) entre os grupos. A média total (média
das avaliacbes A e B) da variagdo de perda éssea marginal aos 3 e 6 meses em relacdo ao
tempo inicial é apresentada na tabela 4. Ndo houve diferenca estatistica entre 0s grupos e
entre os periodos avaliados. A perda dssea total média para os dois grupos em 6 meses foi de
1,081+0,944.

Todos os implantes travaram com torque maior que 45 Ncm. Para a analise de perda
6ssea marginal, 1 paciente do grupo controle teve que ser descartado pela impossibilidade de
obtencdo das imagens radiograficas satisfatorias, ficando com apenas 3 pacientes nesse grupo

para essa analise.

Discussao

Para avaliacdo das overdentures sobre implante podem ser utilizados critérios de
tecidos peri-implantares, manutencdo protética, satisfacdo do paciente e indice de sucesso de
implantes.** Este estudo avaliou esses critérios em curto prazo, ndo sendo possivel a obtencio
da taxa de sucesso por tempo insuficiente de acompanhamento.

Estudos que avaliaram overdentures sobre implantes ndo unidos variaram na
quantidade de implantes, no tipo de conector utilizado e nos parametros avaliados.*> Apenas
poucos estudos, sendo a maioria série de casos e em curto tempo de acompanhamento
associaram a carga imediata a dois implantes ndo unidos com conectores bola 3333840
Ainda assim, a maioria se concentrou na avaliagdo da perda 6ssea marginal e na taxa de
sucesso dos implantes.

Estudos relataram uma melhora na satisfacdo e qualidade de vida em pacientes que

tem suas préteses totais convencionais substituidas por overdentures implantossuportadas*®°
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sendo que essa satisfacdo pode continuar ao longo de 5 ou mais anos de acompanhamento.®*°

Este estudo, em concordancia com o relatado pela literatura, observou um aumento
significativo na qualidade de vida dos pacientes quando estes tiveram suas proteses totais
conectadas aos implantes. Aos trés meses ap0ds a intervengdo, o grupo teste apresentou uma
reducdo significativa da pontuagdo total do questionario enquanto que o grupo controle
apresentou grande reducdo aos seis meses, pelo fato de que, no grupo de carga imediata, as
vantagens da overdenture, puderam ser sentidas imediatamente ap6s a instalacdo dos
implantes. Porém, o grande intervalo de confianca € o pequeno ndmero amostral ndo
permitiram a observancia de relevancia estatistica entre 0s grupos em nenhum dos periodos

avaliados. O mesmo resultado foi obtido por Omura et al**

, que observou 0 mesmo padrédo de
melhora entre os grupos, porém também ndo observou diferenca estatistica entre 0s grupos
guando utilizou o questiondrio OHIP EDENT japonés, comparando carga imediata e
convencional com o uso de conectores magnéticos. Embora ndo significante, houve um
pequeno aumento nos valores em 6 meses no grupo teste, devido a duas pacientes que
perderam reten¢do dos o’rings, o que influenciou negativamente na qualidade de vida e na
somatoriatotal.

No entanto, é dificil uma comparacéo estatistica entre os resultados, pela diferenca
de pontuacdo dos questionarios, dada pela diferenca cultural entre 0s paises, interpretacdo e
validacdo dos questionarios.’® O OHIP-EDENT brasileiro'? é composto por respostas de 0 a
2, enquanto que no original em inglés* as respostas variam de 0 a 4. Além disso, a
diversidade dos pardmetros de avaliacdo da satisfacdo e qualidade de vida, diferenca de
questionarios, protocolos de carga e sistema conectores, também dificulta a comparacédo

estatistica dos resultados, como relatou a revisdo sistematica de Boven et al*’

, na qual ndo foi
possivel ser feita uma metandlise pela ndo possibilidade de combinac&o de resultados. Mesmo
assim, a literatura ndo mostra diferenca estatistica na satisfacdo do paciente quando
comparados varios tipos de conectores. Isso pode ser explicado pela melhora significativa de
retengdo com qualquer conector quando comparada as proteses convencionais previamente
utilizadas pelos pacientes.>®*® Estudos que comparam carga imediata e convencional sobre
dois implantes com conectores bola suportando overdentures mandibulares em relacdo da
qualidade de vida mensurada através do questionario OHIP-EDENT nédo foram encontrados
para comparacao com esse trabalho.

Em relacdo aos parametros clinicos, este trabalho ndo mostrou diferengas estatisticas
entre os grupos carga imediata e carga convencional no tempo de 6 meses para profundidade

de sondagem, largura da mucosa queratinizada, indice de placa modificado e indice de
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sangramento independente do lado avaliado (direito e esquerdo), estando de acordo com o0s

resultados de Elsyad et al*

quando avaliou os pardmetros clinicos de profundidade de
sondagem e indice de placa.

Neste estudo, apesar dos pacientes apresentarem algum nivel de placa (1,250+1,020),
todos permaneciam com tecido gengival sadio, com indice de sangramento modificado baixo
(0,350+0,587) e profundidade de sondagem normal (1,708+0,582 mm). Esse indice de placa
pode ser justificado pela pequena quantidade de gengiva queratinizada apresentada pelos

pacientes (1,600+0,256 mm), em concordancia com o estudo de Chung et al*?

que avaliou 339
implantes por 3 anos, e comprovou que a auséncia de mucosa queratinizada adequada em
implantes, foi associada com maior indice de placa e inflamacéo gengival, porém falhou em
provar essa correlacdo com perda dssea alveolar. Para uma boa manutencdo dos indices de
placa, um estudo® mostrou a importancia dos retornos periédicos, relatando que houve uma
melhora do indice de placa durante o primeiro ano com acompanhamentos regulares, e, ap6s 1
ano, com retornos anuais apenas, a higiene oral piorou, justamente pela falta desse
incentivo/controle por parte do profissional.

3236 mostraram uma maior

Com relacdo a perda déssea marginal, estudos clinicos
perda 6ssea marginal no primeiro ano (entre 1 e 1,5 mm) com tendéncia a se estabilizar
durante os préximos anos. O presente estudo mostrou uma perda 6ssea marginal significativa
aos 6 meses de acompanhamento em todos os sitios avaliados para ambos 0s grupos, sem
diferencas estatistica entre eles, sendo a perda dssea total média foi de 1,08+0,944 mm. Uma

perda 6ssea média similar (1,14+1,17 mm) foi obtida pelo estudo Liao et al®’

representado por
uma série de 10 casos de carga imediata. Esses resultados superaram a perda Gssea média
encontradas nos estudos de Marzola et al*® e Elsyad et al** que foram respectivamente de
0,7+0,5 mm e 0,91+0,63 mm para o tempo de 12 meses. O trabalho de Elsyad et al*’, mostrou
gue hd uma perda 0ssea significativamente maior entre 1 e 3 anos no grupo carga imediata em
implantes ndo esplintados usando conectores bola em comparacdo com 0 grupo carga
convencional, o que indica que estudos em longo prazo devem ser conduzidos para se avaliar
melhor a perda dssea nessa situagdo. No entanto, o método radiografico utilizado para
mensuracao pode infuenciar nos resultados de perda 6ssea marginal, portanto, a padronizacao
do design do estudo, métodos de mensuracdes e apresentacdo do poder estatistico podem
beneficiar futuros estudos clinicos e revisées sistematicas.”® Neste estudo, foram obtidas
imagens periapicais através do uso de sensor radiografico, cujo posicionamento foi
prejudicado pela reabsor¢do do rebordo mandibular dos pacientes, dificultando a

padronizacdo em posicédo paralela ao implante. Um paciente teve que ser descartado para essa
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analise pela impossibilidade de se obter uma radiografia satisfatoria, e ainda apresentou uma
Ulcera traumatica causada pelo sensor. A mesma dificuldade em posicionar corretamente a

13, Para se controlar esse fator em um

pelicula radiogréafica foi relatada por Tavakolizadeh et a
proximo estudo, pode-se utilizar imagens tomograficas para a analise de perda Ossea
marginal, obtendo-se valores mais fiéis e sem desconforto para o paciente, 0 que proporciona,
além da possibilidade de mensurar todas as faces peri-implantares, uma maior adesdo do
paciente ao estudo.

As complicacdes protéticas relatadas em overdentures sobre implantes mandibulares
sdo: perda de retencdo, necessidade de troca das borrachas das fémeas, desencaixe da fémea
na prétese, afrouxamento do oring, reembasamento da protese, fratura do conector, fratura da
overdenture, fratura da prétese antagonista, fratura da base de resina acrilica, e, em geral,
ocorrem no primeiro ano.>**33¢53 Em concordancia com a literatura, esse trabalho também
apresentou manutengfes protéticas durante os 6 meses de acompanhamento: trocas de
borracha, readaptacéo das fémeas na prétese, reembasamento da protese inferior. Porém todas
de facil resolucdo. Ndo houve fraturas protéticas e nenhum implante falhou.

Analises em longo prazo devem ser feitas para avaliar a taxa de sucesso dos
implantes e comportamento dos pardmetros avaliados e com tamanho amostral maior para

maior poder de analise.

Concluséao

A qualidade de vida relacionada a saude oral melhorou em todos os pacientes apés a
instalacdo da overdenture, sendo que essa melhora foi notada aos 3 meses no grupo carga
imediata e aos 6 meses no grupo controle, em relagdo ao tempo inicial, porém ndo houve
diferenca estatistica entre os grupos em qualquer periodo analisado.

N&o houve diferenca estatistica entre os grupos para 0s parametros clinicos e

radiograficos aos 6 meses.
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FIGURA 2

Figura 2 — Pontos de referéncia na radiografia: A. Plataforma do implante no inicio do hexagono externo.
B. Crista 6ssea mesial. C. Crista 0ssea distal. D. Base do implante



FIGURA 3

F(2, 16)=5,5171, p=,01505
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Figura 3 — Médias e intervalos de confianca (1C95%) dos valores de qualidade de vida dos grupos
Controle e Teste ao longo dos periodos apds intervengao.
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Tabela 1 — Médias dos valores de qualidade de vida dos grupos Controle e Teste ao longo dos periodos
ap6s a intervencdo. P-valores da Analise da Variancia para Medidas Repetidas. F(2, 16)=5,5171,

p=0,01505
Controle Teste p-valor  p-valor  p-valor
Om 3m 6m Om 3m 6m periodos grupos interacdo
c?eui'!ﬂide 19,3 150" 35® | 187 37*® 6,8®° | <0,001 0,488 0,015

* letras minGsculas representam as comparagdes estatisticas entre os grupos dentro de cada periodo, sendo que

letras diferentes indicam diferengas estatisticas significativas (p<0,05).

** |etras mailsculas representam as comparagdes estatisticas entre os periodos dentro de cada grupo, sendo
que letras diferentes indicam diferengas estatisticas significativas (p<0,05).
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Tabela 2 — Médias e desvios padrdo de variaveis coletadas aos 6 meses de intervengdo dos grupos Controle
e Teste. P-valores dos testes t para amostras independentes e Mann-Whitney-U*.

p Overall
Controle Teste i
Variavel Lado (Mé 1a -
Desvio
Padréo)
i ddia direito 1,583+0,645 1,750+0,456 | 0,642
Profunqlldade o~le sondagem (Média T a 1,708+0,582
+ Desvio Padrao) esquerdo 1,625+0,927 1,806+0,531 |0,702
Largura da mucosa queratinizada ~ direito 1,625+0,160 1,611+0,272 | 0,930
b ; - 1,600+0,256
(Média + Desvio Padrdo) esquerdo 1,750+0,215 1,472+0,306 | 0,157
indice de placa (Mediana e direito 10[1.0-2,0] 1,0[00-20] |0,580* 1,250+1.020
intervalo interquartilico) esquerdo 15[1,0-25] | 1,0[00-20] [0371* |
indice de sangramento(Medianae ~ direito 05[00-15] | 00[00-10] 0542* | . o
intervalo interquartilico) esquerdo | 0,0[0,0-05] | 0,0[00-0,0] [0878*| =
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Tabela 3 — Médias dos valores relativos a perda dssea dos grupos Controle e Teste ao longo dos periodos
apos a intervencdo. P-valores da Andlise da Variancia para Medidas Repetidas.

Controle Teste p-valor ) o P-valor

perio- Intera-

Om 3m 6m Om 3m 6m dos grupos cio

dAB | 0,242*®  0,594"® 1726* | 0,973® 1,787%*  1,977% | 0,001 0066 0,232
dAC | 0,561 1,889 1,154* | 0,823*® 1,727*® 1562 | 0,021 0605 0,706
Média | 0,401 0,874*® 1,808 | 0,898 1,675  1,852** | 0,003 0,091 0,400
eAB | 0,200®  1,844* 1,872** | 0,253*® 1,5585**  1,416* | 0,003 0581 0,818
eAC | 1,091 1.885*  1,841* | 0,684 1,846™ 1483 | 0,037 0606 0,856
Média | 0,645 1,865 1,856 | 0,468%® 1,716  1,449** | 0,007 0571 0,924

* |etras minuUsculas representam as comparacdes estatisticas entre os grupos dentro de cada periodo, sendo que
letras diferentes indicam diferencas estatisticas significativas (p<0,05).
** letras mailsculas representam as comparacdes estatisticas entre os periodos dentro de cada grupo, sendo
que letras diferentes indicam diferencas estatisticas significativas (p<0,05).
dAB — distancia da crista 6ssea mesial do implante direito; dAC - distancia da crista éssea distal do implante
direito; eAB — distancia da crista 6ssea mesial do implante esquerdo e eAC - distancia da crista 6ssea distal do
implante esquerdo.
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TABELA 4

Tabela 4 — Médias e desvio padrdo da perda éssea (variacdo entre 3 e 6 més em relagédo ao més inicial) dos
grupos Controle e Teste ao longo dos periodos apds a intervencéo. p-valores da Andlise da Variancia para
Medidas Repetidas.

Controle Teste F p-valor p-valor
" p-valor %
perio- FUDOS Intera-
3m 6m 3m 6m dos grup cio

Dab 0,68+0,17**  1,61+0,31* | 0,94+0,68** 1,16+1,13** | 1,81 | 0,065 0,863 0,220
Dac 0,66+0,36**  0,80+1,34* | 1,27+0,41*  0,95+1,23** | 0,57 | 0,258 0,899 0,475
Média | 0,67+0,23**  1,44+0,06** | 0,87+0,89** 1,05+1,16* | 1,52 | 0,085 0,877 0,258
eAB 1,41+0,63*  1,38+0,44** | 1,33+1,40* 1,15+1,10* | 005 | 0,780 0,833 0,838
Eac 0,80+0,21*"  1,01+0,52*" | 1,22+1,49**  0,82+1,29** | 1,26 | 0,737 0,890 0,299
Média | 1,10+0,26**  1,19+0,42** | 1,28+1,41* 0,99+1,17** | 0,44 | 0,738 0,981 0,530

Overall Variacdo Média Total aos 6 meses (grupo teste e controle) 1,081+0,944

* letras minusculas representam as comparagdes estatisticas entre os grupos dentro de cada periodo, sendo que
letras diferentes indicam diferengas estatisticas significativas (p<0,05).

** |etras mailsculas representam as comparagdes estatisticas entre os periodos dentro de cada grupo, sendo
que letras diferentes indicam diferencas estatisticas significativas (p<0,05).

dAB — disténcia da crista 6ssea mesial do implante direito; dAC - distancia da crista éssea distal do implante
direito; eAB — distancia da crista ssea mesial do implante esquerdo e eAC - disténcia da crista 6ssea distal do
implante esquerdo.
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ANEXO 2

Questiondrio Ohip-Edent
Dominio 1: Queixas mastigatorias
21- Vocé sentiu dificuldade para mastigar algum alimento devido a problemas com seus dentes,
boca ou dentaduras?
02- Vocé sentiu desconforto an comer devido a problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?
03- Vocé teve que evitar comer alguma coisa devido a problemas com seus dentes. boca ou
dentaduras?
04- Vocé se sentiu impossibilitado({a) de comer com suas dentaduras devido a problemas com
elas?
Dominio 2: Desconforto psicolégico e incapacidade
(05- Vocé se sentiu preocupado(a) devido a problemas dentarios?
06- Vocé se sentiu constrangido por causa de seus dentes, boca ou dentaduras?
Q7- Vocé teve que interromper suas refeicbes devido a problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?
(08- Vocé se sentiu perturbado(a) com problemas em seus dentes, boca ou dentaduras?
8- Vocé esteve em alguma situagdo embaragosa devido a problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?
Dominio 3: Incapacidade social
210- Vocé evitou sair de casa devido a problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?
211- Voceé foi menos tolerante com seu cdnjuge ou familia devido a problemas com seus dentes,
boca ou dentaduras?
012- Vocé esteve um pouco irritado(a) com outras pessoas devido a problemas com seus dentes,
boca ou dentaduras?
13- Vocé foi incapaz de aproveitar totalmente a companhia de outras pessoas devido a
problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?
14- Vocé sentiu gue a vida em geral foi menos satisfatoria devido a problemas com seus dentes,
boca ou dentaduras?
Dominio 4: Dor oral e incapacidade
015- Vocé percebeu que seus dentes ou dentaduras retinham alimento?
Q16 - Voce sentiu gque seus dentes ou dentaduras ndo estavam corretamente assentadas?
Q17- Vocé sentiu sua boca dolorida?
18- Vocé teve pontos doloridos na boca?
19- Voceé sentiu gue suas dentaduras estavam desconfortaveis?



