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1. INTRODUCAO

O edentulismo impacta negativamente a qualidade de vida, principalmente na
populacdo idosa, pois interfere na capacidade mastigatoria, em aspectos nutricionais
e no comportamento psicossocial (MARCELLO-MACHADO et al., 2018, 2020).
Apesar de alguns pacientes se adaptarem ao uso de préteses totais convencionais
como opcao reabilitadora, esta € suscetivel a problemas de retencéo e estabilidade.
Assim, a indicacédo de overdentures mandibulares (OM) retidas por 2 implantes tém
sido amplamente difundida como tratamento de escolha, principalmente para a
mandibula edéntula. (MARCELLO-MACHADO et al., 2018, 2020; MATTHYS et al.,
2019). Uma das razdes para disseminar a adocdo de OM € seu efeito positivo na
remodelacdo Ossea marginal ao longo do tempo, garantindo o sucesso dos
implantes, a estabilidade biomecanica das préteses e conforto ao paciente (ELSYAD
et al., 2016).

Para avaliar o sucesso de implantes, critérios clinicos e radiologicos sao
utilizados em conjunto, e dentre eles, 0 monitoramento da perda 6ssea marginal do
implante tem sido considerado um indicador confiavel da estabilidade 6ssea
(DOORNEWAARD et al., 2019; SCHUSTER et al., 2020). Exames radiogréficos sédo
amplamente utilizados para avaliacdo do tecido 0sseo peri-implantar, mas sao
limitados por serem bidimensionais (2D) e suscetiveis a distor¢bes, permitindo
mensuracdo apenas das faces mesial e distal. Em contrapartida, a tomografia
computadorizada cone beam (TCCB) fornece imagens em 3 dimensfes, permitindo
a avaliacdo do nivel 6sseo peri-implantar nas 4 faces, incluindo as faces vestibular e
lingual. Estudos recentes tém demonstrado que a reabsor¢cdo 6ssea pode ser maior
no sentido vestibulo-lingual, sendo, portanto, subestimada pela utilizacdo de
imagens 2D, tornando o mapeamento do comportamento 6sseo marginal peri-
implantar necessario para uma melhor compreensao de efeitos deletérios que OM
podem desencadear na regido anterior da mandibula (ELSYAD; KHIRALLAH, 2016;
TERCANLI ALKIS; TURKER, 2019).

Assim, este estudo tomogréfico investigou o nivel ésseo circunferencial de
implantes de diametro reduzido como retentores de OM apos 1 e 3 anos de uso,
através da mensuracdo dos niveis 0sseos vertical e horizontal nas 4 faces dos
implantes.

2. METODOLOGIA
Este € um estudo clinico intervencional prospectivo realizado com pacientes
desdentados totais que foram atendidos na clinica de Protese Total da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas e passaram pela reabilitagdo com
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prétese total maxilar e OM retida por dois implantes. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa Local — FO/UFPel (69/2013 Parecer 3.725.829) e foi
realizado em conformidade com todos os principios éticos de acordo com a
declaracdo de Helsinki 2008. Todos os pacientes incluidos no estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram submetidos a instalacdo de
dois implantes de diametro reduzido (Facility, 2.9x10 mm, Neodent) na regido
interforames da mandibula. O protocolo de carregamento convencional foi adotado,
a instalacdo dos componentes protéticos do tipo botdo (Attachment Facility Equator,
Neodent) e a captura das proteses foram realizadas apés 3 meses do ato cirdrgico.
Os pacientes foram reavaliados periodicamente, e no periodo de 1 e 3 anos foram
solicitados exames de TCCB.

Avaliacdo do nivel 6sseo circunferencial peri-implantar

O nivel 6sseo circunferencial em todas as faces dos implantes foi avaliado em
TCCB seguindo a metodologia descrita por Elsyad et al. (2016). As imagens de
volume tridimensional adquiridas e reconstruidas de cada paciente foram exportadas
e salvas como arquivos DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) e
foram analisados utilizando o software de imagem OnDemand3DApp (Software;
CyberMed). Em todas as imagens o contraste e o brilho foram padronizados no
software.

A posicéao tridimensional (X, Y, Z) do implante na arcada dentéria do paciente
foi identificada pela determinagédo do ponto central da parte coronal do implante. Em
seguida, planos horizontais (X e Y) em angulo reto em relagéo ao longo eixo de cada
implante foram reconstruidos pelo posicionamento das linhas de orientacdo do
software a fim de se gerar 2 imagens transversais verticais da seguinte forma: uma
imagem mesiodistal (MD), pela bissec¢do da crista alveolar e dos implantes
mesiodistalmente, e uma imagem bucolingual (BL), formada pelo eixo de bisseccao
do implante bucolingualmente. Assim as quatro faces circunferenciais ao implante
foram identificadas em cada imagem transversal MD — face distal (D) e mesial (M); e
BL — face bucal (B), e lingual (L). Os niveis 0sseos marginais vertical (NOV) e
horizontal (NOH) foram determinados nas quatro faces dos implantes em milimetros.
O NOV foi determinado medindo-se a distancia da juncdo do componente-implante
ao primeiro contato entre osso-implante enquanto o NOH foi determinado medindo a
distancia perpendicular entre o ponto C (ponto de convergéncia de uma linha
representando a crista 0ssea, linha CD) e uma segunda linha tangente a depressao
peri-implantar (linha CB) e o implante. A média geral do nivel 6sseo horizontal e
vertical foi calculada pela média das medidas de todas as faces do implante. Um
unico avaliador cego realizou as medi¢cdes em ordem aleatoria e em duplicata para
se verificar o indice de confiabilidade das medi¢cdes. As medidas dos implantes
direito e esquerdo foram calculadas, e a média foi utilizada para analise estatistica.

O teste de ANOVA de duas vias com medidas repetidas foi realizado para se
avaliar o efeito do tempo, das faces dos implantes e da interacdo dos fatores tempo
e faces sobre o NOV e NOH. O teste Post-hoc de Sidak foi utilizado para detectar o
efeito das interacdes. Valores de p<0.05 foram considerados estatisticamente
significantes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra inicial foi composta por 30 pacientes, 19 do sexo masculino e 11 do
feminino, mas no primeiro ano de acompanhamento duas perdas foram registradas
— 1 paciente faleceu e 1 paciente perdeu-se contato devido mudanca de cidade. A
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idade média foi de 67,5 anos (50-90 anos), e o tempo de edentulismo mandibular
médio de 25,9 anos.

Para o NOV e NOH, observou-se que ndo houve efeito do fator tempo sobre o
nivel 6sseo, assim nenhuma diferenca em nenhuma face entre 1 e 3 anos de
acompanhamento foi observada. De modo semelhante, outro estudo realizado com
0 mesmo intervalo de tempo demonstrou a ocorréncia de remodelacdo éssea
apenas inicialmente apos a instalacdo dos implantes, e transcorrido esse periodo de
remodelacéo fisiolégica, nenhuma perda adicional foi observada em até 3 anos de
funcdo (DOORNEWAARD et al., 2019). Corroborando também com 0S nossos
achados, um estudo realizado através da comparacao entre resultados clinicos de
componentes do tipo bola e botdo, identificou em 5 anos de acompanhamento uma
perda 6ssea média geral de 1,1 mm, semelhante a média de 0,91 mm encontrada
pelos mesmos autores no primeiro ano de acompanhamento (MATTHYS et al.,
2019). Além disso, as perdas Osseas observadas estdo dentro da faixa de
normalidade para valores de perda d6ssea marginal, ou seja, <1 mm durante o
primeiro ano apos instalacdo e <0,2 mm a cada ano subsequente (ELSYAD; AL-
MAHDY; FOUAD, 2012). E consagrado na Implantodontia que o sucesso de
implantes é determinado quando a perda éssea radiogréfica € inferior a 2 mm ao ser
comparada com o leito receptor logo apés cirurgia de instalacdo (MISCH et al.,
2008).

Nos dados de 1 e 3 anos analisados individualmente, foi observado efeito das
faces [F(2,53, 68,21)=14,45; P<0,001] e da interacdo entre tempo e faces [F(2,44,
65,89)=3,36; P=0,032) sobre o NOV. Para o NOH somente foi observado efeito das
faces [F(4, 108)=5,04; P=0,001], porém nao houve diferencas significativas para a
interacdo entre tempo e faces. Assim, o teste de Post-hoc de Sidak mostrou que
para 0 NOV em 1 e em 3 anos ocorreu diferenca entre as faces distal e mesial (1
ano: distal: -0,69; mesial: -0,40; P=0,001/ 3 anos: distal: -0,61; mesial: -0,26;
P=0,003), lingual e mesial (1 ano: lingual: -0,81; mesial: -0,40; P=0,001/ 3 anos:
lingual: -0,89; mesial: -0,26; P<0,001) e entre as faces mesial e vestibular (1 ano:
mesial: -0,40; vestibular: -0,72; P<0,001/ 3 anos: mesial: -0,26; vestibular: -0,79;
P=0,001). E possivel identificar com isso, que a face mais sensivel & perda éssea
em nosso estudo foi a lingual, apresentando tanto em 1 quanto em 3 anos 0s
menores valores de NOV, 0,81 e 0,89 mm, respectivamente, enquanto a face mais
estavel foi a mesial. A maior perda por lingual observada pode ser explicada pela
espessura 0Ossea reduzida que essa face ja apresentava antes da intervencao
cirdrgica. Um estudo prévio ainda demonstrou através de analise de elemento finito
(FEA), que tensdes elevadas sao exercidas na face lingual tanto na maxima
intercuspidacao, quanto em fechamento unilateral esquerdo e direito, onde as
tensdes sdo exercidas, respectivamente, sobre as faces disto-lingual e mésio-lingual
(TERCANLI ALKIS; TURKER, 2019). Quanto as faces proximais, sugerimos que a
maior estabilidade da face mesial tenha se dado pela existéncia de um segundo
implante em proximidade, que, de forma semelhante ao componente do tipo barra,
reduz micromovimentos e movimentos rotacionais e verticais (ELSYAD;
KHIRALLAH, 2016). Isso ocorreu em detrimento da face oposta, que sofreu perdas
devido ao cantilever distal, que como demonstrado por outro estudo, funciona como
um brago de alavanca e cria maiores tensdes sobre os implantes de suporte
(QUIRYNEN; QUIRYNEN; DUYCK, 2015).

Os implantes tiveram uma sobrevivéncia de 85% ao final de 3 anos, 9
implantes foram perdidos no primeiro ano de uso das proteses, periodo considerado
como o de maior risco. Esse risco aumentado pode ser devido ao alto tempo médio
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de edentulismo (25,9 anos), pois o longo periodo sem a incidéncia de estimulos
mecanicos sobre o osso mandibular pode gerar mudancas na microarquitetura
0ssea, interferindo no suprimento sanguineo e alterando a qualidade e intensidade
das respostas celulares (MARCELLO-MACHADO et al., 2018).

4. CONCLUSOES
Este estudo concluiu que o NOV e NOH de implantes de diametro reduzido
em usuarios de OM apresentaram estabilidade 6ssea entre 1 e 3 anos em todas as
faces. No entanto, ao considerar cada face isoladamente, a face lingual apresentou
maior perda 6ssea vertical enquanto a face mesial se manteve mais estavel.
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