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1. INTRODUCAO

A maioria das complicacBes associadas a reabilitacdo de pacientes
desdentados totais resultam da configuracao dos rebordos residuais que assentam
as préteses e que geram problemas de retencéo e estabilidade (ABD EL-DAYEM,;
ASSAD; ABDEL-GHANY, 2007; KREISLER et al., 2003). Neste sentido, uma
alternativa custo-efetiva para usuarios de proteses totais convencionais (PTC) que
relatam queixas durante seu uso, seria a transicdo para préteses
implantossuportadas, pois estas possibilitam melhor retencdo e estabilidade,
especialmente da prétese mandibular, gerando inUmeros beneficios, em especial
a melhora da a funcéo mastigatéria (FM) (THOMASON et al., 2012). Entretanto,
pacientes reabilitados com overdentures mandibulares (OM) e PTC no arco
maxilar podem passar por um processo de remodelacdo mais acentuada de
algumas regides do rebordo residual maxilar e mandibular contribuindo para a
disseminacdo do potencial patologico do uso de OM (BARBER et al., 1990;
LECHNER; MAMMEN, 1996) Assim, a possibilidade desse tipo de reabilitacdo
contribuir para a perda 6ssea devem criteriosamente avaliada uma vez que a
reabsorcdo do rebordo residual (RRR) também pode ser resultante da interacédo
de fatores sistémicos e locais. O trauma resultante de forcas excessivas geradas
pela OM tem sido a causa local mais frequentemente observada principalmente
na regido anterior da maxila, pois esta apresenta menor resisténcia frente as
forcas geradas durante a carga mastigatoria, desencadeando um trauma
inevitavel (KELLY, 1972).

Avaliagbes radiograficas para o monitoramento do tratamento com OM
retida por 2 implantes, tem sugerido que este tipo de reabilitacdo pode causar uma
maior reabsorcdo da regido anterior da maxila reabiltada com PTC em
comparacdo a PTCs mandibulares (ALSROUJI et al., 2019; LOPEZ-ROLDAN et
al., 2009). Entretanto, uma revisao sistematica com meta-analise recente (OH;
OH; JIN, 2020) mostrou que apesar da perda dssea na regiao anterior da maxila
ser maior em pacientes usuarios de OM suportada por 2 implantes, esta néo
diferiu significativamente daquela observada nos usuérios de PTC. Em
complementagéo, o efeito do uso de OM na regido posterior de mandibula ainda
€ controverso e pode estar ligado ao numero de implantes, pois segundo
metalises conduzidas em outra revisao sistematica recente (OH, SAGLIK, BAK,
2020), perda Ossea no rebordo mandibular posterior foi inferior quando a
mandibula foi reabilitada por 4 implantes; e OM suportada por 2 implantes ndo
apresentram desempenho superior a PTC na redugcdo da RRR posterior da
mandibula. Assim, ainda sdo necessarios estudos para compreesao dos efeitos
da reabilitacdo com OM em variaveis secundarias a este tratamento, como a
remodelacdo Ossea do rebordo maxilar e mandibular, que podem influenciar no
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prognoéstico geral da reabilitacdo oral a longo prazo. Este estudo teve como
objetivo avaliar a remodelacao 6éssea dos arcos maxilar e mandibular de usuarios
de PTC reabilitados com OM durante 3 anos de uso a partir de dados
radiograficos, além de monitorar a evolugcdo da FM e analisar a correlagédo entre
desfechos funcionais e relativos a remodelacéo 6ssea alveolar.

2. METODOLOGIA

Este € um estudo clinico prospectivo longitudinal aprovado pelo comité de
ética em pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Pelotas (CEP-FO/UFPel, Parecer n 3.725.829). Os critérios de inclusdo foram:
individuos totalmente desdentados, reabilitados com uma PTC em maxila e OM
suportada por dois implantes de didmetro reduzido reabilitados h& pelo menos trés
anos. Todos os voluntarios que aceitaram participar da pesquisa assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido. Informag¢des como sexo, idade, tempo
de edentulismo, tempo de uso das proteses foram coletadas. Os usuéarios de OM
foram anualmente monitorados durante 3 anos para investigar mudancas na: i)
remodelacdo dos rebordos residuais na regido anterior e posterior da maxila; ii)
remodelacdo na regido posterior (através dos pontos clinicos L1, L2, L3, R1, R2,
R3 e angulo goniaco (AGD e AGE) e indice de area posterior (IAP) na mandibula
e iii) fung@o mastigatoria. A reabsorgdo dos maxilares e IAP foram avaliados através
de mensuracdes lineares em radiografias panoramicas. A FM foi avaliada através
do teste de limiar de degluticdo (LD) para determinar o tamanho médio das
particulas (x50) e o indice de homogeneizacdo (B). Posteriormente, 0s
participantes foram classificados de acordo com o desempenho mastigatério
(satisfatorio x insatisfatorio) de acordo com valores de corte estabelecidos por
WITTER et al. (2013) para o desfecho x50 e por categorizagdo dos valores de B
baseada no estudo de POSSEBON et al. (2018): i) valores médios de x50 maiores
que 3,68 foram determinantes de uma FM satisfatoria ii) valores da mediana de B
foram calculados para cada tipo de reabilitacdo para determinacéo de B satisfatoério,
resultando no valor de corte de 3,5 para PTC e 2,80 para OM. . As medidas
radiolégicas foram executadas em duplicata com 1 més de intervalo pelo mesmo
avaliador, realizou-se o célculo do indice de correlacéo intraclasse (ICC) entre as
duas medidas, com aceite das mensuracdes que apresentaram um ICC (20.80),
para a andlise estatistica final, a média das duas medicdes foi utilizada. A
normalidade dos dados foi avaliada pelo Teste de Shapiro-Wilk, e o teste T pareado
para analisar diferenca entre as médias ao longo do tempo dos desfechos 6sseos
e de FM. Em adicdo o teste de correlagdo de Pearson entre os desfechos
radiolégicos e de funcdo mastigatoria foi realizado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra avaliada foi composta por 39 pacientes, sendo (38%) do sexo
masculino e (62%) do sexo feminino. A idade média dos pacientes foi de 68,5 anos,
com tempo médio de edentulismo maxilar de 32,4 anos e mandibular de 25,4 anos.
Da amostra total, apenas 3 pacientes ndo foram acompanhados pelo periodo de 3
anos. De acordo com a atrofia avaliada por parametros radiograficos segundo
Cawood & Howell (1988), 28 pacientes foram classificados com atrofia maxilar e 25
com atrofia mandibular. Enquanto na maxila houve uma RRR continua, embora
linear e sem alteragcbes significativas, ao longo de 3 anos de uso de OM, essa
tendéncia se mostrou similar em regido anterior e posterior, corroborando com um
estudo prévio de 5 anos de acompanhamento que avaliou OM opostas por PTC
maxilar, demonstrando que as forcas oclusais transmitidas para a regido anterior
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da maxila foram reduzidas e associadas a uma reabsor¢cdo minima anual, com
valores de RRR maxilar que variaram de 0,190-0,194mm na regido anterior e de
0,08 mm a 0,004mm na regido posterior (EMERA; ABDEL-KHALEK, 2019). Em
relacdo ao IAP, 17 pacientes (43,5%) apresentaram perda 6ssea, e 18 pacientes
apresentaram aposicdo 0ssea (46,15%), 1 paciente obteve o IAP estavel. Mesmo
nao havendo diferenga significativa entre os tempos para o IAP, o leve ganho de
area nessa regiao ao longo dos anos em metade dos pacientes avaliados sugere
gue as OM foram capazes de reverter o processo de reabsorcao alveolar na regido
posterior de mandibula em usuarios de OM. Estes achados concordam com um
estudo com 6 anos de acompanhamento de individuos reabilitados com OM, onde
os autores verificaram que a RRR mandibular foi significativamente reduzida, cerca
de 2,5 vezes menor quando comparado ao grupo de usuéarios de PTC que
apresentaram uma perda 6ssea em média 0,32 mm / ano maior que o grupo de
pacientes usuarios de OM (LOPEZ-ROLDAN et al., 2009). Ainda com relagéo ao
rebordo mandibular, todas as medidas lineares avaliadas apresentaram alguma
mudanca significativa (p<0.05) ao longo do tempo : i) Baseline—1 ano (L2, AGD,
AGE) [(p=0,000; p=0,023; p=0,018)]; ii) 1 ano—2 anos (L2, R2) [(p=0,010; p=0,001)];
iii) 2-3 anos (L1, L2, L3, R3) [(p=0,001; p=0,022; p=0,022; p=0,044]; iv) Baseline—
3 anos (AGD, AGE) [(p=0,030; p=0,009)]. Diante desses resultados, observa-se
qgue ocorreram diferengas significativas (p<0.05) das taxas de reabsorcao anuais
nos diferentes locais avaliados através das medidas lineares e que a remodelacéo
O0ssea nao ocorreu de forma simétrica e homogénea nos sextantes posteriores,
pois, entre nos intervalos de 1 e 3 anos, observou-se diferenca significativa entre
os lados direito e esquerdo (L3 e R3). Ainda, para o angulo goniaco apesar de
aumento significativo observado ja no primeiro ano de uso da OM este se manteve
estavel até os 3 anos. Assim, nossos achados estdo de acordo com a literatura,
onde resultados semelhantes demonstram o efeito protetor das OM na RRR
mandibular. Um estudo com 10,5 anos de acompanhamento encontrou diferenca
significativa de 0,51 mm entre a altura posterior da mandibula antes da colocacgéo
de 2 ou 4 implantes e apos carga da OM, dessa forma, pela baixa taxa de RRR,
acredita-se que a preservacdo do rebordo alveolar pode ser consequéncia da
distribuicAo do estresse das forcas oclusais (MOSNEGUTU; WISMEIJER,;
GERAETS, 2015). Para o desempenho geral da FM de usuéarios OM observou-se
apos 3 anos de uso melhorias nos seguintes desfechos i) reducédo de 19,92% no
namero de ciclos e de 33,38% no tempo para completar o teste LD; ii) reducéo de
27,40 % em x50 e iii) reducado de 60,94% na EM 5.6, com aumento de 72,90% na
EM 2.8. Diferentemente, o parametro B apresentou melhora significativa transitéria
de 45,60% que se estendeu até o segundo ano uso de OM (p=0,028). Apss a
transicdo para OM, cerca de 66,66% dos pacientes alcancaram valores de x50
satisfatorios, enquanto para o parametro B, ndo se observou melhora expressiva,
em relacdo ao uso prévio de PTC, cerca de 48,33%, apresentaram valores de B
insatisfatorios aos 3 anos. Em relacdo as correlages entre os desfechos de FM e
desfechos radiograficos, encontramos que um maior niumero de variaveis 6sseas
impactou na mastigacdo insatisfatoria enquanto usuarios de PTC, sendo a
reabsorgéo anterior e posterior da maxila predominantes nas correlagcdes obtidas
tanto para o x50 e B insatisfatorios neste periodo. Em 3 anos, somente medidas
lineares da mandibula tiveram correlacdo com parametros mastigatorios nas
categorias de mastigacao insatisfatoria.

4. CONCLUSOES
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Este estudo clinico demonstrou que a maxila recebeu distribuicdo
homogénea de forcas oclusais pela resultante da estabilidade promovida pela
retencdo da OM. A regido posterior da mandibula se manteve estavel apos a
transicdo para OM. Melhorias na FM foram detectadas durante o periodo de
acompanhamento, e ao fim dos 3 anos, cerca de 66,66% dos pacientes
apresentaram uma mastigacdo satisfatoria, com trituracdo mais eficiente do
alimento teste. Correlacdes entre os desfechos da FM e dados radiograficos para
pacientes considerados insatisfatorios enquanto usuarios de PTC foram
observadas apenas para o rebordo maxilar, e ao fim do periodo de
acompanhamento ocorreram associagdes apenas para o rebordo mandibular.
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