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1. INTRODUGCAO

A utilizacdo da carga convencional (CC) em overdentures mandibulares
retidas por dois implantes (OM2) é amplamente adotada por muitos clinicos
devido a sua eficacia e custo-beneficio, independentemente do didmetro do
implante (EMAMI et al., 2009). Entretanto, pacientes submetidos ao protocolo de
CC frequentemente relatam desconforto e traumas decorrentes da instabilidade e
falta de retencdo préteses totais convencionais (PTCs) durante o periodo
osseointegragao que também comprometem a fungado mastigatéria (ESPOSITO et
al., 2007). Além disso, alguns pacientes mencionam sofrer pressao social durante
essa fase de espera. Diante disso, o protocolo de carga imediata (Cl) tem sido
amplamente estudado e demonstra resultados promissores na melhoria da
qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB), em comparagédo a CC
(SCHUSTER et al., 2020;; OMURA et al., 2016; BORGES et al., 2011). Pacientes
submetidos a CI relatam maior conforto e satisfagdo nos primeiros meses, uma
vez que a prétese é instalada imediatamente apds a cirurgia, proporcionando
retencao e estabilidade instantaneas (EMAMI et al., 2016).

Entretanto, revisbes sistematicas destacam limitagbes ao comparar
desfechos clinicos e radiograficos entre os protocolos devido a heterogeneidade
dos estudos, que variam em tamanho de amostra, resultados avaliados e tempo
de acompanhamento. Ainda, poucos estudos focam em resultados centrados no
paciente, como a QVRSB e a satisfacao, dificultando comparag¢des (MIFSUD et
al., 2020). No curto e médio prazo, a Cl em OMI traz beneficios significativos.
Apdés um més, observa-se alta satisfacdo dos pacientes (REIS et al., 2019), e
apés um ano, ha melhor adaptacido dos tecidos peri-implantares, menos
complicagdes protéticas e melhoria mais rapida na QVRSB em comparagao a CC
(SCHUSTER et al., 2020). Ensaios clinicos randomizados mostram que a perda
O0ssea marginal € menor com a Cl apés um ano, com progressao semelhante
entre os grupos apos trés anos (SCHINCAGLIA et al., 2016; POSSEBON et al.,
2023).Além disso, a OMI promove menor reabsor¢gdo da crista 6ssea posterior
mandibular quando comparada as PTCs e estabilidade na remodelagao 6ssea em
ambos os protocolos (KORDATZIS et al.,, 2003; SCHUSTER et al.,, 2023).
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Funcionalmente, a Cl proporciona melhor capacidade mastigatoria nos primeiros
trés anos, embora ambos os protocolos apresentem resultados similares em cinco
anos (POSSEBON et al., 2023; KATHENG et al., 2021).

Mesmo com a maioria das evidéncias clinicas de curto e médio prazo que
demonstram resultados equivalentes do emprego da Cl em usuarios de OM,
ainda existe escassez de estudos clinicos randomizados que reportem o
desempenho clinico e funcional dos protocolos de carga em edéntulos totais em
longo prazo. Portanto, os objetivos deste estudo foi reportar as diferengas de
desempenho clinico ao longo de 5 anos de usuarios de OM que receberam CC e
Cl através de parametros radiograficos de perda éssea marginal e indice de area
posterior em mandibula, funcionais, através da fungdo mastigatoria e centrados
no paciente através da qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB).

2. METODOLOGIA

Este ensaio clinico randomizado de 5 anos é a continuagao do estudo prévio
de 3 anos de acompanhamento de Possebon et al. 2023. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo (Parecer 3.725.829) e seguiu o
guia Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) para ECRs. Vinte
pacientes desdentados totais foram reabilitados com prétese total convencional
(PTC) maxilar e OMI com 2 implantes de diametro reduzido (92,910 mm-
Facility; Neodent) retidos por componentes protéticos do tipo botdo (Equator
Attachment; Neodent) e randomizados de forma aleatéria em 2 grupos: CC (n=10)
e Cl (n=10). Desfechos radiograficos, funcionais e centrados no pacientes foram
avaliados anualmente. Nos desfechos radiograficos foram analisadas a perda
o0ssea marginal (POM) e o indice de area posterior (IAP) mandibular por meio de
radiografias panoramicas digitais. Estas analises foram conduzidas por um unico
examinador calibrado e obtiveram Coeficiente de Correlagao Interclasse = 0,80. A
POM foi mensurada nas faces mesial e distal de cada implante utilizando o
software Imaged (NIH, Bethesda, USA), e a borda externa da cabega do implante
como referéncia (AL-NAWAS et al., 2012; QUIRYNEM et al., 2015). O IAP seguiu
a metodologia de Elsyad et al. (2017), sendo as areas delimitadas no Photoshop e
medidas no Imaged, com o calculo resultando da divisdo da area experimental
pela area de referéncia. O desfecho funcional foi avaliado por meio do teste de
performance mastigatéria (PM). Os pacientes mastigaram uma porg¢ao
padronizada do material teste Optocal (3.7g) por 40 ciclos. O material foi
processado em peneiras de didmetro decrescente (5.6-0.5mm) por 20 minutos em
um agitador, e o material retido foi pesado e inserido na equagdo de
Rosin-Rammler para calcular o PMX50 e o PMB (FONTIJN-TEKAMP et al.,
2004). Em adicao a eficiéncia mastigatoria foi determinada pela porcentagem de
material retido nas peneiras de 5.6 e 2.8mm (EM5.6 e EM2.8). O impacto na
qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) foi mensurado pelo
questionario Dental Impact on Daily Living (DIDL), composto por 36 questdes em
5 dominios: Conforto Oral, Aparéncia, Dor, Performance Geral e Mastigacao
(AL-OMIRI, 2011). A pontuacdo de cada dominio classificou os pacientes como
satisfeitos (0,7-1,0), relativamente satisfeitos (0-0,69) ou insatisfeitos (<0). A
anadlise estatistica foi conduzida no software Stata 14.1 (StataCorp., College
Station, TX, USA), utilizando regresséao linear multinivel de efeitos mistos para
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avaliar as mudangas nas variaveis ao longo do tempo (1, 3 e 5 anos), com
momentos estabelecidos como efeitos fixos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No grupo CC, houve 3 perdas de acompanhamento, enquanto no grupo ClI,
ocorreram 2. Assim, ao final de 5 anos, restaram 8 pacientes no grupo Cl e 7 no
grupo CC. Ao comparar os dois grupos nos desfechos radiograficos, mastigatérios
e de QVRSB, observou-se uma diferenga estatisticamente significativa: para
POM, com melhores valores no grupo Cl; e para o dominio mastigatério do
questionario DIDL, com valores menores também para Cl. Na analise dos
desfechos radiograficos intragrupo ao longo dos anos, o grupo CC apresentou
aumento progressivo do |IAP, com diferenga estatisticamente significativa nas
comparagoes entre os periodos 3-5 e 1-5 anos. No grupo CI, houve melhora
nesses mesmos intervalos. Diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos nao foi observada no 5° ano. Em relacdo aos desfechos funcionais
intragrupo ao longo dos anos (PMX50, PMB, EM 5.6 e EM 2.8), ndo houve
diferenca estatisticamente significativa. Quanto ao desfecho de QVRSB centrado
no paciente, o grupo Cl apresentou diferenga significativa em todos os dominios
na comparagao entre o 5° e o 3° ano, com melhora apenas no dominio de
aparéncia, mas com piora significativa no dominio de mastigacao entre o 1° e 0 5°
ano. No grupo CC, nao houve diferengas intragrupo. Assim, houve uma piora na
autopercepgao da QVRSB no grupo Cl a partir do 3° ano.

4. CONCLUSOES

Os usuarios de OM2 nao apresentaram diferencas funcionais de acordo
com o tipo de carregamento, contudo o grupo de Cl de maneira geral apos 3
anos de uso de OMs tem uma piora na autopercep¢ao da QVRSB. Com relacao
aos desfechos radiograficos uma melhora intragrupo no IAP foi observada ao
longo dos anos, e uma maior POM entre os grupos no 5 ano. Assim, melhores
resultados gerais foram observados para os usuarios de OM2 com CC.
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