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Barra ou localizador
para as overdentures
implantossuportadas?
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Stefanie Kappel

Dados relevantes

Materiais & métodos

A saude bucal melhorou nas ultimas décadas, mas o edentulismo
ainda é um desafio significativo tanto para pacientes quanto para
dentistas. Ele esta associado a ma capacidade de mastigagéo e

a deficiéncias psicoldgicas e sociais. Pacientes que usam préteses
totais podem sofrer deterioragdo na retencéo da prétese ao longo
do tempo devido a reabsor¢ao dos tecidos duros e alteragdes dos
tecidos moles.

Uma overdenture implantossuportada é uma solugdo de reabilitagéo
bem documentada que demonstrou melhorar a retencéo de préteses,
melhorando consequentemente a qualidade de vida e a satisfagao
dos pacientes com maxilares edéntulos.

Estudos demonstraram que, na mandibula, préteses suportadas por
dois implantes sdo efetivas, e foram relatadas altas taxas de sobre-
vivéncia. Além disso, a carga imediata dos implantes com over-
denture reduz o tempo e o custo da consulta odontoldgica e pode
aumentar a satisfagdo do paciente.

Diferentes meios de fixagao implante-dentadura estéo disponiveis,
como bola, barra, localizador e attachments magnéticos. No entanto,
faltam dados de longo prazo sobre o tipo de fixagado usada para reter
overdentures em dois implantes na mandibula edéntula.

0 tipo de attachment utilizado pode potencialmente ter um impacto
nas complicagdes técnicas e bioldgicas, na sobrevivéncia do
implante e na qualidade de vida relacionada a saude bucal a longo
prazo.

Objetivos

Avaliar a qualidade de vida a longo prazo, a sobrevivéncia do
implante e as complicagdes técnicas e biolédgicas em pacientes com
mandibula edéntula reabilitada com dois implantes apoiando uma
overdenture usando attachment localizador ou barra.

+ Dos 78 pacientes examinados, 46 foram incluidos no ensaio clinico
randomizado (ECR) original. O principal motivo de excluséo foi
volume ésseo inadequado na dimenséao vertical e/ou horizontal.

+ Todos os pacientes incluidos receberam dois implantes BEGO-
System (BEGO Semados, BEGO Implant Systems GmbH & Co.KG,
Bremen, Alemanha) com comprimento de 10 mm.

+ Arandomizagéo do tipo de attachment (barra Dolder em forma de
ovo vs. localizadores) foi realizada ap6s a insergédo do implante.

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

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

+ Os pacientes foram contatados e convidados a clinica para exame
de acompanhamento.

+ 0 exame incluiu uma avaliagdo do indice gengival modificado (mGI)
e do indice de placa modificado (mPl), registrado em quatro sitios
por implante, com a pontuagédo mais alta por implante registrada.

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

+ A qualidade de vida relacionada com a saude oral foi avaliada com
a versdo alema do Oral Health Impact Profile (OHIP-49).

+ Os prontuarios dos pacientes foram revisados em busca de quais-
quer complicagdes que possam ter ocorrido desde a reabilitagao
do implante.



Figura: Comparagéo dos escores de perfil de impacto de saldde bucal (OHIP) de 1 ano e acompanhamentos de longo prazo
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+ Dos 46 pacientes incluidos no ECR original, 27 estavam disponiveis
para exame de acompanhamento. A média de idade desses
pacientes foi de 76,5 anos (DP + 8,7), e a maioria (77,8%) era do
sexo masculino.

+ 0 tempo médio de acompanhamento desde a reabilitagao foi de
6,2 anos (DP t 3,3).

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

+ Perda ¢ssea >0,5mm foi observada em 53,9% dos implantes do
grupo localizador e em 76,9% dos implantes do grupo barra
(p>0,05). A taxa de sucesso dos implantes foi de 84,6% no grupo
localizador e 76,9% no grupo barra (p>0,05).

Limitacoes

+ Embora tenham sido explicadas as razoes
para o abandono, este estudo de acompanha-
mento teve pouco poder para a maioria dos
resultados considerados.

« Escores de placa (mPI) significativamente mais altos foram
encontrados no grupo barra em comparagao ao grupo localizador
(p=0,004), mas o mGI nao diferiu entre os grupos.

Complicagdes técnicas foram comuns em ambos os grupos. As
complicagdes técnicas mais graves foram troca da barra por fratura
(n=7) ou troca do pilar localizador (n=6). As complicagdes técnicas
mais comuns incluiram troca ou ativacao de clipes, refixagao de
clipes de retencao e reembasamento de préteses mandibulares.

No total, foram relatadas 60 complicagdes técnicas no grupo
localizador e 92 no grupo barra.

A pontuagdo média do OHIP foi de 17,08 (DP + 20,08) e nao foi
encontrada diferenga entre os grupos. As pontuagdes do OHIP no
ultimo acompanhamento ndo foram significativamente diferentes
da avaliagdo um ano apés a reabilitagao. Todos os pacientes do
grupo localizador e todos, exceto dois pacientes do grupo barra,
recomendariam o tratamento a outros.

Conclusdes & impacto

N&o houve diferencga na sobrevivéncia dos implantes entre os grupos, e
apenas um implante foi perdido apés o acompanhamento de trés meses.

A qualidade de vida relacionada a satide bucal ndo diferiu entre os

grupos; além disso, os escores do OHIP ndo mudaram desde o

+ Nao esta claro por que os pacientes que
sofreram perda do implante foram excluidos
do estudo de acompanhamento, uma vez que

acompanhamento de um ano até o Ultimo acompanhamento relatado
neste estudo.

Houve significativamente menos placa nos implantes no grupo localiza-

os dados relatados pelos pacientes e/ou dor, mas nao houve diferenga na inflamagéo da mucosa entre os grupos.

dados clinicos poderiam ter fornecido

informagdes importantes. As complicagdes técnicas foram comuns, independentemente do tipo de

) ’ attachment, mas a maioria das complicagdes foi leve.
+ O tempo de acompanhamento foi de até nove

anos (média de 6,2 anos, DP + 3,3) com ampla
variagdo de 0,1 a 9,6 anos.

Nao foi possivel tirar conclusoes sélidas sobre a incidéncia de perda
6ssea e de doengas peri-implantares.

Tanto a barra quanto os localizadores parecem ser solugoes confiaveis
para overdentures suportadas por implantes em mandibulas edéntulas, ja
que foram observadas taxas semelhantes de sobrevivéncia do implante
e qualidade de vida relacionada a saude bucal. Houve um pouco mais de
complicagdes técnicas no grupo barra e escore de placa mais baixo no
grupo localizador

+ Os dados relatados sobre a incidéncia das
doencas peri-implantares sao dificeis de
interpretar.

+ Havia informagdes limitadas sobre cuidados
peri-implantares de suporte.
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