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1. INTRODUCAO

A perda dentaria € um desafio global de saude bucal que tem sua causa
atribuida a doenca cérie, periodontal e traumas. A principal sequela do edentulismo
total € processo de atrofia 6ssea que envolve a perda de volume ésseo e da
densidade dos maxilares pela auséncia de estimulos fisiolégicos. O processo de
reabsorcao continua dos rebordos maxilares ndo afeta apenas a estabilidade da
musculatura facial, mas também torna desconfortavel o periodo de adaptacdo com
proteses totais, dificultando o processo reabilitador e contribuindo para insatisfacéo
com o tratamento (EMAMI, 2013). Assim, como consequéncias negativas diretas
do edentulismo observa-se problemas relacionados a capacidade mastigatoria,
estética facial e autoestima (MORENO, 2020).

Embora seja um desafio reabilitar individuos edéntulos com atrofia éssea
mandibular, o uso de overdentures mandibulares implantossuportadas (OMI)
demonstra sucesso clinico e funcional. As OMIs sédo proteses totais removiveis
conectadas a implantes por sistemas de retencédo esplintados ou nao-esplintados
proporcionando maior estabilidade, retencdo e conforto em comparacao com as
préteses totais convencionais (PTCs). OMIs impactam positivamente na qualidade
de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) ao restabelecer a funcdo mastigatoria,
a fala e a estética facial e contribuem para a preservacao dos rebordos alveolares,
uma vez que a presenga dos implantes contribui para o estimulo continuo do tecido
0sseo, reduzindo ou estabilizando a progressao da atrofia 6ssea em desdentados
totais (CARLSSON, 2014). No entanto, devido a irreversibilidade desse quadro,
estudos indicam que o grau de atrofia pode limitar o impacto positivo do tratamento
com OMI, especialmente no que diz respeito a funcdo mastigatoéria (MARCELLO-
MACHADO, et al. 2018; MARCELLO-MACHADOQO, et al. 2017)

A QVRSB é um desfecho centrado no paciente comumente utilizado para
guantificar a satisfacao e o impacto do tratamento na vida diaria do paciente e esta
diretamente ligada & autopercepg¢éo do individuo, e a questdes socioecondémicas e
culturais. Destaca-se que a QVRSB de pacientes reabilitados deve ser avaliada
considerando aspectos como aparéncia, conforto, auséncia de dor, capacidade
mastigatoria e desempenho geral da protese. Entretanto, com 0 uso continuo
efetivo de OMIs é esperado o desgaste natural dos materiais protéticos pela
influéncia de fatores intrinsecos do paciente, como habitos, forca mastigatoria,
higiene bucal, dieta e composicdo alimentar resultando na degradagcdo das
proteses e do sistema de retencdo. Assim, para manter a qualidade das proteses
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ao longo do tempo é mandatorio a implementacdo de um regime de manutengdes
e reparos principalmente para garantir o funcionamento efetivo do sistema de
retengd@o nos casos de OMIs. Portanto, é essencial que usuarios de OMIs retornem
regularmente ao dentista para acompanhamentos anuais e, Se necessario,
realizem manutengdes, reembasamentos ou reparos (HAWERROTH, 2017).

Além disso, é esperado que a frequéncia de intercorréncias protéticas varie
ao longo dos anos, especialmente em pacientes com diferentes graus de
reabsorcdo do rebordo alveolar. Portanto, € fundamental mapear a incidéncia
dessas intercorréncias para garantir maior previsibilidade e eficiéncia nas
reabilitacdes protéticas a longo prazo. O objetivo deste trabalho foi investigar a
QVRSB e as intercorréncias protéticas em usuarios de PTC maxilar e OMI em uma
amostra de pacientes com mandibulas atréficas (MA) e ndo atroficas (MNA) durante
um periodo de 5 anos.

2. METODOLOGIA

Este estudo clinico longitudinal de 5 de acompanhamento foi aprovado pelo
Comité de Etica e Local Comité de Pesquisa (69/2013 e Parecer n° 3.725.829) da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Uma amostra de pacientes desdentados
totais foram categorizados em relacéo a atrofia 6ssea mandibular de acordo com
os critérios de CAWOOD E HOWELL (1988) baseado na altura 6ssea anterior
(25mm) e posterior (16mm). Posteriormente, foram reabilitados com PTC maxilar e
OMI retida por 2 implantes de diametro reduzido (82,9%10 mm- Facility; Neodent)
e componentes protéticos do tipo botdo (Attachment Equator; Neodent) e
realizaram avaliagbes apos 1 (MARCELLO-MACHADO et al., 2017) e 3 anos de
funcdo (SCHUSTER et al.,, 2020). Ap6s 5 anos de uso das préteses, 0s
participantes foram reavaliados em relagdo a QVRSB e satisfagdo com sua
reabilitacdo através da aplicacdo de um questionario de impacto odontolégico na
vida diéria (DIDL) que possui 36 questdes divididas em 5 dominios: Conforto Oral,
Aparéncia, Dor, Performance Geral e Mastigacéo e Alimentacao (AL-OMIRI, 2011).
A pontuacdo em cada dominio permite classificar os pacientes em satisfeitos (0,7-
1,0), relativamente satisfeitos (0-0,69) ou insatisfeitos (<0).

Com relacdo as manutencdes protéticas o registro das seguintes
intercorréncias protéticas foram coletadas segundo: i) sistema de retencéo: queda
do componente Equator, recaptura dos cilindros com oring; troca do componente
Equator; troca dos cilindros; troca dos orings de retencdo; reabertura para
substituicdo do componente; e remogao de mucosa ceratinizada peri-implantar; i)
uso das préteses: ajustes das proéteses, fratura de dentes, fratura das proteses,
reembasamentos das proteses e confeccdo de novas proteses. O tipo de
complicagdo, numero de eventos e a % foram registrados. Considerando que os
dados tinham uma estrutura hierarquica, pois os periodos foram aninhados nos
participantes, uma regressdo multinivel de efeitos mistos foi realizada para avaliar
tendéncias de mudancas dos escores dos dominios do DIDL ao longo dos anos
para cada grupo. As diferencas entre os grupos foram analisadas por uma
regressao multinivel de efeito misto usando o grupo MNA como grupo de referéncia
ao final do 5° ano. Para as diferencas entre os grupos em relagdo as manutencgdes
realizou-se o teste do qui-quadrado. Todos os testes foram realizados no software
Stata 14.1 (StataCorp., College Station, TX, USA).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 24 pacientes de um estudo prévio (SCHUSTER et al., 2020), foram
chamados para realizacdo da avaliacdo de 5 anos das suas OMI. No 5° ano, 4
perdas de acompanhamento ocorreram (2 em cada grupo -2 por morte do grupo de
MNA e no grupo MA 1 por morte e 1 perda de acompanhamento devido a pandemia
do COVID-19), totalizando assim 10 individuos em cada grupo. Desse total de
individuos, no grupo MA 7 eram mulheres e no grupo MNA 4 homens. A média de
idade foi de 70.4 anos no grupo MA e 68.2 no MNA.

Quando analisadas as diferencas de QVRSB entre os grupos apos 5 anos,
diferenca significativa foi encontrada somente para o dominio mastigacdo e
alimentacéao (coef: 0.34; p=0.03) com menor escore para o grupo MA (0.3540.72),
mostrando que 0s participantes estavam relativamente satisfeitos, enquanto o
grupo MNA encontrava-se totalmente satisfeito (0.73+0.47). Este achado pode ser
atribuido ao maior volume e instabilidade das OMI comumente observados em
pacientes com mandibula atréfica, como apontado por KUTKUT et al. (2018).

Quando analisadas as mudancas para o grupo MA ao longo dos anos,
verificou-se mudanca entre o0 4° e 5° ano para os dominios Aparéncia (coef: 0.97;
p=0.00), Performance geral (coef: 0.88; p=0.00), Dor (coef: 0.61; p=0.02) e Conforto
oral (coef: 0.49; p=0.02). Para o dominio Dor, esta reducéo significativa iniciou-se
ja no 3°ano (coef: 2.27; p= 0.00). A reducao dos escores destes 4 dominios no 5°
ano demonstra que os participantes do grupo MA nao estdo mais totalmente
satisfeitos com sua reabilitacdo ao final desse periodo. Esse resultado evidencia a
maior necessidade de retornos periédicos para manutencao protética desse perfil
de paciente que pode estar ligada a instabilidade e perda de retencédo das OMI,
responsaveis por gerar trauma aos tecidos moles e dor (KUTKUT et al., 2018).

No grupo MNA, 4 dominios obtiveram mudancas ao longo do tempo. Enquanto
o dominio Aparéncia apresentou leve melhora apenas entre o0 4° e 5° (coef: 0.46;
p=0.00), o dominio Mastigacédo e Alimentacdo mostrou uma melhora significativa
anual dos escores ao longo do tempo (5x4-coef: 0.46, p=0.03; 5x3- coef: 0.74, p=
0.01; 5x2-coef: 2.36, p= 0.00; 5x1-coef: 0.59, p=0.00), entretanto com os piores
escores em 5 anos quando comparado aos anos anteriores, evidenciando que a
satisfacdo com a mastigacdo foi maior nos primeiros 3 anos, resultados
corroborados pelo estudo de SCHUSTER, et al., (2020). Mudancas no dominio
Conforto Oral foram significantes entre 0 2° e 5° ano (coef: 1.72, p=0.01), e entre o
3 °e 5° ano (coef 1.97, p= 0.00), com piora na satisfacao para este dominio em 5
anos. Por fim, para a Performance Geral, apenas as mudancas entre o 1° e 0 5°
ano (coef: 0.69, p=0.04) foram significativas com piora no escore em longo prazo.

Quanto as manutengdes/ intercorréncias protéticas realizadas, um total de 51
manutencdes foram registradas, destas 29 para o grupo MA e 22 para 0 MNA,
porém sem diferenca estatisticamente significante para o numero total de
manutencdes, entre os grupos. Entre as 51 manutengdes registradas, verificou- se
gue houve diferenca significante entre os grupos: i ) no grupo MA observou-se
maior ocorréncia de ajustes realizados na OMI ou PTC superior (3.33%, (p=0.00),
de troca do componente Equator (9.17%, p=0.000), de troca da fémea/ oring
(1.83%, p=0.00) e de reabertura para troca do componente (0.92%; p=0.00); ii) no
grupo MNA, registrou-se maior % de recapturas das OMI (6.67%, p=0.00) e maior
ocorréncia de fratura de dentes da OMI ou PTC superior (1.67%, p=0.00).
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4. CONCLUSOES

A gualidade de vida relacionada a saude bucal avaliada ao longo do periodo
de 5 anos apresentou leve deterioracéo, principalmente para os individuos com
mandibula atréfica, evidenciando a necessidade de acompanhamento com menor
intervalo de tempo entre as consultas de manutencéo das OMI. O principal fator
gue pode ter contribuido para maior nimero de intercorréncias protéticas no grupo
MA, seria a maior instabilidade e falta de retencdo das OMI por deterioracdo do
padrao funcional da protese associada a degradacao do sistema de retencéo.
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