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1. INTRODUCAO

A reabilitacdo oral com proteses em pacientes edéntulos tem como objetivo
principal restaurar a qualidade de vida, ja que a perda total dos dentes compromete
fungbes mastigatdrias, a acdo muscular e saide bucal (ULKU et al., 2017). As
overdentures mandibulares (OM) retidas por dois implantes sdo recomendadas
como padrdo minimo para reabilitacdo por oferecer maior retencao e eficiéncia
mastigatoria em comparacao as proteses totais convencionais (THOMASON et al.,
2012). Contudo, OM retidas por apenas 2 implantes podem apresentar
movimentagdo antero-posterior acentuada, aumentando a tensdo sobre os
implantes (LIU et al., 2013). Para minimizar este problema, a inser¢do de um
terceiro implante na linha média reduz esse movimento e melhora a distribuicdo de
tensdes (DA ROSA POSSEBON et al., 2020). Neste tipo de reabilitacdo, os
sistemas de retencédo tipo macho-fémea sdo os comumente utilizados, nos quais
um componente se conecta ao implante e outro a base da prétese, dispensando a
necessidade de confecgéo de barras (SUTARIYA et al., 2021). Dentre as inovacdes
disponiveis no mercado brasileiro, destaca-se o0 componente Equator, que emprega
encaixe por friccdo sem parafuso com retencao do tipo botdo, permitindo corrigir
divergéncias de angulacdo de até 15° e aumentar a estabilidade protética (DA
ROSA POSSEBON et al., 2020; MACEDO et al., 2021). Apesar das vantagens, a
manutencdo das OM é essencial para preservar retencdo e estabilidade,
prevenindo danos aos tecidos orais e perda da capacidade mastigatoria. As trocas
periodicas dos sistemas de retencdo de OM’s sdo comuns, ja que o desgaste, tanto
do componente quanto dos Orings, reduz sua eficiéncia (WATSON et al., 2002). No
entanto, ainda ha escassez de estudos comparando retencdo, complicacbes e
manutengdes em OM retidas por dois ou trés implantes. Assim, este estudo buscou
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analisar as complica¢cfes protéticas, a frequéncia e a quantidade de manutencdes
necesséarias em OM retidas por dois ou trés implantes com o sistema Equator.

2. METODOLOGIA

Este estudo retrospectivo longitudinal analisou fichas de pacientes usuarios
de OM, até o terceiro ano de funcdo, reabilitados com 2 ou 3 implantes
mandibulares. Todos os pacientes incluidos eram totalmente edéntulos e foram
reabilitados com proéteses totais convencionais (PTC) superiores confeccionadas
em resina acrilica termopolimerizavel (VIPICRIL Plus - VIPI®, Brasil) e dentes
artificiais de resina acrilica (Trilux - VIPI®), montados em oclusdo balanceada
bilateral. No arco inferior, a reabilitacio com OM era retida por dois ou trés
implantes de diametro reduzido (2.9 mm — Facility implants, Neodent®, Brasil),
instalados entre os forames mentuais; sendo o terceiro instalado na linha média
mandibular. Fichas criadas especificamente para o acompanhamento foram
preenchidas com dados sobre complicacdes protéticas e manutencdes. Os eventos
coletados foram divididos em 3 categorias: 1) complicagcbes protéticas:
deslocamento de componentes protéticos, fratura da protese mandibular e
necessidade de confeccao de uma nova OM,; Il) intercorréncias protéticas: troca do
attachment Equator para ajuste da altura transmucosa ou por desgaste; fratura de
dentes artificiais, substituicdo da matriz fémea da base da prétese, reabertura
tecidual para troca do attachment, cirurgia de aprofundamento vestibular e remocao
da mucosa queratinizada periimplantar; Ill) manutencéo protética, substituicdo do
O-ring rosa e ajustes na proétese total e/ou OM. Para a analise estatistica, todos os
dados foram coletados e inseridos em uma planilha do Excel para analise
descritiva. A normalidade dos dados foi testada e testes especificos que verificaram
as diferencas entre os desfechos avaliados (complicacbes / intercorréncias/
manutencgdes protéticas) foram aplicados, com o objetivo de testar a hipétese nula
de que nédo haveria diferenca no tipo, numero e frequéncia de eventos protéticos
entre pacientes reabilitados com OM retidas por 2 ou 3 implantes. O tamanho da
amostra foi determinado por meio de um calculo a priori utilizando o software G-
power e o teste do qui-quadrado de independéncia (teste de associacdo entre
variaveis categoricas), com dois grupos independentes (OMs suportadas por 2 ou
3 implantes). Para o calculo, foi considerado um tamanho de efeito grande (Cohen’s

w = 0,60), com base na magnitude da diferenca clinica esperada nas frequéncias
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de manutencdes entre os grupos. Adotou-se um nivel de significancia de 5% (a =
0,05) e poder estatistico de 80% (1 - B = 0,80), critérios comumente recomendados
na literatura. Com esses parametros, obteve-se um total necessario de 24
participantes, sendo 12 em cada grupo, para verificar possiveis diferencas entre os

grupos.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 24 participantes com reabilitacdes em uso ha pelo
menos trés anos, sendo 12 com OM retidas por 2 implantes e 12 com OM retidas
por 3 implantes. Ao longo dos 3 anos de acompanhamento o0s resultados
demonstraram diferencga significativa (p=0.01), o grupo com 2 implantes totalizou
120 eventos protéticos, distribuidas em 47 no primeiro ano, 41 no segundo e 32 no
terceiro. Ja o grupo com 3 implantes apresentou 162 eventos protéticos, sendo 81
no primeiro ano, 33 no segundo e 48 no terceiro. A analise revelou diferenca
significativa no nimero e no tipo de eventos protéticos entre os grupos. No grupo
com 2 implantes, ocorreram 8 quedas de Equator, enquanto no grupo com 3
implantes nao foi registrada nenhuma (p=0.00). Por outro lado, os ajustes protéticos
foram mais frequentes no grupo com 3 implantes (28 casos), em comparacao ao
grupo com 2 implantes (10 casos) (p=0.03). Quanto as recapturas de cilindros
metéalicos com Oring, o grupo de 3 implantes apresentou 48 ocorréncias, enquanto
qgue apenas 11 foram registradas no grupo de 2 implantes (p=0.00). Em relacéo a
troca da fémea, o grupo de 2 implantes apresentou 7 eventos, enquanto o de 3
implantes apresentou apenas 1 (p=0.01). As reaberturas para recolocacao de
componentes também foram registradas apenas no grupo de 2 implantes (3 casos)
(p=0.04). Os demais tipos de eventos protéticos registrados ndo apresentaram
diferencas significativas entre os grupos. Biomecanicamente, o as reabilitacbes
com OM com 3 implantes favorecem a obtengéo de maior estabilidade e melhor
distribuicdo das cargas mastigatorias, evitando falhas criticas como a queda do
attachment Equator, que foi registrada apenas no grupo com 2 implantes (LIU et
al., 2013). Sob o ponto de vista técnico, o protocolo com 2 implantes se destaca
pela simplicidade cirargica, menor invasividade e custo reduzido, sendo
considerado o minimo recomendado internacionalmente (THOMASON et al.,

2012). J4 a reabilitacdo com 3 implantes, apesar de mais complexa e demandar
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maior acompanhamento clinico, oferece beneficios em termos de estabilidade

protética e menor ocorréncia de determinadas complicacfes (LIU et al., 2013).

4. CONCLUSOES

Os achados deste estudo indicam que OM’s retidas por 2 ou 3 implantes séo
opcOes eficazes, mas com perfis distintos de manutencao. A reabilitacdo protética
com 3 implantes apresentou maior numero de eventos protéticos catalogados,
sobretudo ajustes e recapturas de cilindros metalicos com Oring (ou fémea).
Diferentemente, apesar de reabilitacbes protéticas com 2 implantes apresentarem
menor numero total de eventos protéticos, nestes casos observou-se o registo de
complicagcbes mais criticas, como quedas de componentes e maior troca de
fémeas. Assim, conclui-se que a escolha entre 2 ou 3 implantes para reter OM’s
deve ser baseada no equilibrio entre simplicidade cirargica, custo, estabilidade
funcional e demandas de manutencdo protética, e considerando também as
necessidades e expectativas individuais de cada paciente.
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