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1. INTRODUCAO

A overdenture mandibular retida por 2 implantes (OM2) € um tratamento
reabilitador que garante melhor satisfacdo ao paciente, trazendo diversos
beneficios ao usuério, tais como conforto, estabilidade, retencdo, melhora na
funcdo mastigatoéria e na fala. Resultados presentes na literatura demonstram que
a OM2 é um tratamento ja bem estabelecido para edéntulos totais,
independentemente do nivel de atrofia 6ssea mandibular que os usudrios possam
apresentar (MATTHYS et al., 2018, 2019; SCHUSTER et al., 2021). Ainda existe
uma certa resisténcia de indica¢ao universal da OM por parte dos clinicos, baseada
no fato da overdenture poder proporcionar efeitos deletérios na maxila,
especialmente por gerar alteragbes no fluxo sanguineo na regido anterior que
podem contribuir para reabsorcéo 0ssea nessa regido. Isso se deve ao fato da forca
de mordida das overdentures estar equiparada ao dos dentes naturais
mandibulares, que foram sugeridos como causadores da reabsor¢cdo da maxila
oposta contribuindo para a Sindrome de Combinagcdo (ALSROUJI et al., 2019a,
2019b). Essas alteracOes sdo atribuidas pela biomecanica das overdentures
durante a funcdo mastigatéria ao longo do tempo, uma vez que pode variar
dependendo do namero dos implantes. Assim, alguns pacientes usuarios de OM
retidas por 2 implantes ainda queixam-se de falta de retencdo e estabilidade e
demandam soluc¢des protéticas adicionais, sendo neste sentido a incorporagao do
implante na linha média uma opcdo, o qual poderia minimizar o movimento
rotacional da OM percebido pelo paciente.(CHEN et al., 2015; EMAMI et al., 2015;
FAOT et al., 2023; GECKILI et al., 2011)

Assim € necessario investigar essas alteracdes em pacientes desdentados
totais reabilitados com OM2 e OM3, com o foco no mapeamento das alteragfes
O0sseas na maxila e na mandibula, além de alteracbes de perda Ossea peri-
implantar e avaliar como o implante mediano contribui ou sofre na distribuicdo das
cargas mastigatérias. Portanto, 0 objetivo deste estudo foi avaliar
radiograficamente, de forma bidimensional, a remodelacdo 6ssea dos maxilares e
peri-implantar em pacientes usuarios de OM retidas por 2 e 3 implantes, ao longo
de trés anos de uso.

2. METODOLOGIA

Este é um estudo clinico intervencional comparativo, aprovado pelo comité de
ética em pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
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Pelotas (UFPel), sob nimero 3,720,08. Os critérios de inclusdo para participacéo
da pesquisa foram: individuos totalmente desdentados, reabilitados com uma
protese total convencional em maxila e overdenture mandibular suportada por dois
ou trés implantes osseointegraveis. Os participantes deveriam estar reabilitados ha
3 anos. Os critérios de exclusdo foram: individuos com doencas como diabetes e
hipertenséo néo controlados, disturbios hemorragicos, doencas sistémicas graves,
comprometimento do sistema imunoldégico, e histéria de radioterapia na regido da
cabeca ou pescoc¢o. Pacientes participantes de estudo clinico anterior (numero
3,720,08) foram convidados a participar da pesquisa. Todos os voluntarios que
aceitaram participar da pesquisa assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido. Os exames radiograficos foram obtidos no momento da instalacao da
overdenture e apds 1 ano e 3 anos da reabilitagdo, foram avaliados.

A reabilitacdo no maxilar superior envolveu préteses totais convencionais. No
arco inferior, os pacientes foram reabilitados com overdenture mandibular retida por
dois ou trés implantes de diametro reduzido (2.9x10 mm, sistema Facility-Equator,
Tl grau V, superficie NeoPoros; Neodent, Curitiba, Brasil) instalados entre os
forames mentuais e para os pacientes reabilitados com 3 implantes, o terceiro foi
instalado na linha média mandibular.

Para o calculo amostral foi usado o Software G*Power:Teste F a priori -
ANOVA (efeitos fixos, omnibus, unidirecional), parametros de entrada: tamanho de
efeito "médio" (d de Cohen = 0,65), poder minimo de 0,80 (1-B), nivel de
significancia bilateral de 0,05 (a), numero de grupos = 2. O tamanho minimo da
amostra foi: 22 pacientes (pelo menos 11 em cada grupo de tratamento).

Os pacientes foram entdo divididos em dois grupos: OM2: retida por 2
implantes (n=12); OMS3: retida por 3 implantes (n=12). Os pacientes foram
acompanhados ap0s a instalacdo das overdentures mandibulares (TO) e apds 1
ano (T1) e 3 anos (T2) da instalacéo, através da realizacdo de exame de radiografia
panoramica realizada na Clinica de Radiologia da FO/UFPel.

Pontos de referéncia e linhas tragados nas imagens digitalizadas no programa
Adobe Photoshop CS6. Todas as andlises de area e lineares foram realizadas
usando o programa Image J. O ICC foi calculado com base em 2 mensuracdes em
tempos distintos pelo mesmo operador e um indice de correlagdo = 0,80 foi
considerado aceitavel.
- Desfechos radiograficos:
1) Area anterior e posterior da maxila (ELSYAD et al., 2014): Maxila foi dividida em
duas partes anteriores e duas partes posteriores: areas de referéncia e areas
experimentais.
2) Area posterior da mandibula (IAP) (KORDATZIS et al., 2003): Mensuracgéo das
areas experimentais e de referéncia nos lados esquerdo e direito; o IAP foi
calculado dividindo a area experimental pela area de referéncia.
3) Altura da regido posterior da mandibula (KREMER et al., 2016) Linhas de base
tracadas entre o ponto IMB (intersecao do eixo do implante com borda inferior da
mandibula) e o ponto de fixacdo G ‘(ponto de angulo goénio); Locais de medicdo a
10 mm do implante: L1-3 e R1-3.
4) Perda 0Ossea peri-implantar (AL-NAWAS et al., 2012): Mensuracdes nas faces
(mesial e distal); avaliacdo da distancia entre a borda externa da cabeca do
implante até a o nivel da crista 6ssea alveolar.

Para andlise estatistica os dados foram submetidos a teste de normalidade
Shapiro-Wilk, Teste Anova para comparacao entre grupos e teste T pareado para
intra-grupos com um nivel de significancia adotado foi de 5%.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o primeiro ano, a area maxilar anterior em OM2 apresentou discreta
reabsorcdo 6ssea (0.600+0.185; p=0.03) e as areas maxilares e mandibulares
posteriores mantiveram-se estdveis. As alturas lineares na mandibula n&o
apresentaram diferencas entre os grupos (p>0.05). Para o nivel 0sseo peri-
implantar no grupo OM2 o implante direito na face mesial apresentou uma diferencga
(-0.242+0.34; p=0.02) e no grupo OM3 o implante mediano na face mesial (-
0.282+0.36; p=0.01). De acordo com o numero de faces que estdo envolvidas na
distribuicdo de tensdes nos implantes, observa-se que a presenca do implante
mediano contribuiu para estabilidade dos implantes vizinhos, desempenhando um
papel protetivo.

Na comparacao entre ambos 0s grupos nos tempos T2-T1, a area posterior
da maxila apresentou discreta reabsorcao 6ssea (OM2, 1.010+£0.19 p=0.008; OM3,
0.964+0.19 p=0.01; OM2/0OM3 p=0.001). A altura linear mandibular esquerda L3
apresentou diferenca entre os grupos (-2.3+3.2; 0.76+2.6; p=0.01). No nivel 6sseo
peri-implantar no grupo OM2 o implante esquerdo na face mesial apresentou uma
diferenca (-0.297+0.30; p=0.003). Esses achados demonstram uma remodelacao
0ssea estavel no intervalo de tempo de 2 anos em ambos 0s grupos tanto em
maxila quanto na mandibula.

Ap6s 3 anos de uso, encontrou-se na area maxilar anterior do grupo OM3
uma discreta remodelacéo 6ssea (0.665+0.13; p=0.02) e na area maxilar posterior
em OM2 (1.047+0.19; p=0.02). Na altura linear mandibular esquerda L3 apresentou
diferenca entre os grupos (-2.23+2.9; 0.52+2.9; p=0.03). Para o nivel 6sseo peri-
implantar, no grupo OM2 a face mesial do implante direito apresentou uma
diferenca (-0.315+0.43; p=0.02) e no implante esquerdo apresentou diferenca em
ambas as faces (mesial -0.280+0.31; p=0.007); (distal -0.279£0.43; p=0.04). No
grupo OM3, a face mesial do implante mediano apresentou diferenca (-0.372+0.31,
p=0.001) e no implante esquerdo ambas as faces apresentaram diferenca (mesial
-0.32410.41; p=0.02); (distal -0.327+0.42; p=0.02).

Quando comparado o numero das faces dos implantes que sofrem na
distribuicdo das cargas mastigatorias tanto em OM2 e OM3 observa-se que 0 grupo
OM2 tem uma sobrecarga maior com 3 das 4 faces afetadas, no entanto no grupo
OMS3 tem uma sobrecarga menor com 3 das 6 faces afetadas o0 que mostra que a
incorporacdo do implante mediano contribuiu na distribuicdo de cargas
mastigatorias.

4. CONCLUSOES

A partir dos resultados apresentados, o tratamento de desdentados totais
com OM retidas por 2 e 3 implantes apresentou remodelacdo 6ssea estavel em
maxila e mandibula apdés 3 anos em funcdo. Em ambos os grupos, a remodelacao
do nivel ésseo peri-implantar ocorreu na fase mesial do implante contiguo e nas
faces mesial e distal do implante esquerdo observando-se também uma alteracdo
linear na regido posterior esquerda L3 do rebordo mandibular. A sobrecarga
funcional na regido peri-implantar foi minimizada no grupo OM3 com a adicéo de
um terceiro implante.

Os achados do presente estudo demonstram que ambos os tratamentos sao
opcOes seguras na reabilitacdo com overdentures mandibulares, capazes de
proteger o rebordo residual adjacente as proteses, e ainda, a adicdo de um terceiro
implante na linha média contribuiu para estabilidade dos implantes vizinhos,
desempenhando um papel protetivo durante a distribuicdo de cargas mastigatérias.
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