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Dados relevantes

Material e métodos

A saude oral melhorou nas ultimas décadas, mas o edentulismo
ainda é um desafio significativo para doentes e dentistas. O
edentulismo esta associado a méa capacidade de mastigagéo e
a problemas psicoldgicos e deficiéncias sociais.

Os doentes que usam proéteses totais podem experimentar
deterioracdo na retencao da protese ao longo do tempo devido a
reabsorgédo de tecidos duros e alteragdes de tecidos moles.

Uma prétese total suportada por implantes (overdenture) é uma
solucéo de reabilitagdo bem documentada que demonstrou melhorar
a retencdo de proteses dentarias, consequentemente melhorando

a qualidade de vida e a satisfag@o dos doentes com maxilares
edéntulos.

Os estudos demonstraram que, na mandibula, as préoteses apoiadas
por dois implantes sdo eficazes e apresentam altas taxas de
sobrevivéncia. Além disso, a carga imediata de implantes com
overdenture reduz o tempo e o custo da consulta e pode aumentar
a satisfagdo do doente.

Estéo disponiveis diferentes meios de fixagdo implante-prétese,
como bola, barra, locator e acessérios magnéticos. No entanto, ha
uma falta de dados de longo prazo sobre o tipo de conexao usada
para reter as overdentures em dois implantes na mandibula edéntula.

0O tipo de acessorio utilizado pode potencialmente ter um impacto
sobre as complicagdes técnicas e bioldgicas, sobrevivéncia de
implantes qualidade de vida relacionada com a saude bucal, a longo
prazo.

Objetivos

Para avaliar a qualidade de vida a longo prazo, a sobrevivéncia do
implante e as complicagdes técnicas e biolégicas em doentes com
mandibula edéntula, reabilitada com dois implantes e uma prétese
total com locator ou barra.

+ Dos 78 pacientes examinados, 46 foram incluidos no ensaio
clinico randomizado (ECR) original. O principal motivo da exclus&o
foi a existéncia de inadequado volume 6sseo na dimenséo vertical
e/ou horizontal.

+ Todos os pacientes incluidos no estudo receberam dois implantes
BEGO-System (BEGO Semados, BEGO Implant Systems GmbH
& Co. KG, Bremen, Alemanha) com comprimento de 10 mm.

+ A randomizag&o do tipo de attachment (barra Dolder em forma de
ovo vs. locators) foi realizada apds a colocagao do implante

+ Apds a reabilitacdo, os doentes foram monitorados aos trés, seis,
12, e 24 meses no ECR original.

+ O presente estudo é baseado no acompanhamento a longo prazo
do ECR original.

+ Os doentes foram contatados e convidados para uma avaliagdo
clinica.

+ 0 exame incluiu uma avaliagdo do Indice de gengiva modificada
(mGl) e do indice de placa modificado (mPI), registados em quatro
localizagdes por implante, com a pontuagéo mais alta por implante
registrada.

+ Osimplantes foram avaliados quanto a presenca de doengas peri-
implantares, de acordo com a classificagdo de 2017. O sucesso do
implante foi determinado com base nos critérios de Albrektsson e
na estimativa radiogréfica da perda éssea..

+ A qualidade de vida relacionada com a saude bucal foi avaliada
com a versdo alema do perfil de impacto na satde oral (OHIP-49).

+ Os registos dos doentes foram revistos em busca de quaisquer
complicagbes que possam ocorreram desde a reabilitagdo com
implantes.



Figura: Comparagdo das pontuagdes do perfil de impacto na satde bucal (OHIP) de acompanhamentos a um ano e de longo prazo
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Resultados
+ Dos 46 doentes incluidos no RCT original, 27 foram demonstraram * Pontuagdes de placa significativamente mais altas (mPI) foram
disponibilidade para um exame de acompanhamento. A idade encontradas no grupo barra quando comparado ao grupo locator
média destes doentes foi de 76,5 anos (DP £8,7), e a maioria (p=0,004), mas o mGl néo diferiu entre os grupos.
(77,8%) eram homens. + Complicagdes técnicas foram comuns em ambos os grupos. A
+ 0 tempo médio de acompanhamento desde a restauragéo foi de maioria das complicagdes técnicas graves foram a mudanca da
6,2 anos (DP $3,3). barra por causa fratura (n=7) ou substitui¢do do pilar locator (n=6).

A maioria das complicagdes técnicas comuns incluiam alteragédo
ou ativagao de clipes, refixar clipes de retengéo e rebasar as
préteses mandibulares. No total, foram relatadas 60 complicagdes
técnicas no grupo locator e 92 no grupo barra.

A pontuagao média do OHIP foi de 17,08 (DP +20,08) e nenhuma
diferenca foi encontrada entre os grupos. As pontuagdes do

+ Oito implantes foram perdidos nos primeiros trés meses,
conforme descrito no RCT original, mas apenas um implante
foi perdido ap6s 0 acompanhamento aos trés meses. A taxa de
sobrevivéncia dos implantes foi de 89,1% em no grupo barra e
91,3% no grupo locator (p>0,05).

+ Perda 6ssea >0,5 mm foi observada em 53,9% dos implantes no OHIP no (ltimo acompanhamento n&o foram significativamente
grupo locator e em 76,9% dos implantes do grupo barra (p>0,05). diferentes da avaliagdo um ano apds aa reabilitagdo. Todos os
A taxa de sucesso dos implantes foi de 84,6% no grupo locator e doentes do grupo locator e todos, exceto dois doentes no grupo
76,9% no grupo barra (p>0,05). barra, recomendariam o tratamento a outras pessoas.

Limitacdes Conclusdes & impacto

+ Embora as razdes para o abandono N&o houve diferenca na sobrevivéncia dos implantes entre os grupos, e
tenham sido explicadas, este estudo de apenas um implante foi perdido apds o acompanhamento aos trés meses.
acompanhamento foi fraco durante a maior
parte dos resultados considerados.

A qualidade de vida relacionada com a saude oral ndo diferiu entre os
grupos; além disso, as pontuagdes do OHIP ndo mudaram desde o

- N&o est4 clara a razdo pela qual os doentes acompanhamento de um ano até o dltimo acompanhamento relatado
que sofreram perda de implante foram neste estudo.
excluidos do estudo de acompanhamento, Houve significativamente menos placa bacteriana nos implantes no grupo
sabendo que os dados relatados pelo locator, mas nao foi relatada diferenga na inflamagéo da mucosa entre os
doente e/ou dados clinicos poderiam ter grupos.
fornecido informagdes importantes. Complicagdes técnicas foram comuns, independentemente do tipo de

- 0 tempo de acompanhamento foi de até fixagdo, mas a maioria complicagdes foram menores.
nove anos (média de 6,2 anos, DP + 3,3) Nenhuma conclusé@o sélida pode ser tirada sobre a incidéncia de perda
com um amplo intervalo de 0,1-9,6 anos. ossea e de doencas peri-implantares.

. Dados relatados sobre a incidéncia de Tanto a barra como os locators parecem solugdes confidveis para a
doencas periimplantares s3o dificeis reabilitagéo sobre implantes na mandibula edéntula, na medida em que
de interpretar. a sobrevivéncia de implantes e a qualidade de vida relacionada com os

problemas de saude oral foram semelhantes. Houve um nimero

+ Informacdes limitadas sobre os cuidados ligeiramente superior de complicagdes técnicas no grupo barra e menor

peri-implantares na fase de suporte. indice de placa no grupo do locator.

% JCP Digest 119 é um resumo do artigo “Carga imediata de implantes dentarios em mandibulas edéntulas usando sistema Locator ou barras Dolder:
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