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1. INTRODUCAO

O edentulismo é uma das condi¢cdes mais prevalentes entre os distirbios de
saude bucal, afeta 2,3% da populacdo mundial, representando 158 milhdes de
pessoas no mundo. (Vos et al., 2012). A reabsor¢céao do rebordo alveolar que ocorre
apos as extracdes dentarias modifica os tecidos da cavidade bucal devido a
alteracdo funcional dos estimulos sobre os ossos maxilares, e seu impacto é cerca
de 4 vezes maior na mandibula em relagdo a maxila. Sendo assim, diminui a area de
suporte das proteses (Carlsson, 1998).

Uma vez que o edentulismo ndo afeta somente a saude bucal, mas também a
saude geral, e ainda tem impacto negativo no convivio social, nas atividades do dia
a dia, na autoestima e no estado psicologico das pessoas, é considerado uma
condicdo que gera baixa qualidade de vida relacionada a saude oral- OHRQoL.
Alguns estudos ainda demonstraram a influéncia negativa da reabsorcado 6ssea na
funcdo mastigatoria e sugerem que a funcdo mastigatoria em usuarios de proétese
total € limitada devido a reabsorcéo do rebordo residual e a diminuigcdo da area basal
da protese total.

O consenso de McGill, realizado em 2002 e estudos posteriores ao consenso,
propdem gue as overdentures mandibulares implantorretidas (OM), suportadas por 2
implantes, devem ser o tratamento minimo oferecido aos pacientes desdentados
totais devido aos reais beneficios que proporcionam, como 0 aumento da satisfacéo
e da gqualidade de vida dos pacientes (Feine et al., 2002; Thomason et al, 2009;
Thomason et al., 2012). Sendo assim, o objetivo deste estudo foi comparar a fungao
mastigatoria (FM) e a percepc¢éo subjetiva da satisfacdo através do questionario de
impacto na vida diaria (DIDL) entre pacientes desdentados totais atréficos (PA) e
nao atroficos (PNA) apoOs reabilitacdo com overdentures mandibulares
implantorretidas (OM).

2. METODOLOGIA
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Este é um estudo clinico longitudinal realizado com 27 pacientes reabilitados
com préteses totais convencionais (15 PA e 12 PNA), na clinica de protese total da
Faculdade de Odontologia (FO) — UFPel, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa local (69/2013). No estudo foram incluidos os pacientes com boa saude
geral, usuarios de proteses totais convencionais ha pelo menos 3 meses e que
apresentaram dificuldade de adaptacdo com o uso da protese total inferior por
auséncia de retencao e estabilidade.

ApGs preencherem os critérios de inclusdo e concordarem com os termos da
pesquisa, 0s pacientes foram convidados a assinar o Termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE). Em seguida, avaliagbes radiograficas, testes de FM
(Performance mastigatoria PM X50, PMB, EM 5.6, EM 2.8/ Limiar de degluticdo LD
X50, LDB, EM 5.6, EM 2.8) e aplicagdo do questionario DIDL foram realizados. Na
sequéncia realizou-se a cirurgia de instalacdo de 2 implantes de diametro reduzido
(Facility 2.9X10mm) na mandibula, regido interforames, instalacdo de cicatrizadores
e reembasamento da prétese total inferior. ApoOs o0s trés meses de osseointegracao,
0s componentes protéticos do tipo equator foram instalados para carregamento das
overdentures mandibulares (OM). Um e trés meses apos o carregamento das OM o
questionario DIDL e os testes de FM foram novamente realizados.

Radiografias panoramicas digitais foram medidas de acordo com XIE et al.
(1997). E a partir dos dados coletados os pacientes foram classificados em dois
grupos: atréficos e nado-atroficos, segundo os critérios de CAWOOD & HOWELL
(1988). Aqueles com altura do rebordo na regido anterior maior ou igual a 25 mm e
na regido posterior maior ou igual a 16 mm foram classificados como néo atrdfico.

O método estatistico de analise dos dados foi selecionado com base na
verificacdo da distribuicdo de normalidade e variancia. Para todos os testes, as
diferencas foram consideradas estatisticamente significativas para p <0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos foram analisados por teste de ANOVA, seguido de teste de
Duncan. Nao houve diferenca estatisticamente significativa (p>0,05) para PM nas
comparacoes entre pacientes atréficos e ndo atréficos antes e apds a instalacao das
OM. Ja a comparacdo do LD entre PA e PNA mostrou diferenca significativa
(p<0,05) para as variaveis LD X50, EM 5.6 e EM 2.8 apenas na avaliacdo anterior a
instalacdo da OM. A comparacdo do DIDL entre PA versus PNA mostrou diferenca
significativa (p<0,05) apenas no dominio aparéncia anteriormente a instalacdo da
OM. Quando se comparou a PM e LD intragrupo, antes e apés a instalacdo da OM,
observamos diferenca estatistica (p<0,05) para as variaveis PM X50, PM B, EM 5.6
e EM 2.8; e LD X50, EM 5.6 e EM 2.8. PA reduziram significativamente (p<0,05) o
tempo do LD apdés OM. Para os testes de FM nédo se observou diferenca estatistica
nos grupos, apos o carregamento das OM. O DIDL em ambos 0s grupos apresentou
diferenca significante (p<0,05) entre a avaliacdo de antes e ap0s 3 meses das OM,
exceto para o dominio aparéncia no grupo PA.

Diante dos resultados apresentados podemos afirmar que independente do
grau de atrofia do rebordo alveolar a OM melhora tanto a FM quanto a OHRQoL de
pacientes desdentados totais, sendo assim a melhor opcdo de tratamento para eles.
Diversos estudos (Fontijn-Tekamp et al., 2000; Feine et al., 2002; Al-Omiri et al., 2011) tém
mostrado que o aumento da retencdo e estabilidade proporcionados pela OM trazem
inameros beneficios, tais como: melhora na habilidade de mastigacdo, de fala, no estado
nutricional, na qualidade de vida, no convivio social e na autoconfianca.
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4. CONCLUSOES

A atrofia 6ssea afeta negativamente o Limiar de degluticdo de desdentados
totais e a instalacdo de overdentures mandibulares melhora a fun¢cdo mastigatoria e
a satisfacdo dos pacientes, independente do grau de atrofia.
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