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Avaliacdo do impacto da reabilitacdo com proteses implanto -retida -muco -suportadas
(overdenture) em pacientes senescentes desdentados totais.

Resumo

Objetivo: Este estudo pretendeu demonstrar que a reabilitacdo de pacientes
senescentes desdentados totais com proétese total superior e overdenture inferior sobre dois
implantes tem impacto positivo na qualidade de vida e satisfacdo do paciente em relacdo a
sua funcdo mastigatéria. Material e método: Seis pacientes foram selecionados de acordo
com os critérios de inclusdo. Foram feitas sessdes de ajuste oclusal e exames imagiolégicos
tomograficos para planejamento cirdargico. Dois implantes foram instalados nas regibes dos
dentes 32 e 42. Foi entdo fabricada a infraestrutura metalica (barra) em ambiente
laboratorial. Dois dias ap0s a infraestrutura protética foi provada e realizou-se a captura da
prétese com o sistema barra-clipe. Questionarios relacionados a qualidade de vida e
satisfacdo de pacientes com proteses totais convencionais e removiveis sobre implantes
foram aplicados em diferentes etapas do tratamento. Resultados: A média do indice de
gualidade de vida diminui de 7,165 antes da instalagdo da overdenture (TO) para 0,906 ap0s
3 meses (T3), demonstrando um aumento na qualidade de vida. E a média do questionario
de satisfagdo subiu de 7,908 em TO pra 9,520 em T3. Conclusédo: Dentro do periodo
avaliado a reabilitacdo com overdentures mandibulares sobre dois implantes teve impacto
positivo na qualidade de vida e satisfacdo do paciente em relacdo a sua fungcao mastigatoria
guando comparada com préteses convencionais, tornando tal protocolo de reabilitagdo uma
opcao viavel financeiramente para aqueles pacientes que buscam maior estabilidade de sua
protese e ainda uma opcao adequada aos pacientes que nao tem indicacao para receberem

proteses fixas.

Palavras -chave

Protese dentéria; Implantacdo dentéria; Qualidade de vida; Satisfacdo do paciente.



Evaluation of the impact of rehabilitation with prothesis implant -retained -muco -
supported (overdenture) on total edentulous senescent patients.

Abstract

Objective: This study meant to demonstrate that the rehabilitation of total edentulous
senescent patients with total superior prosthesis and lower overdenture on two implants has
a positive impact on quality of life and patient satisfaction in relation to their masticatory
function. Materials and methods: Six patients were selected according to the inclusion
criteria. Adjustment sessions and tomographic exams were done for surgical planning. Two
implants were installed in the regions of teeth 32 and 42. The metal infrastructure (bar) was
manufactured n a laboratory environment. Two days after the prosthetic infrastructure was
proved and the prosthesis was captured with the bar-clip system. Questionnaires related to
the quality of life and satisfaction of patients with conventional and removable total dentures
on implants were applied at different stages of the treatment. Results: The mean quality of
life index decreased from 7,165 before the installation of overdenture (TQ) to 0.906 after
three months (T3), demonstrating an increase in quality of life. And the average satisfaction
questionnaire rose from 7,908 in TO to 9,520 in T3. Conclusion: Within the evaluated period,
rehabilitation with mandibular overdentures on two implants had a positive impact on quality
of life and patient satisfaction in relation to their masticatory function when compared to
conventional prostheses, making this rehabilitation protocol a financially viable option for
those patients seeking greater stability of its prosthesis and still an appropriate option for

patients who have no indication of receiving fixed prostheses.

Key words

Dental prosthesis; Dental Implantation; Quality of life; Patient satisfaction.



INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é natural em qualquer sociedade. Entretanto,
envelhecer ndo basta, € importante poder almejar melhoria na qualidade de vida daqueles
que ja envelheceram ou que estdo inseridos no processo de envelhecer'. Além disso, a
saude bucal tem papel relevante neste processo, pois 0 seu comprometimento pode afetar o
nivel nutricional, o bem-estar fisico e mental e diminuir o prazer de uma vida social ativa®.

A perda dentéria é associada ao aumento da idade e diminuicdo da qualidade de
vida®. O edentulismo é um problema que acomete boa parte dos idosos e em decorréncia
disso é grande o nimero dos que utilizam préteses totais superiores, inferiores ou ambas®.

Préteses totais convencionais vém sendo usadas como tratamento para pacientes
edéntulos por mais de um século e embora préteses maxilares sejam frequentemente
eficazes na satisfacdo dos pacientes alguns desconfortos sdo comuns entre portadores de
proteses mandibulares®. Boa parte dos usuarios tem reclamacées sobre as proteses totais
mucossuportadas. Reclamagfes como falta de estabilidade, retengcdo ou ma qualidade
mastigatoria, que as vezes geram problemas fisicos, psicolégicos e sociais®.

Como alternativa para esses problemas existem as proteses implanto-suportadas,
que podem oferecer maior estabilidade e melhora da qualidade mastigatéria”®. No entanto,
a realidade socioecondmica da maior parte da populacao impossibilita 0 acesso a mesma.
Como solucao a esse impasse temos a alternativa de reabilitacdo com a redugédo do numero
de implantes de quatro ou cinco para dois na reabilitagdo mandibular, permitindo a utilizagéo
de préteses muco-suportadas-implanto-retidas (overdenture), tornando-as mais acessiveis
financeiramente®.

Estudos que visam simplificar a técnica e tornar mais acessiveis as proteses muco-
suportada-implanto-retidas séo indiscutivelmente importantes, no entanto precisam de
acompanhamento e controle a fim de tornar tal protocolo de reabilitacdo uma opcéo viavel
financeiramente para aqueles pacientes que buscam maior estabilidade de sua protese e
ainda uma opcao adequada aos pacientes que ndo tem indicagdo de receberem proteses
fixas.

Desta forma, este estudo pretendeu demonstrar que a reabilitacdo de pacientes
senescentes desdentados totais com proétese total superior e overdenture inferior sobre dois
implantes tem impacto positivo na qualidade de vida e satisfacdo do paciente em relacdo a

sua funcdo mastigatoria.



MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado nos laboratérios e clinicas da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia. Os procedimentos cirirgicos foram realizados nas
dependéncias do Hospital Odontoldgico. Foram selecionados para a pesquisa 6 individuos
que buscaram tratamento odontolégico nas clinicas da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia e que receberam reabilitacdes com préteses totais
bimaxilares (Figura 1), que estavam de acordo com os critérios de inclusédo e que aceitaram
participar da pesquisa. Todos o0s participantes assinaram, em duas vias, o TCLE indicando
que aceitaram participar deste estudo. Depois de selecionados, os individuos receberam
orientagdes verbais e por escrito a serem seguidas durante todas as etapas da reabilitacdo

e avaliagdo prospectiva.

Critérios de inclusdo

Os critérios de inclusdo foram individuos edéntulos, que usassem prétese
bimaxilares confeccionadas na universidade federal de Uberlandia, de ambos os sexos, sem
distingdo de raca, enquadrassem na faixa etaria de 60 a 80 anos de idade, apresentassem
tecidos e rebordos remanescentes integros e devidamente cicatrizados, com tempo minimo
de 3 (trés) meses da Ultima extracdo dentéria, auséncia de trauma facial, auséncia de
alteracdes articulares e reumaticas, sem limitacdes de abertura e fechamento da boca,
auséncia de anquilose na ATM e nado fossem portadores de doencas neuroldgicas que
induzisse movimentos involuntarios na mandibula, como Doenca de Alzheimer ou de

Parkinson.

Critérios excluséo

Os critérios de exclusdo foram individuos edéntulos: presenca de trauma facial com
lesGes degenerativas, presenca de algum dente remanescente, ndo ter no minimo 3 (trés)
meses da Ultima exodontia (tempo minimo necessario para a devida reparacdo éssea
alveolar), nao ter tecidos e rebordos remanescentes integros e devidamente cicatrizados,
presenca de doencas sistémicas que impossibilitem a colocagdo de implantes ou com
degeneracdo anatdomica dos céndilos ou fossa articular, pacientes com trismo, ndo estarem
na faixa etaria exigida, presenca de altera¢des articulares e reumaticas, manifestacao de
anquilose na ATM ou apresentarem doengas neurolégicas que induzem movimentos

involuntarios na mandibula, como Alzheimer e Parkinson.
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Acompanhamento

O acompanhamento foi realizado em quatro momentos, conforme quadro abaixo:
(Quadro 1).

Plano de tratamento

Foram feitas sessfes de ajuste, para cada paciente, com préteses totais superiores e
inferiores feitas na universidade federal de Uberlandia, ap6s a anamnese mostrar que o
paciente ndo possuia qualquer doenca que contraindicasse sua participagdo na pesquisa.
(Imagem 1). Os pacientes foram entdo encaminhados ao Centro de Radiologia Odontoldgica
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia, para serem
submetidos aos exames imagiol6gicos tomograficos para planejamento cirdrgico (Imagem
2). A protese inferior foi entdo duplicada para a confecgéo de guia cirdrgico (Imagem 3). O
procedimento cirdrgico para a instalagdo de dois implantes de conex&o do tipo hexagono
externo, corticais, plataforma 4.1, 3,75mm de didmetro e 11,5 mm de comprimento
(Neodent, Curitiba i Brasil), nas regides dos dentes 32 (incisivo lateral inferior esquerdo) e
42 (incisivo lateral inferior direito) foi realizado sob anestesia local (Imagem 4).. Os UCLAs
calcinaveis de cobalto cromo (Neodent, Curitiba T Brasil) foram instalados, revestidos em
resina acrilica de baixa contracio ( PATTERN RESI NE LS, GC Am®ri ca)
calcinavel para futura fundicdo da barra para overdenture (Imagem 5). Foram instalados
cicatrizadores e realizou-se sutura com fio reabsorvivel (Imagem 6). Foi entéo
confeccionada a infraestrutura metélica (barra) em ambiente laboratorial (imagem 7). Dois
dias apos a cirurgia, a infraestrutura protética foi provada e realizou-se a captura da prétese
com o sistema barra-clipe e entdo foi realizada nova radiografia panoramica. (Imagem 8 e
9).

Os pacientes foram acompanhados quanto a condi¢éo clinica da protese e aplicados

guestionarios de satisfacéo e impacto na qualidade de vida.

Analise da Satisfacdo do paci ente com a protese
A satisfacdo do paciente com a protese foi verificada através da resposta de quatro
perguntas respondidas por meio da Escala Visual Analégica (EVA). Escala graduada de 0 a
10, sendo O Acompletamente i nesiattac.f eS¢mwmdo ec drds

como satisfeitos valores acima de 7. (Imagem 10).

Analise qualidade de vida do paciente com a prétese
Foi realizada utilizando o Questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14Br)

adaptado para a cultura brasileira por Oliveira e Nadanovsky em 2005.
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As 14 perguntas cujas respostas fAnuncabo,

Ar

Aisempreo, com pontua-»es O, 1, 2, 3  eltipftado es pec

pelo peso de cada pergunta como se segue:

Pergunta 1: peso = 0,51; Pergunta 2: peso = 0,49; Pergunta 3: peso = 0,34;
Pergunta 4: peso = 0,66; Pergunta 5: peso = 0,45; Pergunta 6: peso = 0,55; Pergunta 7:
peso = 0,52; Pergunta 8: peso = 0,48; Pergunta 9: peso = 0,60; Pergunta 10: peso = 0,40;
Pergunta 11: peso = 0,62; Pergunta 12: peso = 0,38; Pergunta 13: peso = 0,59; Pergunta 14:
peso =0,41.

Desse modo, ao somar a pontuacdo final de todas as perguntas, seriam obtidos os
valores variando entre 0 e 28 pontos. Quanto maior a pontuagdo maior seria o impacto da
saude bucal na qualidade de vida, isto é, a qualidade de vida percebida seria menor. As 14

gquestdes apresentam contetdos de acordo com o quadro 2.

Tratamento estatistico
Os dados deste estudo foram observacionais, analisados de forma descritiva e
qualitativa. Ao final todos os dados foram examinados por trés avaliadores quanto as médias

e o desvio padréo dos questionarios de satisfacéo e qualidade de vida.

RESULTADOS

Nos tempos avaliados a maioria dos pacientes apresentou condi¢éo clinica intra-oral
e da proétese satisfatérias (Imagem 11). Nenhum dos 12 implantes instalados foi perdido.
N&o houve fratura da estrutura metdlica, fratura do parafuso e desaperto do parafuso

protético. Houve apenas uma fratura da porcao de resina da prétese (Imagem 12).

indice de Qualidade Vida

Foi realizada a andlise da média e desvio padrao. Observou-se que houve reducao
expressiva do indice de qualidade de vida de TO pra T1, T2 e T3. Nota-se que a qualidade
de vida que se apresentava baixa em TO, constatada pelo alto impacto inicial, teve reducéo
de 7,1 pra 1,5 nos primeiros 10 dias (T1) apds o tratamento. Um aumento do indice foi
observado ap6s 1 més (T2) quando comparado com T1, no entanto, voltou a reduzir
novamente apds 3 meses (T3) de tratamento como podemos observar na tabela 1 e grafico
1.

Observa-se pela a distribuicdo das médias encontradas para cada questdo do OHIP
14Br que havia inicialmente maior indice para as questdes relacionadas com a desconforto
ao comer (Q4), duavida sobre a condi¢cdo bucal (Q5), alimentacdo insatisfatoria(Q7) e
dificuldade de fala(Q1) (Grafico 2).
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indice de Satisfacéo

Foi realizada andlise da média e desvio padréo, observou-se que houve aumento do
indice de satisfacao significativo de TO pra T3. Inicialmente a média de satisfagéo era 7,9 e
ao fim dos 3 meses houve um aumento expressivo subindo para 9,5 como podemos ver na
tabela 2. De T1 para T2 e de T2 pra T3 o aumento ndo foi significativo. (Tabela 2 e gréafico
3).

Quando analisado o questionario de satisfacdo observou-se um aumento significativo
nas questdes sobre satisfacdo com a retencdo e estabilidade (Q2) que aumentou de 7,3 pra
9,3 e sobre a capacidade de mastigar alimentos (Q4) que subiu de 6,9 para 9,5

exemplificada no gréfico 4.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo confirmam a hipdtese de que o protocolo de
reabilitacdo de pacientes senescentes desdentados totais com protese total superior e
overdenture inferior sobre dois implantes contribuiu de maneira significativa na melhoria da
qualidade de vida e satisfacao de todos os pacientes avaliados quando confrontados com as
protese convencionais utilizadas anteriormente ao tratamento (T0). Como podemos observar
no presente estudo, houve um decréscimo do indice de impacto sobre a qualidade de vida
de 7.1 pra 0,9, indicando uma melhoria e aumento do indice de satisfacdo de 7,9 pra 9,5.
Este resultado esta de acordo com a literatura. Estudos reportam aumento do desempenho
mastigatdrio, satisfacdo e qualidade de vida quando substituida a prétese convencional por
uma overdenture'®*?,

Reabilitacdes orais com implantes podem proporcionar uma maneira de minimizar o
problema da estabilidade e retengdo das proteses totais, contribuindo para os pacientes
terem uma maior confiangca durante o uso equilibrando assim suas condi¢des biologicas,
psiquicas e sociais™®. Individuos apresentando comprometimento estético e funcional
causado pela auséncia de dentes ou por proteses com deficiéncias de retencdo e
estabilidade estdo mais expostos a distlrbios psicolégicos devido a inseguranga, a auto-
imagem precaria e baixa auto-estima, podendo implicar em exclusdo social e baixa
qualidade de vida. O que demonstra que a retencdo € extremamente importante pra
satisfacdo dos pacientes.

Quando se correlaciona a qualidade de vida e satisfacdo do paciente com a funcéo
mastigatéria percebe-se que antes do tratamento quanto pior era o desempenho
mastigatorio pior era a qualidade de vida. E depois de trés meses de tratamento

observamos uma melhoria nos trés quesitos.
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A melhoria da mastigacdo com préteses implanto-suportadas esté relacionada com
osteopercepcao, definida como a capacidade para identificar sensagéo cinestésica sem 0s
mecanorreceptores periodontais, mas por meio das fibras nervosas no 0sso peri-implante,
que pode servir como fonte de resposta sensorial. A instalacdo de proteses
implantossuportadas provoca mudanga na somatossensorial e insumos motores para o
cérebro, substancialmente diferentes do que ocorre com as préteses totais convencionais *°
e que pode ajudar a controlar os movimentos mandibulares durante a mastigacéo levando a
recuperacéo progressiva da osteopercepgao™.

Com relacdo as intercorréncias encontradas, o fato de o paciente relatar que a
pr-tese superior ficou Asoltad ap- s a reabil.i
guestionar se a mesma ja se apresentava com tal caracteristica antes do tratamento com
implantes. Como a queixa principal do paciente era sobre a falta de estabilidade da protese
inferior podemos imaginar que a partir do momento que essa prétese apresentou melhor
estabilidade e permitiu 0 aumento da capacidade mastigatéria, o paciente passou a
perceber as limitagdes da prétese superior.

Ainda sobre as complicagfes, sabe-se que a grande desvantagem das resinas
acrilicas é a alta possibilidade de fraturas, que ocorrem principalmente por falhas nas
resisténcias a fadiga flexural ou ao impacto®. O desgaste na por¢éo anterior da prétese
necessaria pra instalacdo do clipe gerou uma fragilizacgdo aumentando a chance de
ocorréncia da fratura.

Awad et al*’ (2003b) relatou que em 2 meses de estudo, pacientes usando
overdentures sobre implante mandibulares tiveram aumento na qualidade de vida quando
comparado a pacientes que usavam préteses convencionais. No entanto, McGrath'® (2000)
acredita que é dificil determinar resultados em estudos pequenos, uma vez que a reducdo
imediata no indice de qualidade de vida pode estar relacionada a euforia apés cirurgia,
hip6tese essa que pode explicar o porqué o indice de qualidade ter diminuido t&o
significativamente de t0 pra t1 e aumentado, ainda que pouco, de t1 pra t2.

Este estudo apresentou limitacbes quanto ao numero de pacientes avaliados e
tempo de acompanhamento. Sendo assim, considerando a reabilitagdo com overdentures,
séo necessarios estudos clinicos controlados em longo prazo para fortalecer as informacées
obtidas sobre o efeito do tratamento na saldde bucal relacionada qualidade de vida,
satisfacdo e eficiéncia mastigatoria. Reabsorcao 0ssea e complicagfes clinicas como fratura

de protese, perda de retencdo de grampo também poderiam ser avaliadas.
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CONCLUSAO

Dentro do periodo avaliado, a reabilitacdo de pacientes senescentes desdentados
totais com protese total superior e overdenture inferior sobre dois implantes demonstrou
impacto positivo na qualidade de vida e satisfacdo do paciente em relacdo a sua funcéo
mastigatéria quando comparada com préteses convencionais, tornando tal protocolo de
reabilitacdo uma adequada opgéo para aqueles pacientes que buscam maior estabilidade de
sua protese e ainda uma opcao viavel aos pacientes que ndo tem indicagdo ou condi¢éo

financeira de receberem préteses fixas.
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QUADROS

Quadro 1. Tempo de acompanhamento.

Tempo Acéo

10 Anterior a instalagcdo dos implantes 1 para planejamento cirargico protético,
avaliacdo da satisfacdo dos pacientes em relacdo a sua protese.

T1 Dez dias ap6s a instalagéo das préteses tipo overdenture.

T2 Trinta dias ap0s a instalacdo das proteses tipo overdenture.

T3 Trés meses (90 dias) ap0s a instalacao das proteses tipo overdenture.

Quadro 2. Conteudo das questdes que compdem o indice OHIP 14 Br

Q1: dificuldade de fala Q8: interrupgao de refeicbes

Q2: paladar prejudicado Q9: dificuldade de relaxar

Q3: dor na boca Q10: constrangimento

Q4: desconforto ao comer Q11: irritacdo

Q5: davida sobre condicdo bucal Q12: dificuldade nas tarefas diarias
Q6: estresse Q13: vida pior de modo geral

Q7: alimentac&o insatisfatéria Q14: incapacitacao




TABELAS
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Tabela 1. Estimativas de média e desvio padréo da qualidade de vida entre os tempos.

Tempo Impacto na Qualidade de Vida
T0 Média + Desvio padrédo 7,165 + 5,248

T1 Média + Desvio padrao 1,513 +1,168

T2 Média + Desvio padrao 2,03 +1,343

T3 Média + Desvio padrao 0,906 + 0,808

Tabela 2. Estimativas de média e desvio padréo satisfacao entre os tempos.

Tempo Impacto na Satisfacéo
T0 Média + Desvio padréao 7,908 +1,111
T1 Média + Desvio padréao 8,812 + 1,142
T2 Média + Desvio padrao 9,245 + 0,543
T3 Média + Desvio padréao 9,520 + 0,450




ARQUIVOS SUPLEMENTARES

Gréaficos

Grafico 1. Médias OHIP 14 Br nos quatro tempos.
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Gréfico 2. Distribuicdo das médias encontradas para cada questdo do OHIP 14Br nos

quatro tempos.
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Gréfico 3 . Médias de satisfagdo nos quatro tempos.
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Gréfico 4. Distribuicdo das médias encontradas para cada questdo do questionario de

satisfacdo nos trés tempos.
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Imagens

Imagem 1. Protese Bimaxilar

Imagem 2. Tomografia pré-cirirgica
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Imagem 3. Prétese inferior e Guia cirdrgico

Imagem 4. Implantes instalados em posicao de 32 e 42.
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