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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevalência de complicações protéticas em edêntulos totais
reabilitados com overdentures mandibulares (IODs) retidas por 2 (Superfície de
Ancoragem Reduzida - SAR) ou 4 (Superfície de Ancoragem Estendida - SAE)
implantes.
Materiais e métodos: Pacientes edêntulos totais receberam novas próteses totais
convencionais e, posteriormente, foram alocados randomicamente para receberem
IODs retidas pelo sistema barra-clipe por 2 (Controle) ou 4 (Teste) implantes
Straumann® Tissue Level Regular Neck (Straumann AG, Suíça). Após a instalação
da IOD, consultas de proservação foram programadas em 6, 12, 24, 36, 48 e 60
meses para avaliação de complicações protéticas, além de consultas extras para
resolução de queixas espontâneas. A análise descritiva dos dados foi realizada para
mensuração da prevalência (%) das complicações global e para cada grupo com
auxílio do programa Excel® (Microsoft Office®).
Resultados: Vinte e sete pacientes preencheram os critérios de elegibilidade e
foram incluídos no estudo, sendo submetidos à cirurgia para instalação de 2 (n=14)
ou 4 (n=13) implantes na mandíbula. Vinte e três (controle: 11; teste: 12) pacientes
estiveram disponíveis para coleta de dados com o tempo médio de
acompanhamento de 52 meses. A taxa de sobrevivência protética global foi de
100%. Em 82,61% dos casos houve ao menos um tipo de complicação protética:
100% do grupo Teste (4 implantes) e 63,64% do grupo Controle (2 implantes). A
complicação protética de maior prevalência associada a overdentures mandibulares
em ambos os grupos foi “perda de retenção do clipe” (41,7%) - 48,08% dos eventos
no grupo teste e 31,25% no grupo controle. Outras complicações observadas em
maior prevalência foram, no grupo teste: impacção alimentar (21,14%), báscula
látero-lateral da prótese (9,61%) e soltura do clipe (5,77%). No grupo controle, foram:
fratura da sela acrílica (21,87%), percolação (9,37%), soltura de dente artificial
(6,25%), sobreextensão da prótese (6,25%) e báscula anteroposterior da prótese
(6,25%).
Conclusão: O tratamento de mandíbulas edêntulas com IODs mostrou-se eficaz e
com alta taxa de sobrevivência em um tempo de acompanhamento médio. A
instalação de 2 implantes na região anterior para retenção de IODs mandibulares
mostrou-se mais eficaz do que a instalação de implantes adicionais na região
posterior. A perda de retenção do clipe neste sistema foi a complicação mais
frequente em ambos os grupos, porém de fácil resolução.

Palavras-chave: Sobredentadura; Complicações protéticas; Estudo clínico;
Prevalência; Mandíbula edêntula.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of prosthetic complications in fully edentulous
patients treated with mandibular overdentures (IODs) retained by 2 (Reduced
Anchorage Surface - RAS) or 4 (Extended Anchorage Surface - EAS) implants.
Materials and methods: Fully edentulous patients received new conventional
complete dentures and were subsequently randomly allocated to receive bar-retained
IODs with 2 (control) or 4 (test) Straumann® Tissue Level Regular Neck implants
(Straumann AG, Switzerland). After installation of the IOD, follow-up consultations
were scheduled at 6, 12, 24, 36, 48 and 60 months to evaluate prosthetic
complications, in addition to extra consultations to resolve spontaneous complaints.
Descriptive analysis of the data was carried out to measure the prevalence (%) of
overall complications and for each group with the aid of the Excel® software
(Microsoft Office®).
Results: Twenty-seven patients met the eligibility criteria and were included in the
study, undergoing surgery to place 2 (n=14) or 4 (n=13) implants in the mandible.
Twenty-three (control: 11; test: 12) patients were available for data collection with a
mean follow-up period of 52 months. The overall prosthetic survival rate was 100%.
In 82.61% of cases there was at least one type of prosthetic complication: 100% at
the test group (4 implants) and 63.64% at the control group (2 implants). The most
prevalent prosthetic complication associated with mandibular overdentures in both
groups was “loss of clip retention” (41.7%) - 48.08% of events in the test group and
31.25% in the control group. Other complications observed with greater prevalence
were, in the test group: food impaction (21.14%), side-to-side tilting of the prosthesis
(9.61%) and loosening of the clip (5.77%). In the control group, these were: fracture
of the acrylic saddle (21.87%), percolation (9.37%), loosening of the artificial tooth
(6.25%), overextension of the prosthesis (6.25%) and anteroposterior tipping of the
prosthesis (6.25%).
Conclusion: The treatment of edentulous jaws with IODs proved to be effective and
with a high survival rate in the mid-term. The placement of 2 implants in the anterior
region to retain mandibular IODs proved to be more effective than the placement of
additional implants in the posterior region. Loss of clip retention in this system was
the most frequent complication in both groups, although it was easily resolved.

Keywords: Overdenture; Prosthetic complications; Clinical Research; Prevalence;
Edentulous Jaw.
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1 INTRODUÇÃO

O edentulismo é uma doença de caráter multifatorial que implica em um

desequilíbrio das estruturas do sistema estomatognático (Al-Rafee, 2020). Por

décadas, a prótese total removível mucossuportada foi e vem sendo utilizada na

reabilitação de pacientes edêntulos totais para restabelecer a função mastigatória,

fonética, estética e aspectos psicossociais. No entanto, muitos pacientes

apresentam, dentre outras insatisfações, deficiências nutricionais e problemas

gastrointestinais que são subjetivamente associados à falta de retenção e

estabilidade destas próteses, sobretudo a mandibular (Chauncey et al., 1984,

Thomason et al., 2012)

Sabe-se que a qualidade técnica profissional está diretamente relacionada à

qualidade final do tratamento. Contudo, fatores anatômicos e psicológicos também

devem ser considerados como fatores relevantes na avaliação do sucesso do

tratamento com próteses em mandíbulas edêntulas, principalmente quando

severamente reabsorvidas e em pacientes historicamente insatisfeitos (Critchlow;

Ellis, 2010). Rebordos edêntulos por muito tempo sofrem extensa remodelação por

reabsorção óssea que, aliada à idade avançada comum entre a população

totalmente edêntula, dificultam a adaptação e aceitação do tratamento com próteses

removíveis mucossuportadas (Alsaggaf; Fenlon, 2020).

A atrofia por desuso é explicada por Utz (1997) como a reabsorção

fisiológica do rebordo edêntulo quando na ausência de transmissão constante de

forças para o tecido ósseo devido à ausência da prótese ou na presença de uma

prótese apenas mucossuportada. Isso faz com que próteses não resilientes percam

a sua estabilidade com o passar do tempo (Doundoulakis et al., 2003). Visando

solucionar tal questão, que é considerada uma complicação protética comum em

PTC, faz-se necessário reembasamentos atemporais, acarretando em consultas e

custos adicionais ao paciente (Munhoz; Abreu, 2011). Acredita-se que o uso de

implantes possa frear a reabsorção óssea e diminuir a necessidade de

reembasamentos em próteses totais removíveis (Crum; Rooney, 1978),

estabilizando ou até elevando a satisfação do paciente (Lidani et al., 2022).

Aliadas ao advento dos implantes osseointegrados e o sucesso do emprego

de próteses totais fixas (Branemark et al., 1964), a Reunião de Consenso de McGill
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(2002) e a Declaração de York (2009) concluíram que a colocação de implantes

interforaminais para retenção de próteses totais removíveis deve ser a abordagem

mínima e de primeira escolha na reabilitação da mandíbula edêntula (Feine et al.,

2002, Thomason et al., 2009). Diversos estudos na literatura demonstram e

comprovam o papel fundamental que a colocação de ao menos 2 implantes na

mandíbula edêntula exerce sobre a vida do paciente (Visser et al., 2005; Andreiotelli

et al., 2010; Lidani et al., 2022). Porém, o número e distribuição ideal dos implantes

para suporte e retenção de sobredentadura mandibular ainda é amplamente

discutido na literatura (Roccuzzo et al., 2012, Prasad et al., 2022).

Existem diferentes tipos de encaixes utilizados para retenção de uma

sobredentadura implantorretidas. Os mais comuns incluem: encaixes tipo esféricos

(O’ring), tipo barra-clipe e tipo magnéticos (Fernandes; Campos Junior; Trauth,

2016). Artigos que compararam diferentes sistemas de fixação, analisando a

retenção, facilidade de uso, higiene e estabilidade, concluíram que o número de

implantes e o tipo de sistema de retenção não afetaram significativamente a

aceitação e a satisfação do paciente com as sobredentaduras mandibulares (Cune

et al., 2010, Geckili et al., 2012, Roccuzzo et al., 2012, Prasad et al., 2022 ).

A manutenção protética e a ocorrência de complicações podem ser

influenciadas pelos encaixes escolhidos para a retenção das próteses (Kim et al.,

2012). As complicações protéticas em overdentures mandibulares incluem perda de

retenção, afrouxamento do parafuso protético, necessidade de reembasamento,

fratura da sela acrílica, fratura do parafuso do pilar, entre outras (Sailer et al., 2022).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a prevalência de

complicações protéticas em pacientes edêntulos totais reabilitados com

overdentures mandibulares retidas pelo sistema barra-clipe em pacientes tratados

com 2 (Superfície de Ancoragem Reduzida - SAR) ou 4 (Superfície de Ancoragem

Estendida - SAE) implantes.
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2 REVISÃO DE LITERATURA

2.1 EDENTULISMO

A perda dentária ainda é um problema de saúde pública em todo o mundo

que possui taxas de prevalência variáveis em virtude da forte associação com

fatores socioeconômicos (Millar; Locker, 2005). Indivíduos pertencentes a uma

sociedade que têm acesso adequado a tratamento odontológico geralmente

apresentam um menor índice de edentulismo. Por outro lado, em sociedades com

acesso limitado ou insuficiente, é comum observar uma prevalência maior de

edentulismo (Al-Rafee, 2020).

Em 2022, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a prevalência

média global do edentulismo total aumentou 8% e o número global estimado de

casos aumentou 81% entre 1990 e 2019, totalizando mais de 350 milhões de casos

em todo o mundo. Entre as regiões da OMS, a Africana registou a maior diminuição

na prevalência (12%), seguida pelo Mediterrâneo Oriental (3%). A prevalência

aumentou em todas as outras regiões da OMS, com o maior crescimento na região

do Pacífico Ocidental (39%). O número de casos mais que duplicou (>100%) em

todas as regiões da OMS, exceto na Região Européia (aumento de 30%) e na

Região das Américas (aumento de 88%) (OMS, 2022).

De acordo com dados do Projeto SB Brasil 2010 (Pesquisa Nacional de

Saúde Bucal), na faixa etária de 65 a 74 anos, a taxa de utilização de pelo menos

uma prótese total foi de 63,1% no Brasil. Dentro deste grupo, 15,4% das pessoas

utilizavam próteses totais tanto no maxilar superior quanto no inferior.

2.2 PRÓTESE TOTAL CONVENCIONAL (PTC)

A ausência de dentes e a falta de uma função oral adequada podem ter

impactos negativos na autoestima, na interação social e no bem-estar geral do

paciente (Silva; Souza, 2006, Silva et al., 2007). Ao longo das décadas, as Próteses

Totais Convencionais (PTCs) têm sido amplamente utilizadas como uma solução de

tratamento eficaz e de custo acessível, proporcionando aos pacientes edêntulos

totais a restauração da função mastigatória, melhorias estéticas e reversibilidade
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facilitada do tratamento. No entanto, desvantagens envolvem limitações na

estabilidade e retenção, desconforto inicial, necessidade de manutenção rigorosas,

bem como a possibilidade de perda óssea a longo prazo (Allen et al., 2001).

Constantemente são relatadas queixas referentes à falta de estabilidade e

retenção da PTC, impedindo a mastigação e fala de forma adequada, levando à

incapacidade (Allen; McMillan, 2003). Doundoulakis et al. (2003), em sua revisão de

literatura, encontraram associação entre a falta de retenção, estabilidade e

problemas funcionais com o impacto negativo na qualidade de vida de pacientes

reabilitados com PTCs. Em uma revisão de literatura, Turkyilmaz et al. (2010)

observaram que as maiores queixas estão relacionadas à utilização da PTC

mandibular, sobretudo queixas funcionais, e que a eficiência mastigatória obtida é de

apenas 20% comparadas a pacientes dentados.

Segundo Critchlow e Ellis (2010), vários fatores estão associados ao

prognóstico de uma PTC. Um histórico negativo com reabilitações insatisfatórias,

uma alta expectativa do paciente previamente ao tratamento, a metodologia da

confecção protética, a qualidade protética, a estética e, principalmente, a anatomia

do rebordo residual são fortes fatores preditivos do sucesso reabilitador em

pacientes edêntulos totais. Para os autores, estes fatores de prognóstico assumiram

e devem sempre ser considerados como importantes ferramentas para o

planejamento do paciente edêntulo.

De acordo com Lee e Saponaro (2019), apesar da crescente evolução

tecnológica e dos materiais odontológicos, uma PTC ainda deve ser considerada o

padrão mínimo para o tratamento da população edêntula vulnerável,

devolvendo-lhes função, estética, conforto e saúde. Contudo, próteses mal ajustadas

podem desencadear inúmeras condições desfavoráveis, como úlceras traumáticas,

estomatite protética, hiperplasia de tecidos moles, infecções fúngicas, entre outras.

Ademais, concluíram que o uso prolongado de próteses totais já é considerado

como uma causa direta do aumento da reabsorção óssea no rebordo residual.

Alsaggaf e Fenlon (2020) publicaram os resultados de um estudo de

caso-controle que comparou a reabsorção óssea de pacientes totalmente

desdentados reabilitados e não reabilitados com próteses totais convencionais. Após

5 anos de acompanhamento, observaram que as mandíbulas edêntulas que

suportam próteses totais convencionais apresentaram constante reabsorção óssea
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até atingirem os níveis mais elevados de reabsorção - classificações V e VI de

Cawood & Howell. Isso contrasta com o observado em mandíbulas sem próteses

totais convencionais, onde o nível de reabsorção permaneceu estável ao longo dos

5 anos. Concluíram que, além da dificuldade de estabilização das próteses totais

convencionais mandibulares, elas colocam em perigo a possibilidade de instalação

de implantes no futuro.

2.3 OVERDENTURES IMPLANTORRETIDAS (IODs)

A descoberta da osseointegração (Branemark et al., 1964) e o alto índice de

sucesso no tratamento com próteses totais fixas (Tinsley; Watson; Russell, 2001)

introduziram um tratamento alternativo com próteses totais removíveis retidas por

implantes. Os resultados do estudo clínico de Crum e Rooney (1978), de cinco anos,

revelam que pacientes submetidos ao tratamento com próteses totais maxilares e

sobredentaduras mandibulares apresentam uma redução vertical menos acentuada

no osso alveolar em comparação com pacientes que utilizam próteses totais

convencionais bimaxilares. Ainda em 1997, Wismeijer et al. atribuíram um efeito

socializante aos implantes em pacientes edêntulos totais, muito provavelmente

devido às melhorias no conforto com a utilização de sobredentaduras

implantorretidas. Batenburg et al. (1998) concluíram que a utilização de implantes

em rebordos edêntulos é uma opção segura e previsível para a retenção de próteses

totais.

Os pontos fortes da retenção de próteses totais por implantes em mandíbulas

edêntulas foram descritos por Doundoulakis et al. (2003) em sua revisão narrativa da

literatura. Melhorias na estabilidade, estética e função estão bem documentadas na

literatura, além de menores taxas de reabsorção óssea do rebordo remanescente

devido o restabelecimento da função mastigatória adequada. Ensaios clínicos

demonstraram taxas de sobrevivência de implantes superiores a 95% na região

anterior da mandíbula. Os riscos para o tratamento com sobredentaduras

implantorretidas podem ser contornados, e até mesmo evitados, com avaliações e

controle de doenças locais, sistêmicas e de hábitos deletérios. Os autores

concluíram que as sobredentaduras implantorretidas são uma opção viável para o

planejamento e tratamento de mandíbulas edêntulas.
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Attard e Zarb (2004) publicaram resultados do seu estudo clínico com 15 anos

de acompanhamento de 30 pacientes com sobredentaduras, mandibulares ou

maxilares, implantorretidas. Apresentaram taxa de sobrevivência protética de 100%

ao final do período de acompanhamento, com consultas de ajustes bem distribuídas

ao longo do tempo. Para os implantes, 96,14% de sobrevivência cumulativa em 15

anos de carga funcional. Os autores concluíram que as sobredentaduras

implantorretidas devem ser consideradas como a primeira escolha no tratamento de

pacientes edêntulos com problemas na adaptação de suas próteses, sobretudo as

mandibulares.

Evidências científicas demonstram consistentemente a superioridade em

termos de satisfação e qualidade de vida relacionada à saúde bucal em pacientes

edêntulos submetidos a tratamento com sobredentaduras mandibulares

implantorretidas em comparação com o tratamento com próteses totais

convencionais (Batenburg et al., 1998, Timmerman et al., 2004, Thomason et al.,

2012; Emami et al., 2009). Esta superioridade se estende também para melhora

significativa na função mastigatória após tratamento com prótese total sobre

implante em pacientes com mandíbula extremamente reabsorvida (Stellingsma et

al., 2005)

Em um estudo prévio de nosso grupo de pesquisa (Lidani et al. 2022), foi

comparado o efeito sobre a qualidade de vida e satisfação do paciente com

mandíbulas severamente reabsorvidas entre próteses convencionais e

sobredentaduras mandibulares. Os autores observaram melhora significativa nos

parâmetros de qualidade de vida e satisfação após a instalação dos implantes,

independente da área de ancoragem, em comparação à utilização de próteses

convencionais. Os autores concluíram que a instalação de implantes para a retenção

de próteses mandibulares é uma modalidade segura e eficaz no tratamento de

mandíbulas edêntulas extremamente reabsorvidas.

2.4 NÚMERO E DISTRIBUIÇÃO DOS IMPLANTES

Devido à maior disponibilidade e densidade óssea, assim como a ausência de

estruturas anatômicas limitantes, a região anterior da mandíbula, entre os forames
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mentonianos, é frequentemente preferida como local de escolha para a colocação

de implantes utilizados na retenção de sobredentaduras (Al-Harbi, 2017).

Ainda em 1998, Batenburg et al. propuseram a utilização de 4 implantes

interforaminais para a retenção de uma sobredentadura mandibular e compararam

os resultados clínicos com a utilização de apenas 2 implantes. Não observaram

alterações clínicas significativas para defender a instalação de implantes adicionais

na região interforaminal. Porém, sugeriram que a redução do suporte mucoso das

próteses totais é fundamental para pacientes com maior sensibilidade e/ou que

estiveram mais associados a quadros de dores na utilização de próteses totais

convencionais.

Em um ensaio clínico cruzado realizado por Feine et al. em 1994, quinze

pacientes foram submetidos ao tratamento com próteses mandibulares fixas e

implantorretidas, em dois momentos diferentes. Inicialmente metade dos pacientes

recebeu próteses fixas implanto suportadas mandibulares e a outra metade recebeu

prótese total removível implantorretida (overdenture). Após um período de dois

meses, foram realizadas as análises, as próteses foram substituídas e os

procedimentos repetidos. Ao final do tratamento, os pacientes podiam escolher qual

a melhor opção de reabilitação. Oito pacientes escolheram a prótese fixa (grupo F) e

sete a prótese removível implantorretida (grupo R). Esta pesquisa identificou que o

grupo R classificou a facilidade de limpeza como o fator mais importante que

governou sua decisão, seguido pela estética e estabilidade. O grupo F considerou a

estabilidade o fator mais importante em sua decisão, seguida pela capacidade de

mastigação e facilidade de limpeza. Houve uma tendência de o grupo R ser

escolhido por indivíduos mais velhos (+ 50 anos).

Já em 2002, Feine et al. publicaram o Consenso de McGill baseado em

evidências científicas disponíveis na literatura. Em conferências de consenso,

especialistas da área concluíram que o tratamento com sobredentaduras retidas por

2 implantes deve ser considerada a primeira e mínima abordagem para a

reabilitação de mandíbulas edêntulas. Esta conclusão foi baseada no alto índice

frequente de complicações relacionadas à falta de retenção e estabilidade das

próteses totais convencionais, além de toda evidência que comprova a superioridade

da retenção por implantes na qualidade de vida dos pacientes. A conclusão deste
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consenso foi reafirmada em 2009, com a publicação da Declaração de York

(Thomason et al., 2009).

Apesar da publicação do Consenso de McGill, o número ideal de implantes

para retenção de uma sobredentadura na mandíbula edêntula permaneceu incerto.

Visser et al. (2005), em um estudo clínico prospectivo de 5 anos de

acompanhamento, compararam sobredentaduras mandibulares retidas por 2 ou 4

implantes interforaminais. Não foram relatadas diferenças estatisticamente

significativas nas análises clínicas (taxa de sobrevivência, condições dos tecidos

periimplantares duros e moles, cuidados protéticos e pós-cirúrgicos) e radiográficas

entre os dois grupos. Meijer et al. (2009), em um ensaio clínico com

acompanhamento de 10 anos, também não encontraram diferenças clínicas e

radiográficas entre pacientes tratados com 2 ou 4 implantes interforaminais para

retenção de sobredentadura mandibular. Ambos os estudos concluíram que a

instalação de 2 implantes é suficiente para o sucesso no tratamento reabilitador de

mandíbulas edêntulas.

Segundo Rocuzzo et al. (2012), em uma revisão sistemática, o número exato

de implantes necessários para fornecer melhores resultados para a sobredentadura

mandibular ainda não é bem definido na literatura. Os ensaios clínicos comparando

diferentes números de implantes baseiam-se em uma superfície de ancoragem

reduzida, limitada à região interforaminal. Os autores concluíram que mais estudos

clínicos longitudinais comparando grupos com diferentes números de implantes e

áreas de ancoragem seriam necessários para esclarecer este ponto na literatura.

Em 2011, Van Assche et al. publicaram dados clínicos e radiográficos de

pacientes reabilitados com 2, 4 ou 6 implantes em maxilas atróficas, com respectivo

aumento da superfície de ancoragem de overdentures maxilares. Apesar de não

encontrarem diferenças nos parâmetros clínicos em até 4 anos de

acompanhamento, o acompanhamento radiográfico evidenciou menor taxa de

reabsorção óssea na região posterior da maxila quando na presença de implantes

osseointegrados. Segundo os autores, isso pode acarretar na menor necessidade de

reembasamentos protéticos ao longo dos anos, diminuindo a taxa de complicações

protéticas e consequente aumento no impacto positivo da qualidade de vida.

No estudo conduzido por Liu et al. (2013), foi examinada a influência do

número de implantes no comportamento biomecânico de overdentures mandibulares
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por meio de uma análise tridimensional de elementos finitos. Sob condições de

carga idênticas, observou-se que a sobredentadura suportada por dois implantes

apresentava uma rotação mais evidente em torno de uma linha de fulcro passando

pelos dois implantes. Além disso, a máxima tensão equivalente nos pilares foi maior

nesse modelo em comparação aos demais com mais implantes.

De acordo com Felice et al. (2014) quando a altura óssea remanescente

sobre o canal mandibular está na faixa de 7 a 8 mm, os implantes curtos de 6 mm

podem ser considerados uma opção viável em mandíbulas posteriores atróficas,

como alternativa a procedimento mais invasivos e/ou onerosos financeiramente

(aumento ósseo em bloco, lateralização do nervo alveolar inferior, etc.), para o

aumento da área de suporte protético. No entanto, seu estudo focou na reabilitação

de mandíbulas parcialmente desdentadas com extremo livre.

2.5 COMPLICAÇÕES PROTÉTICAS

Em uma revisão sistemática realizada por Goodacre et al. (2003) 30% das

IODs sobre implantes em 6 estudos tiveram complicações associadas à perda de

retenção e precisaram de ajustes para aumentar a retenção. Uma porcentagem

relativamente alta de sobredentaduras sobre implantes (média de 19% com uma

variação de 7% a 44%) exigiu reembasamentos em conjunto com a colocação da

prótese ou durante consultas de proservação. Dez estudos relataram dados sobre

fratura do mecanismo retentivo utilizado com IOD. Oitenta das 468 próteses foram

afetadas (17%). A fratura da sobredentadura sobre implante ocorreu em 7% das

próteses variando de 3% a 24%. A média de afrouxamento do parafuso foi de 3%, e

3% também para fratura do parafuso protético.

Naert, Alsaadi e Quirynen (2004) em um ensaio clínico randomizado de 10

anos, obtiveram que as IODs retidas por encaixe do tipo bola apresentaram a maior

força de retenção vertical, seguidas por barras e ímãs. No grupo bola, a complicação

mecânica mais comum foi a necessidade de apertar os parafusos do pilar. Nos

grupos ímã e barra, as complicações mais comuns foram desgaste e corrosão, e a

necessidade de ativação do clipe, respectivamente. A estabilidade da prótese e o

conforto durante a mastigação foram significativamente mais baixos no grupo ímã

em comparação com os grupos de bola e barra. A estabilidade da prótese para a
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dentadura superior foi significativamente mais baixa no grupo de barras em

comparação com os grupos de encaixes tipo bola e ímãs.

Na revisão sistemática realizada por Rutkunas et al. (2008), o número de

reembasamento de próteses totais superiores opostas a IODs mandibulares por

paciente aumentou constantemente durante o período de 10 anos, sendo que a

maior incidência foi observada do 1º ao 3º ano. Contudo, acredita-se que a

incidência de complicações protéticas em próteses totais superiores pode estar

relacionada ao sistema de fixação e desenho da sobredentadura mandibular

utilizado.

Prasad et al. (2012) e Assaf et al. (2017) afirmam que os fatores que

influenciam nas complicações protéticas das IODs implantorretidas mandibulares

incluem o desenho da prótese, a técnica de conexão ao implante e a qualidade da

prótese em termos de adaptação oclusal e ao rebordo, bem como o material e os

componentes utilizados. Ainda, reiteram que complicações protéticas com IODs são

inevitáveis. Contudo, podem ser reduzidas a um nível esperado se um protocolo de

acompanhamento rigoroso for implementado visando antecipar riscos de

complicações inesperadas.

Conforme a revisão sistemática realizada por Assaf et al. (2017), as IODs

mandibulares retidas por barras apresentam uma taxa cumulativa de sucesso alto,

estimada em até 100% para períodos superiores a 10 anos. Dentre as complicações

técnico-mecânicas encontradas nas sobredentaduras sobre implantes, o

afrouxamento do mecanismo de retenção ou do parafuso oclusal com barras são as

mais frequentes. Fixações de barras rígidas podem exigir o aperto adequado dos

retentores de barra, enquanto fixações resilientes podem apresentar peças fêmeas

soltas ou mesmo quebradas que exigem reparo e reembasamento de base de

prótese. Com o tempo, os encaixes se desgastarão e, consequentemente, a força de

retenção será menor. Esta revisão ressalta a importância da manutenção periódica,

variando conforme o tipo de encaixe.

A fim de contornar determinadas complicações protéticas, pesquisas

demonstraram que o reforço em IODs pode ser usado para melhorar as

propriedades de flexão e prevenir fraturas (Gibreel et al., 2018). Foi observado que a

incorporação de um reforço metálico rígido reduz o esforço na base da prótese e
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distribui de forma mais uniforme as forças mastigatórias sobre o rebordo alveolar

residual subjacente (Gonda et al., 2013).

Em 2021, Ciftci et al. realizaram um estudo retrospectivo com tempo de

acompanhamento entre 2 e 12 anos, em que avaliaram as complicações protéticas

de overdentures mandibulares retidas por 2 implantes com barras em cantiléver

aparafusadas ou cimentadas com fixação distal. A pesquisa envolveu 73

participantes - 27 próteses possuíam barras cimentadas e 46 barras aparafusadas.

Foi concluído que as IODs apresentam altas taxas de sobrevivência a médio prazo e

a complicação mais comum foi o desgaste do sistema de fixação. Além disso,

notou-se que as IODs com barras cimentadas demonstraram maior propensão a

fraturas na barra ou na resina acrílica. Overdentures mandibulares retidas por 2

implantes com uma barra aparafusada contendo fixações distais bilaterais tiveram

menos complicações protéticas e alta sobrevivência do implante a médio prazo.

Em 2022, Sailer et al. publicaram uma revisão acerca das complicações

protéticas relacionadas aos implantes dentários. Os pesquisadores encontraram que

as IODs retidas por implantes podem apresentar complicações técnicas e

mecânicas. As complicações técnicas envolvem falha de sobredentadura ou

lascamento dos materiais de revestimento usados   na prótese. As complicações

mecânicas podem incluir fratura do implante, do encaixe, falha do componente

macho ou fêmea do encaixe. A taxa de sobrevivência global para IODs

implantorretidas foi relatada durante 5 anos, variando de 95% a 100%. A

necessidade de ativação, substituição ou reposicionamento de um componente de

retenção é o evento mais frequentemente encontrado.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Estimar a prevalência de complicações protéticas associadas a overdentures

mandibulares retidas pelo sistema barra-clipe por 2 ou 4 implantes em pacientes

edêntulos totais.

3.2 ESPECÍFICOS

● Comparar a prevalência de complicações protéticas de IODs mandibulares do

grupo controle (retidas por 2 implantes) e grupo teste (retidas por 4

implantes).

● Estimar a complicação protética de maior prevalência em pacientes com IODs

mandibulares retidas pelo sistema barra-clipe.
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4 MATERIAIS E MÉTODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O trabalho é um recorte do macroprojeto de pesquisa intitulado “Fatores de

Risco para Próteses Totais Retidas por implantes Extra-Curtos em Mandíbulas

Severamente Reabsorvidas - Um Ensaio Clínico Randomizado” caracterizado como

um ensaio clínico randomizado duplo-cego (Sigpex UFSC nº. 201900379).

Os custos envolvidos no tratamento previsto neste estudo foram

integralmente cobertos por financiamentos do International Team for Implantology

(ITI), do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), e

da empresa Straumann® Dental Implant System (Basel, Suíça).

4.2 LOCAL DE EXECUÇÃO

A pesquisa foi realizada nas clínicas do Bloco das Clínicas Odontológicas do

Centro de Ciências da Saúde (CCS) da Universidade Federal de Santa Catarina

(UFSC).

4.3 AVALIAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA

De acordo com a Resolução 466/12, o presente estudo, por envolver

pacientes e sua documentação legal, foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa

com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC) e

obteve aprovação em fevereiro de 2016 (Parecer n. 1.452.492, Anexo 2). Todos os

pacientes que atenderam aos critérios de elegibilidade foram informados sobre os

procedimentos do estudo e forneceram o seu Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE, Anexo 3) assinado, concordando com a participação na

pesquisa.

Os atendimentos foram realizados por alunos de pós-graduação (Mestrado

em Clínicas Odontológicas) e graduação em Odontologia da UFSC, sob supervisão

e responsabilidade do Investigador Principal (Prof. Dr. Luis André Mezzomo) e

demais pesquisadores colaboradores envolvidos. Necessidades adicionais de



29

tratamento, fora do previsto no presente estudo, implicaram no encaminhamento do

paciente para as Disciplinas Clínicas do Curso de Graduação em Odontologia da

UFSC.

O estudo foi conduzido em concordância com a Declaração de Helsinque

1964 (Revisão de 2013) (World Medical Association, 2013). Os resultados do estudo

foram relatados de acordo com a afirmação CONSORT Transparent Reporting of

Trials 2010 (SCHULZ et al. 2010).

4.4 CÁLCULO AMOSTRAL

O cálculo amostral foi realizado levando-se em consideração o desfecho

primário do estudo principal – a perda óssea marginal, usando as médias e

desvio-padrão de estudos prévios (Slotte et al. 2012, 2015), com o programa Stata®

versão 14.1 (Stata Corp LP, EUA) (n = 50). Nestes estudos, a alteração óssea

radiográfica média em torno de implantes extra-curtos de 4-mm suportando próteses

parciais fixas na região posterior, do baseline (instalação da prótese) até 12 meses,

foi de 0,43mm (CI: 0,31-0,59; p< 0,001) e de 12 a 24 meses de 0,11mm (CI:

0,01-0,23; p< 0,056). Um cálculo do poder amostral foi conduzido supondo não

haver uma perda óssea crestal maior do que 0,3mm entre 1 e 2 anos de

acompanhamento para os implantes de 4-mm. Esta hipótese foi testada com um

poder de 80%, d.p. de 0,3, ao valor de p< 0.05.

Supondo que 0,3 mm é o tamanho da diferença média na altura óssea

considerada importante entre os grupos teste e controle, uma amostra de 17

(dezessete) pacientes por grupo seria necessária para detectar uma diferença como

estatisticamente significante.

Devido às características específicas da amostra e de maneira a compensar

esperadas taxas de desistências ou perdas do acompanhamento moderadas ao

longo do estudo, o tamanho mínimo da amostra foi aumentado para 20 (vinte)

pacientes por grupo, totalizando 40 participantes. Como alguns parâmetros (por

exemplo, complicações protéticas) sem evidências suficientes na literatura estão

sendo avaliados como variáveis de desfecho secundárias, foi decidido aumentar o

tamanho total da amostra para n = 25 pacientes por grupo (total = 50), para
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assegurar a geração de dados válidos. Assim, a amostra do presente estudo

constituiu-se como uma amostra de conveniência do estudo principal.

4.5 RECRUTAMENTO E SELEÇÃO DOS PACIENTES

Os pacientes foram triados a partir das Clínicas do Curso de Graduação em

Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

4.5.1 Critérios de elegibilidade

4.5.1.1 Primeiro estágio

● Critérios de inclusão: Pacientes do gênero masculino e feminino com a

mandíbula totalmente edêntula, de 40 a 75 anos de idade;

● Critérios de Exclusão:

1- Episódios prévios de falha de osseointegração de implantes na região de

interesse;

2- Áreas onde aumento ósseo prévio tenha sido realizado;

3- Espaço inter-arcos reduzido;

4- Diabetes não compensada;

5- Tabagismo pesado (>10 cigarros/dia);

6- Imunodeficiência;

7- Radioterapia de cabeça e pescoço;

8- Pacientes submetidos a tratamento com bisfosfonatos;

9- Doença periodontal ativa na dentição remanescente;

10- Pobre higiene oral;

11- Presença de cisto ou neoplasia na região de interesse;

12- Presença de bruxismo do sono, diagnosticado pelo questionário validado

pela American Academy of Sleep Medicine (AASM 2014).

4.5.1.2 Segundo estágio
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Os pacientes que atenderam ao primeiro estágio dos critérios de elegibilidade

foram identificados como potenciais de serem incluídos no estudo e foram

convidados a submeterem-se a uma radiografia panorâmica digital para o segundo

estágio do processo de seleção, como segue:

● Critérios de inclusão:

1 - Pacientes com mandíbula severamente reabsorvida onde a altura óssea

residual (entre 5- e 8-mm de osso acima do canal mandibular), observada na

radiografia panorâmica digital, limita a terapia convencional com implantes;

2 - Pacientes que não desejassem ser submetidos a procedimentos de

aumento ósseo.

Os pacientes que atenderam aos critérios de elegibilidade nos estágios 1 e 2

receberam duas cópias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(ANEXO 3), o qual foi lido atenciosamente. O pesquisador esclareceu as dúvidas

existentes, e após, foi assinado pelo participante da pesquisa, estando ele de acordo

com o apresentado.

4.6 ETAPAS PRÉ-CIRÚRGICAS

4.6.1 Avaliação médico-odontológica

Os pacientes responderam ao questionário de avaliação do estado geral de

saúde no Google Forms®, permitindo diagnóstico de possíveis alterações sistêmicas

ou locais que pudessem ou não interferir no tratamento odontológico.

4.6.2 Confecção de novas Próteses Totais Convencionais – PTs

Os pacientes incluídos receberam novas próteses totais convencionais,

superior e inferior, seguindo os rigorosos protocolos clínicos descritos por Telles

(2009). Também, foram confeccionadas em relação oclusal normal classe I, contatos

oclusais em relação cêntrica e contatos bilaterais em protrusão e lateralidade

(oclusão balanceada bilateral).
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4.6.3 Confecção do guia multifuncional, exame de imagem (Tomografia
Computadorizada de Feixe Cônico) e planejamento cirúrgico

A PTC inferior nova foi duplicada em resina acrílica ativada quimicamente

(RAAQ) no interior de uma duplicadora e, nas regiões dos dentes 33, 43, 36 e 46, foi

inserida guta-percha como material radiopaco, conforme Fig. 1. Os pacientes foram

encaminhados para obtenção da Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico

(TCFC) na Clínica Márcio Corrêa Radiologia Odontológica (Florianópolis, SC). O

arquivo resultante em formato “.DICOM” foi enviado por Wetransfer® aos

investigadores da pesquisa, sendo aberto no software coDiagnostiX® (Dental Wings,

Canadá) para o planejamento virtual da cirurgia de implantes: posicionamento virtual

dos implantes extra-curtos (4-mm) na região de primeiros molares inferiores e dos

implantes convencionais (≥8-mm) na região dos caninos inferiores.

Figura 1. Guia tomográfico obtido através da duplicação da prótese do paciente, confeccionado de

resina acrílica incolor e guta-percha na região dos dentes 46, 43, 33 e 36. Fonte: Projeto de Pesquisa

ITI-UFSC.

4.6.4 Randomização e alocação da amostra

A randomização foi realizada através do sorteio de 50 cartões, 25 para cada

grupo, medindo 4 cm X 10 cm, com a palavra “teste” ou “controle” em seu interior.
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Os cartões foram inseridos em envelopes pretos opacos, devidamente lacrados e

misturados, A alocação permaneceu em sigilo até o momento da colocação dos

implantes, quando um envelope era escolhido aleatoriamente e aberto por uma

pessoa não participante do estudo. Antes da colocação dos implantes, o grupo ao

qual o paciente foi alocado era revelado ao operador e ao paciente: Grupo Controle

(2 implantes: Superfície de Ancoragem Reduzida – SAR) ou Grupo Teste (4

implantes: Superfície de Ancoragem Estendida – SAE), conforme Fig. 2.

Figura 2. Tratamento realizado no Grupo Controle (a) e Tratamento realizado no Grupo Teste (b).

Fonte: Projeto de Pesquisa ITI-UFSC.

4.7 ETAPA CIRÚRGICA

A cirurgia de colocação dos implantes foi realizada na Clínica de

Pós-Graduação do Departamento de Odontologia da UFSC, sempre realizada pelo

mesmo operador, experiente e calibrado. O procedimento cirúrgico teve início com

assepsia local do ambiente, com a utilização de materiais estéreis e descartáveis, e

do paciente com solução antisséptica de digluconato de clorexidina a 2%

externamente e 0,12% na forma de bochecho. Após essa assepsia, foi realizada

anestesia por bloqueio do nervo alveolar inferior bilateralmente e complementação

com infiltração de solução anestésica localmente para hemostasia regional. A

solução anestésica utilizada foi articaína a 4% com vasoconstritor norepinefrina

1:100.000, sendo este o anestésico local padrão, amplamente utilizado na literatura

e considerado padrão ouro. A seguir, iniciou-se a incisão seguindo a crista do

rebordo alveolar e o descolamento do retalho mucoperiostal total, sem a

necessidade de incisão relaxante. Na sequência, foi realizado o preparo do leito
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ósseo por meio da perfuração orientada com auxílio do guia cirúrgico, sob irrigação

intensa com soro fisiológico estéril, utilizando-se brocas helicoidais de titânio de

diâmetro progressivo e crescente até que fosse compatível com o diâmetro

(plataforma regular, ø 4.1-mm) e comprimento do implante (4-mm ou ≥ 8-mm)

planejado para o local. Atingido o diâmetro desejado, a instalação dos implantes

(Tissue Level Standard Plus, Roxolid SLActive®, Straumann® Dental Implant System,

Suíça) foi realizada. O grupo controle recebeu 2 implantes convencionais na região

interforaminal, e o grupo teste recebeu, além desses dois implantes, mais dois

implantes extra-curtos (4-mm) na região posterior ao forame mentual. A seguir, os

cicatrizadores foram instalados (estágio único, como recomendado pelo fabricante) e

a cirurgia finalizada com a sutura da região operada com fio de sutura de nylon 5.0 e

pontos simples isolados. Os pacientes receberam instruções pós-operatórias com

relação à dieta e higiene oral e foram prescritos com Amoxicilina 500mg de 8 em 8

horas por 7 dias, além de paracetamol 750mg 55 de 6/6 horas por 2 dias, nimesulida

100mg de 12 em 12 horas por 3 dias e bochechos com digluconato de clorexidina

0,12% de 12 em 12 horas por 7 dias.

4.8 ETAPAS PÓS-CIRÚRGICAS

4.8.1 Confecção da Sobredentadura mandibular – 2 ou 4 implantes

Após 10-12 semanas de cicatrização, novas próteses totais removíveis de

acrílico com reforço metálico, confeccionadas no Laboratório de Prótese LabSchmitz

(São José, Brasil), foram instaladas. A relação cêntrica e a dimensão vertical de

oclusão foram obtidas pelo mesmo método empregado para as próteses totais

convencionais. Em ambos os grupos (teste e controle), os implantes receberam

pilares protéticos pré-fabricados (synOcta, Straumann® Dental Implant System,

Suíça) com torque de 35 N.cm para serem conectados a uma barra de Dolder de

perfil oval. Esta barra, fabricada em liga de cobalto-cromo, esplintou os 2 (controle)

ou 4 (teste) implantes, conforme a Figura 3, sem a presença de extensão distal

(cantilever) e ficou, em média, 2-mm afastada verticalmente da mucosa oral.

Consultas de ajustes da nova PT foram realizadas tantas vezes quanto necessárias

para cada paciente e, apenas quando o paciente estivesse completamente
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adaptado, elas eram retidas por um único encaixe do tipo clipe metálico na região

anterior da barra que atuava como o principal elemento de retenção (Figura 4),

independente do número de implantes, e suportadas apenas pela mucosa oral.

Deste modo, não foram incorporados encaixes de retenção adicionais na porção

distal da barra do grupo teste, porque isto poderia representar um viés (mudança do

desenho da prótese) para o estudo. As próteses totais removíveis implantorretidas

(IODs) foram todas executadas obedecendo a rigorosos protocolos restauradores

(diagnóstico, planejamento, enceramento diagnóstico, provisionalização, registro das

relações maxilo-mandibulares, etc.). Além disso, foi realizado reforço metálico em

todas as IODs (Figura 5).

Figura 3. Superfície de ancoragem dos grupos teste (A) e controle (B). Fonte: Projeto de Pesquisa

ITI-UFSC

Figura 4. Vista frontal de uma sobredentadura mandibular (A), reforço metálico para a infraestrutura

protética (B) e vista interna de uma sobredentadura com o clipe metálico de retenção (C). Fonte:

Projeto de Pesquisa ITI-UFSC

4.8.2 Avaliação das complicações protéticas

Os pacientes foram submetidos a um cronograma de acompanhamento em 6,

12, 24, 36, 48 e 60 meses após a instalação da sobredentadura inferior para coleta
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de dados, além de consultas extras por demanda espontânea. As complicações

protéticas mais frequentes estavam listadas em um formulário digital armazenado na

plataforma Google® Forms: “soltura do clipe”, “perda de retenção do clipe”, “fratura

da prótese (sela acrílica)”, “afrouxamento do parafuso protético”, “fratura do parafuso

protético”, “fratura do dente artificial”, “soltura do dente artificial”, “instabilidade

oclusal”, “impacção alimentar sob a prótese”, “percolação”, “sobreextensão da

prótese”, “báscula ântero-posterior da prótese”, “báscula látero-lateral da prótese”,

“afrouxamento do parafuso do pilar”, “fratura do parafuso do pilar”. Em consultas

programadas e espontâneas com complicações protéticas, o(s) item(s) da lista

referente(s) à(s) complicação(s) eram anotados. Sempre que o paciente comparecia

à consulta, fosse programada ou não, sem complicações protéticas, não eram feitas

anotações neste formulário digital (fig. 5).
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Figura 5. Formulário de complicações protéticas. Fonte: Projeto de Pesquisa ITI- UFSC
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5 RESULTADOS

Entre os anos de 2016 e 2019, foram triados 150 pacientes nas clínicas do

Curso de Graduação em Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina

(UFSC). Destes, 27 pacientes foram selecionados e incluídos na pesquisa, enquanto

os 123 restantes foram excluídos (Fig 5):

Figura 6. Fluxograma do estudo com dados descritivos das etapas de triagem, randomização e

acompanhamento dos pacientes. Fonte: Projeto de Pesquisa ITI-UFSC.

Dos 27 pacientes submetidos à cirurgia de implantes (18 mulheres: 67 ± 8,5

anos; 9 homens: 64,3 ± 8,8 anos), 14 (catorze) foram alocados de modo randômico

no grupo controle, enquanto outros 13 (treze) foram alocados para o grupo teste. Ao
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todo, 80 implantes foram colocados, sendo 54 convencionais (≥ 8-mm)

(comprimento médio: 11,0 +/- 1,2mm) na região anterior, e 26 extra-curtos (4-mm) na

região posterior.

Durante o curso da pesquisa, dois (2) implantes extracurtos foram perdidos

antes da instalação da prótese e substituídos por novos implantes de mesmo

comprimento, em uma posição mais mesial ou distal. Os pacientes tiveram seu

tratamento continuado e permaneceram nos seus grupos experimentais. Desta

forma, a taxa geral de sobrevivência dos implantes foi de 97,3% (taxa de

sobrevivência dos implantes convencionais: 100%; taxa de sobrevivência dos

implantes extracurtos: 91,7%).

Devido à emergência mundial da pandemia por COVID-19 decretada pela

Organização Mundial da Saúde em março de 2020, as demais cirurgias de implantes

e consultas de acompanhamento programadas, bem como a inclusão de novos

pacientes na pesquisa foram descontinuadas, resultando na inclusão de 27

pacientes. Por isso, entre março de 2020 e janeiro de 2022, apenas consultas de

urgência por demanda puderam ser realizadas em ambiente externo à UFSC. Dois

(2) pacientes estavam na fase de confecção da sobredentadura em março de 2020 e

foram descontinuados das coletas de dados, tendo seu tratamento concluído em

2023. Dos 25 pacientes, houveram duas (2) perdas de acompanhamento, uma (1)

em virtude de falecimento e uma (1) por abandono do paciente a pesquisa (n=23).

Por esta razão também, consultas programadas de 24 meses após a instalação da

sobredentadura mandibular não puderam ser realizadas. Além das consultas

programadas houveram 19 consultas extras por demanda espontânea. Todas as

complicações anotadas até o dia 28 de julho de 2023 para todos os pacientes foram

somadas e, também, subdivididas entre os Grupos Teste e Controle para avaliação

dos resultados.

O tempo médio de acompanhamento foi de 52 meses (mín. 44 e máx. 60

meses). A taxa de sobrevivência protética global neste período foi de 100%.

Entretanto, em 82,61% dos casos houve ao menos um tipo de complicação protética

(insucesso): 100% do Grupo Teste (4 implantes) e 63,64% do Grupo Controle (2

implantes). O Grupo Teste teve 52 eventos de complicações protéticas e o Grupo

Controle 32, sendo que um paciente pode apresentar mais de um tipo de

complicação, como por exemplo fratura da prótese, Fig 6.
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Figura 7. Fratura da prótese (sela acrílica). Fonte: Projeto de Pesquisa ITI-UFSC

A frequência absoluta das complicações protéticas associadas a overdentures

está representada na Tabela 1 e na Figura 7:

Tabela 1. Frequência absoluta das complicações protéticas.

Complicações Grupo Controle Grupo Teste Total (n) %

Soltura do clipe 1 3 4 4,8

Perda de retenção do clipe 10 25 35 41,7

Fratura da prótese (sela acrílica) 7 0 7 8,3

Afrouxamento do parafuso protético 1 1 2 2,4

Fratura do parafuso protético 0 0 0 0

Fratura do dente artificial 1 1 2 2,4

Soltura do dente artificial 2 1 3 3,6

Instabilidade oclusal 1 2 3 3,6

Impacção alimentar sob a prótese 1 11 12 14,3

Percolação 3 1 4 4,8

Sobreextensão da prótese 2 0 2 2,4

Báscula ântero-posterior da prótese 2 2 4 4,8

Báscula látero-lateral da prótese 1 5 6 7,1

Afrouxamento do parafuso do pilar 0 0 0 0

Fratura do parafuso do pilar 0 0 0 0
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Total 32 52 84 100

Fonte: Projeto de Pesquisa ITI-UFSC.

A complicação protética de maior prevalência associadas a overdentures

mandibulares em ambos os grupos foi “perda de retenção do clipe”, representando

48,08% dos eventos no grupo teste e 31,25% no grupo controle (Figura 7). Outras

complicações observadas no Grupo Teste foram: impacção alimentar sob a prótese

(21,14%), báscula látero-lateral da prótese (9,61%), soltura do clipe (5,77%), báscula

ântero-posterior da prótese (3,85%), instabilidade oclusal (3,85%), afrouxamento do

parafuso protético (1,91%), fratura do dente artificial (1,91%), soltura do dente

artificial (1,91%) e percolação(1,91%) (Figura 8).

No grupo controle, as complicações protéticas mais freqüentes foram: fratura

da prótese (sela acrílica) (21,87%), percolação (9,37%), sobreextensão da prótese

(6,25%), báscula ântero-posterior da prótese (6,25%), soltura do dente artificial

(6,25%), soltura do clipe (3,12%), afrouxamento do parafuso protético (3,12%),

fratura do dente artificial (3,12%), instabilidade oclusal (3,12%), impacção alimentar

sob a prótese (3,12%) e báscula látero-lateral da prótese (3,12%) (Figura 9). As

complicações “fratura do parafuso protético”, “afrouxamento do parafuso do pilar” e

“fratura do parafuso do pilar” não ocorreram em nenhum dos grupos neste estudo.

Em 52 meses de acompanhamento, apenas uma sobredentadura (grupo

Teste) necessitou de reembasamento, enquanto três próteses totais convencionais

superiores necessitaram de reembasamento.
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Figura 8. Complicações protéticas em ambos os grupos. Fonte: Projeto de Pesquisa ITI-UFSC.

Figura 9. Complicações protéticas do Grupo Teste. Fonte: Projeto de Pesquisa ITI-UFSC.
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Figura 10. Complicações protéticas do Grupo Controle. Fonte: Projeto de Pesquisa ITI-UFSC.
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6 DISCUSSÃO

Este estudo avaliou a prevalência de complicações protéticas associadas a

overdentures mandibulares retidas por 2 e 4 implantes de pacientes edêntulos totais

reabilitados com prótese total convencional superior em médio prazo. Foram

realizadas consultas de acompanhamento de 6, 12, 36, 48 e 60 meses após a

instalação das IODs, e 19 consultas extras por demanda espontânea. Estas

consultas extras podem prejudicar o bem-estar dos pacientes, visto que é

necessário locomoção, envolvendo custos adicionais (Munhoz; Abreu, 2011).

A reabilitação com próteses totais inferiores possui inúmeros desafios. Ela

está frequentemente associada à falta de retenção, instabilidade oclusal, dificuldade

na mastigação e fala, além da dificuldade de adaptação do paciente, gerando

menores índices de qualidade de vida e satisfação dos mesmos (Visser et al., 2005;

Andreiotelli et al., 2010; Lidani et al., 2022). A fim de melhorar esses aspectos, é

sugerida a colocação de implantes para melhorar a retenção das próteses

(Batenburg et al., 1998, Doundoulakis et al., 2003). Embora não relatados neste

trabalho, uma publicação anterior do nosso grupo (Lidani et al. 2022) e deste mesmo

estudo corroborou a teoria que os pacientes preferem próteses totais mandibulares

implantorretidas e alcançam uma melhora significativa em sua qualidade de vida

com estas comparado às próteses totais convencionais, em decorrência da melhora

na retenção, na estabilidade, na mastigação, e na diminuição da dor física e do

desconforto psicológico.

Neste estudo, a taxa de sobrevivência protética global foi de 100%. Estudos

têm demonstrado altas taxas de sobrevivência de IODs mandibulares quando bem

planejadas e executadas (Assaf et al., 2017; Prasad et al., 2022). Ainda, a

manutenção regular e os cuidados com a higiene oral contribuem significativamente

para o sucesso, visando antecipar e gerenciar os riscos de complicações

inesperadas (Wismeijer et al., 1997, Assaf et al., 2017). Os pacientes desta pesquisa

foram reabilitados seguindo rigorosos protocolos restauradores, baseando-se em

conceitos e técnicas consolidadas na literatura (Telles, 2009). O alto índice de

sobrevivência observado (100%) foi alcançado mesmo com a perda de consultas

presenciais regulares de manutenção devido à pandemia por COVID-19, ocasião em
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que o contato alternativo por telefone foi suficiente para manter o engajamento dos

pacientes com o auto-cuidado com as próteses.

As manutenções protéticas são habituais em próteses sobre implante. De

acordo com a literatura, algumas complicações protéticas são inerentes às

overdentures. Dependendo do sistema de retenção, a necessidade de

reembasamento de PTCs e/ou IODs, e/ou substituições de clipes em intervalos de 5

anos é considerada como uma manutenção esperada dessas próteses (Kim et al.,

2012, Assaf et al., 2017). A complicação de maior prevalência nesta pesquisa foi

“perda de retenção do clipe”, corroborando com os estudos de Naert (2004),

Goodacre et al. (2003) e Assaf et al. (2017). O fato pode se justificar pois, esse

sistema, com o passar do tempo, com as sucessivas inserções e remoções, muitas

vezes imprecisas dos pacientes, resulta em perda capacidade retentiva do clipe.

A perda de retenção do clipe é uma complicação reparável e reversível em

clipes metálicos, necessitando apenas da sua ativação (Ciftci et al., 2021).

Concordamos com os autores ao destacar a vantagem do clipe metálico ao permitir

sua ativação a partir da perda de retenção, sem a necessidade de custos adicionais

envolvendo troca de componentes protéticos comumente vistos em outros sistemas

de retenção (sistemas O’ring/Bola, sistemas magnéticos, sistema barra-clipe com

clipe de plástico).

Concordando com os estudos, as barras apresentam grau de retenção

satisfatório; porém, têm custos elevados e envolvem etapas de fabricação sensíveis

à técnica. Timmerman et al. (2004) concluíram que as IODs mandibulares retidas

por 2 implantes com sistema de fixação barra-clipe podem ser a melhor estratégia a

médio e longo prazo no quesito estabilidade protética e satisfação dos pacientes. No

entanto, é importante destacar que um dos requisitos necessários para a utilização

deste sistema de encaixe é o espaço vertical protético suficiente (≥ 15-mm), uma vez

que o afastamento vertical da barra em relação à mucosa, necessário para a

manutenção de padrões satisfatórios de higiene, associado à própria espessura da

barra, ocupa um espaço “nobre” da prótese. No presente estudo, os pacientes foram

avaliados na consulta de triagem quanto à disponibilidade de espaço vertical para

fins de inclusão. Porém, dadas as limitadas informações do momento, pode ter

acontecido de um ou outro paciente ter sido submetido ao tratamento mesmo com
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espaço vertical protético reduzido, o que pode ter contribuído para uma maior

frequência de complicações em ambos os grupos.

A prevalência de fratura da sela acrílica observada em nosso estudo (8,3%)

pode ser comparada à encontrada na revisão sistemática de Goodacre et al. (2003),

onde a prevalência foi de 7%. Curiosamente, todos os eventos de fratura

observados neste estudo estiveram relacionados ao grupo Controle (2 implantes).

Não é possível concluir que a utilização de 4 implantes está correlacionada à maior

resistência protética, até porque a sela acrílica possui menor volume no grupo Teste

em relação ao grupo Controle em virtude da extensão da barra metálica. Os autores

sugerem a realização de ensaios laboratoriais para verificar se as fraturas ocorreram

devido ao diferente desenho protético interno da sela acrílica ou foram eventos

catastróficos isolados. A fim de reduzir a frequência de fraturas, têm sido

preconizadas a utilização de reforço metálico na resina acrílica (Gonda et al., 2013,

Gibreel et al., 2018), como foi realizado nesta pesquisa, antecipando-se a uma

complicação potencial que ocorre com frequência em próteses totais removíveis

mandibulares, sejam convencionais ou sobre implantes.

O afrouxamento do parafuso protético observado nesta pesquisa foi de 2,4%,

porcentagem menor em relação aos achados de Goodacre et al. (2003) onde este

índice foi de 6%. Isto pode ser explicado pelo sistema utilizado, onde o parafuso

oclusal SCS® (Straumann® Dental Implant System) foi aparafusado com torque

controlado de 15N.cm ao parafuso SynOcta (Straumann® Dental Implant System). A

estabilidade da conexão protética interna do implante, do tipo cone morse, assim

como os rigorosos protocolos de confecção da barra, com a execução protocolar do

Teste de Sheffield, garantiram uma adaptação passiva das barras sobre os pilares

protéticos, minimizando eventuais riscos de sobrecargas aos parafusos do pilar e da

prótese.

A complicação “impacção alimentar” teve maior prevalência no grupo Teste

(14,3%, totalizando 11 eventos neste grupo) do que no grupo Controle (3,12%,

totalizando 1 evento neste grupo). Este fato pode ser justificado devido à maior

extensão da barra metálica nos pacientes do grupo teste que possuem 4 implantes.

Consequentemente, era realizado em laboratório um alívio maior na parte interna da

sela acrílica da prótese, o que por sua vez acarretou um peso menor da prótese e

aumentou a área potencial para retenção de alimentos.
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Nas demais complicações avaliadas nesta pesquisa não foram observadas

diferenças consideráveis entre os grupos, sugerindo que a instalação de mais dois

implantes na região posterior não influência nas complicações “soltura do clipe”,

“perda de retenção do clipe”, “afrouxamento do parafuso protético”, “fratura do

parafuso protético”, “fratura do dente artificial”, “soltura do dente artificial”,

“instabilidade oclusal”, “percolação”, “sobreextensão da prótese”, “báscula

ântero-posterior da prótese”, “báscula látero-lateral da prótese”, “afrouxamento do

parafuso do pilar” e “fratura do parafuso do pilar”.

A necessidade de reembasamento no tempo de acompanhamento da

pesquisa das IODs foi menor em comparação com a PTCs, sendo 1 e 3 episódios

respectivamente, corroborando com os estudos de Crum e Rooney (1978), Van

Asche (2011) e Lee e Saponaro (2019). Tal acontecimento pode ser explicado em

virtude da menor reabsorção óssea que pode ter ocorrido no maxilar que foi tratado

com sobredentadura em comparação ao maxilar tratado com PTC (Alsaggaf; Fenlon,

2020).

Nossas descobertas sugerem que a utilização de 4 implantes levou a maiores

episódios de complicações protéticas em comparação ao uso de apenas 2

implantes, como recomendado pelo Consenso McGill (Feine et al., 2002) e pela

Declaração de York (Thomason et al., 2009). Além disso, não foram encontrados

estudos que tenham investigado as diferenças de desempenho entre os grupos de 2

e 4 implantes, especialmente considerando que o grupo de 4 implantes incluiu

implantes extra-curtos na região posterior, em relação ao desempenho de barras e

overdentures a médio prazo.

Este estudo possui algumas limitações, como o baixo número amostral e a

ausência de avaliações centradas no paciente. A associação entre os eventos de

complicações protéticas e o seu impacto na qualidade de vida e satisfação do

paciente contribuiria com a discussão da literatura sobre a melhor opção de

tratamento da mandíbula edêntula. Portanto, pesquisas adicionais com maior tempo

de acompanhamento, maior número amostral e avaliações subjetivas centradas no

paciente são fortemente recomendadas.
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7 CONCLUSÕES

Dentro das limitações deste estudo, é possível concluir:

1. A taxa de sobrevivência global das overdentures mandibulares retidas pelo

sistema barra clipe foram altas;

2. A prevalência de complicações protéticas associadas a overdentures

mandibulares foi maior no grupo teste, de 4 implantes (SAE). São necessários

mais estudos com uma amostra maior e diferentes tempos de

acompanhamento para confirmar se essa maior prevalência de complicações

protéticas pode ser atribuída à colocação de implantes distais ao forame

mentual na mandíbula edêntula;

3. A perda de retenção do clipe foi a complicação protética mais observada,

porém de fácil resolução.

4. O papel de uma eventual deflexão mandibular na ocorrência de complicações

protéticas em overdentures implantorretidas permanece incerto.
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ANEXOS

ANEXO 1 – ATA de apresentação do trabalho de conclusão de curso.



56

ANEXO 2 – Aprovação da pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres
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ANEXO 3 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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