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RESUMO:

A utilizacdo de implantes 6sseointegraveis vem aprimorando o planejamento
e tratamento de pacientes que perderam seus dentes de forma parcial ou total.
O diédmetro do implante considerado regular é de 3,75 a 4,00 mm. Todo
implante que possuir didametro menor é considerado “estreito”. Recentemente o
desenvolvimento de implantes com didmetros ainda menores, os chamados
“ultra estreitos”, trazem novas possibilidades reabilitadoras ainda nao testadas.
Pacientes desdentados totais maxilares que perderam seus dentes a um longo
tempo e utilizam Proteses Totais convencionais, convivem diariamente com
problemas protéticos relacionados a falta de retengdo e estabilidade da
protese. Esse problema é causado pela reabsorgdo Ossea fisioldgica, que,
dependendo da espessura 6ssea remanescente, pode inviabilizar a instalagcao
de implantes de diametro regular para ajudar na reteng¢do. Diante disso sao
necessarias técnicas para ganho 6sseo que aumentam o tempo, o custo e a
morbidade destes tratamentos. S&o escassos e talvez inexistentes os estudos
clinicos longitudinais que avaliam sobrevida/sucesso de implantes ultra-
estreitos sob Overdentures em maxilas atréficas. Diante disto ndo ha relatos
sobre o impacto que a melhora da retencdo e estabilidade das proteses
implantorretidas surtem na vida do paciente que possui maxila atrofica. O
presente estudo teve o intuito de realizar uma analise comparativa da Forca de
Mordida, Performance Mastigatéria e Qualidade de Vida de pacientes
desdentados totais com atrofia maxilar. Estes foram submetidos aos testes e
questionarios que avaliaram aspectos relevantes da mastigagao, além do grau
de satisfacdo dos pacientes com a reabilitacdo. Para que fosse possivel
realizar o estudo, os pacientes foram abordados em dois momentos: Portando
Prétese Total maxilar T(0) e apds a instalagdo dos implantes e captura das
capsulas dos Attachments Equator Facility nas proteses T(1) 2-4 meses apoés a
osseointegracao, transformando a Prétese Total convencional em Overdenture
implantorretida. Concluiu-se que a instalacdo de 02 (dois) implantes de
diametro ultra-estreitos, em casos de atrofia maxilar, para retencao de protese,

fez com que os individuos, ao portarem Overdentures em maxilas atréficas



retidas por dois implantes, mostraram-se significativamente mais satisfeitos e

com melhor desempenho mastigatorio.



1.  INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, a utilizagdo de implantes Osseointegraveis tem
melhorado progressivamente o planejamento e tratamento de pacientes que
perderam seus dentes parcial ou totalmente (Anitua et al., 2010).

O didametro do implante considerado regular € de 3,75 a 4,00 mm, mas nem
sempre ha espessura 0ssea suficiente para sua instalagdo. Todo implante que
possuir didmetro menor é considerado “estreito”. Embora estes possam ser
utilizados nas areas em que os de didametro regular ndo cabem, a resisténcia é
diminuida . Ha alguns procedimentos que podem ser realizados para permitir a
instalagdao de implantes de didmetro regular ou largos (maiores que 5 mm de
diametro), tais como regeneragao tecidual guiada (Zitzmann et al. 2001),
distracdo osteogénica (Braidy & Appelbaum 2011) e enxertos 0sseos.
Entretanto, estes procedimentos aumentam o tempo, custo do tratamento e a
morbidade (Lee et al. 2013).

A utilizacdo de implantes de diametro regular para reabilitagdo de pacientes
totalmente desdentados, ja é bem descrita na literatura com 6timos resultados
(Haddad et al., 2008b). Entretanto, em casos especificos, quando os pacientes
apresentam espacos meésio-distais estreitos ou pouco remanescente 6sseo no
sentido vestibulo-lingual, € necessario que utilizemos implantes de diametro
estreito ou até mesmo ultra-estreito. Nestas situagdes o objetivo € evitar
procedimentos cirurgicos para ganho 6sseo ou movimentagao ortodéntica para
ganho de espaco mésio-distal.

Em maxilas atréficas, a situacdo € mais complicada, pois a protese total que
o paciente utiliza ndo tem retencgao e estabilidade, e muitas vezes, a instalacéo
de implantes regulares para Prétese Removivel (Overdentures) ou Prétese Fixa
(protocolo superior) fica comprometida, por dificuldades anatémicas. Desta
forma, a utilizagdo dos implantes ultra-estreitos pode ser uma alternativa para
estes casos limitrofes.

Sao escassos e talvez inexistentes os estudos clinicos longitudinais que
avaliam sobrevida/sucesso de implantes ultra-estreitos sob Overdentures.
Diante disto ndo ha relatos sobre o impacto que a melhora da retengao e
estabilidade das proteses implantorretidas surte na vida do paciente que possui

maxila atréfica.



2. PROPOSICAO
2.1. Objetivo Geral:

Avaliar clinicamente pacientes desdentados totais com maxila atrofica,

reabilitados com Overdenture sobre 2 implantes ultra-estreitos de 2.9 mm de

didmetro.

2.2. Objetivos Especificos:

Analisar comparativamente: forca de mordida, performance mastigatoria e
qualidade de vida, de pacientes com maxila atrofica e portadores de prétese

total maxilar, reabilitados com Overdentures sobre implantes ultra-estreitos.

3. MATERIAIS E METODOS
3.1.Grupo Alvo:

A populacdo-alvo do estudo € representada por individuos desdentados
totais com atrofia maxilar. Considerou-se para tanto os casos cuja espessura
nao permita a reabilitacdo com implantes de didmetro regular (3.75mm) sem
realizar procedimentos para ganho 6sseo.

Estimou-se um numero total de 10 participantes no grupo de desdentados
totais. O tamanho amostral foi estimado considerando as variaveis primarias do
estudo (sobrevida e sucesso dos implantes e dentaduras, qualidade das
proteses e qualidade de vida e satisfagdo do paciente). Este numero foi
determinado por ser grande o suficiente para detectar diferengas relevantes
para as variaveis primarias (0=0,05; p=0,20), considerando até 20% de
desisténcias ou perda de participantes.

Para o calculo do tamanho da amostra (n) utilizou-se o programa Sigmaplot
12.0 para Windows (Systat Software Inc. USA). Consideramos a expectativa da
diferenga média igual a 0,700, a expectativa do desvio padrao igual a 0,800, o

poder do estudo (1-B) igual a 0,800 e o erro tipo | (a) igual a 0,050.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Faculdade de Odontologia de Uberlandia da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU), sendo aprovado com numero CAAE 44664615.4.0000.5152.
Posteriormente, foi registrado no ReBEC (Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos) sendo aprovado sob indent: UTN: U1111-1224-1938.



3.2.Método de selecio:

Os pacientes selecionados para a pesquisa fazem parte do Banco de
Pacientes da Universidade Federal de Uberlandia (pacientes desdentados
totais). Eles receberam as explicagdes sobre as etapas do estudo. Destes, os
que aceitaram participar da pesquisa, assinaram o TCLE (Anexo 01) e foram
atendidos dentro das normas de biosseguranca de Universidade Federal de
Uberlandia. A amostra do estudo foi constituida por individuos que se
enquadravam nos critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos para a

pesquisa.

3.21. Critérios de inclusio:

. Bom estado de saude sistémica ou clinicamente compensado
(comprovado por meio de atestado médico) que possibilite procedimentos
cirurgicos. Condig¢des cujos relatos ou sinais devem estar ausentes durante
anamnese e exame clinico.

. Aceitar a estabilizagcdo de suas proteses totais superiores por
meio de dois implantes, apds esclarecimento das informagdes durante a
consulta inicial;

. Deveriam possuir préteses em estado satisfatorio;

. Ter volume Osseo na maxila anterior incompativel com a
instalagao de implantes regulares;

. Apresentar espaco adequado na maxila anterior para a instalagao
de 2 implantes ultra-estreitos (2,9mm), sem a necessidade de enxerto,
avaliados por meio de exame clinico e tomografico.

. Serem capazes de manter higiene bucal adequada e higienizar
suas proteses;

. Rebordo livre de patologias em tecido mole e ésseo;

. Compreenderem adequadamente o portugués, tanto falado
quanto escrito;

. Serem capazes de fornecer um consentimento livre e esclarecido.

3.2.2. Critérios de exclusao:

» Pacientes que n&o se encaixem em algum padrao dos critérios de

inclusao.



. Alteracdes patoldgicas dos rebordos alveolares;

. Sintomas agudos ou cronicos de desordens decorrentes de
parafuncao;

. Historico de radioterapia na regido orofacial;

. Condi¢des especificas como alcoolismo, tabagismo (aceitou-se

numero limitado maximo de 10 cigarros/dia);

. Desordens motoras cognitivas;
. Doencas sistémicas debilitantes e que requeiram hospitalizagao
frequente;

3.3.Testes clinicos

Clinicamente, avaliou-se forca de mordida, performance mastigatoria e
qualidade de vida dos pacientes desdentados totais, antes e apds serem
reabilitados com Overdenture retida sob implantes ultra-estreitos em maxilas
atroficas. Foram selecionados 10 (dez) pacientes desdentados totais com
atrofia maxilar e estes receberam dois implantes (um Facility 2.9mm com
tratamento de superficie Acqua e um Neoporos) de forma randomizada com
modelo boca dividida. Apds o periodo de osseointegragdo (06 meses), foram
instalados os Attachments Equators Facility Neodent® e suas capsulas foram
capturadas nas proéteses, transformando a Protese Total convencional em

Overdenture implantorretida.

3.3.1. Teste de Forca de Mordida:

O teste foi realizado antes do procedimento cirurgico T(0) e 2-4 meses apos

a captura da capsula do equator pra a prétese T(1). A avaliacdo da forga de
mordida foi realizada com o medidor de forga digital (Gnatodinamémetro Digital
Especial Kratos, Brazil), disponivel no Centro de Pesquisa Odontoldgico
Biomecanica, Biomateriais e biologia celular da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia (CPBio/FOUFU). Neste teste o sensor é
posicionado na regido de primeiros molares de cada lado separadamente e &
solicitado ao paciente exercer um esforgo maximo de apertamento por 5 vezes
de cada lado, alternadamente. O valor de pico mensurado em

Kg/F(quilograma/forga) sera anotado no prontuario do paciente. Para a analise
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estatistica o menor e o maior valor serdo desprezados e as médias serao

calculadas.

3.3.2. Teste de Performance Mastigatoria:

O teste de performance mastigatoria também foi realizado antes do
procedimento cirurgico T(0) e 2-4 meses apos a captura da prétese T(1), com o
intuito de avaliar a alteracdo das caracteristicas do Bolo alimentar. Uma boa
mastigacdo consiste na transformacdo do alimento em um bolo alimentar
coeso, com particulas menores e mais homogéneas, facilitando a absorgéo dos
nutrientes. No presente trabalho foi realizado em 5 diferentes grupos de ciclos
mastigatorios.

Os testes foram realizados utilizando a goma de mascar Vivident® XYLIT-
com dimensdes 43 mm x 12 mm x 3 mm e possuindo duas faces de coloracdes
distintas com média de dureza de 67,4 para o lado verde e de 58,4 para o lado
violeta (SCHIMMEL et al., 2015). Sendo assim, & possivel avaliar o grau de
homogeneizagao apos os ciclos mastigatorios, representando o Bolo Alimentar.
Cada grupo de ciclo utiliza uma goma. Foram necessarias dez gomas para
cada paciente, cinco para os testes antes da cirurgia (5, 10, 20, 30 e 40 ciclos
mastigatorios) e cinco 2-4 meses apos a captura das capsulas do equator para
as proteses. As gomas foram fotografadas seguindo um padréao de
configuracdo da cémera fotografica ja pré-definida (Canon EOS DIGITAL
REBEL XS, diafragma 1/125; F22/ISO100).

As gomas foram fotografadas de frente e verso. Posteriormente, estas
passaram pela avaliagdo digital que consistiu em uma analise das imagens
com o auxilio do software VIEWGUM (ViewGum software, dHAL Software,
Greece, www.dhal.com). As imagens foram importadas para o software, sendo
assim, o principal objetivo dessa analise € avaliar a mistura das duas cores na
goma mastigada, um processo que modifica principalmente a matiz. Por meio
do espaco de cor HSI presente no software, espera-se separar a matiz da
intensidade e da saturacdo e obter uma mensuragdo mais representativa da
mistura por concentragdo apenas do componente matiz.

Apés o processamento do software o dado de interesse para a analise da
performance mastigatéria € o desvio padrdao da matiz, representado no

software como “Ch_0 St. Dev.” sendo calculado como a raiz quadrada da
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variancia circular direcional da matiz (VOH, or SD_Hue) e pode variar de 0 a 1.
Com esse valor, podemos inferir que quanto menor o valor de VOH, melhor a
goma foi misturada, concomitantemente melhor a performance mastigatéria; e
quanto maior o valor de VOH, pior é a performance mastigatoria.

A partir dessa analise foi possivel quantificar a diferenca na performance

mastigatoria dos diferentes grupos.

3.3.3. Qualidade de Vida:

Qualidade de vida analisada por meio de Questionarios de Satisfacdo e

Qualidade de vida. Trés questionarios foram adotados: satisfacdo com as
préteses atuais EVA (Anexo 2), OHIP edent (Anexo 3), Sats-P (Anexo 4).

Os questionarios foram aplicados no tempo T(0) antes da cirurgia de
instalagao de implantes e no T(1) 2-4 meses ap0s a captura das capsulas para
as proteses, transformando-as em Overdentures.

O questionario EVA avalia a percepgdo quanto a satisfacdo com as proteses
por meio de uma Escala Visual Analdgica (EVA) (Awad et al, 2003). A escala é
graduada de 0 a 10. Os valores individuais foram considerados e comparados
estatisticamente.

O questionario OHIP (Oral Health Impact Profile) € uma ferramenta para
medir a percepg¢ao das pessoas quanto ao impacto social das desarmonias
orais no bem-estar do paciente (Scott et al, 2006). O questionario foi adaptado
e reduzido por Slade (1997), e ajustado a realidade brasileira por Oliveira et al,
em 2005. Esta versao é composta por 19 questdes divididas em 7 situacdes:
limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, limitagdo fisica,
limitac&o psicologica, limitacdo social e incapacidade.

O questionario Sats-P (Oliveira, 2001) & constituido de seis questdes
relacionadas a satisfacdo com a estética, retencao e conforto com as préteses.
A percepcao de cada paciente em relagdo a cada questao era anotada pelo

pesquisador. As perguntas que tem como resposta “Sim” ou “Nao” foram
classificadas como satisfatérias (S) quando a resposta era “sim” e
insatisfatorias (I) quando a resposta era “ndo”. Ja as perguntas que tinham

como resposta “Nunca”, “as vezes” ou “sempre” foram consideradas como
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satisfatorias (S) quando a resposta era “nunca” e insatisfatorias (1) quando a

resposta era “as vezes” ou “sempre”.

3.3.4. Analise estatistica

Para os testes estatisticos foi empregado o programa Sigmaplot 12.0 para
Windows (Systat Software Inc. USA). No teste de For¢a de Mordida foi utilizado
o teste T-student para comparagao dos grupos referentes aos tipos protéticos.
No teste de Performance Mastigatoria, foi utilizado o teste Anova Two Way
(fatores em estudo: tipo de tratamento e numero de ciclos) seguido de teste de
Tukey. Para os questionarios de Qualidade de vida, foi aplicado o teste Mann-

Whitney Rank Sum. Para todos os testes adotou-se a=0.05.

4. RESULTADOS
4.1. Teste de Forca de Mordida:

Os valores passaram pelo teste de normalidade Shapiro-Wilk apos serem

transformados em variavel dependente Iog1°' . Na avaliagao estatistica, o teste
T-student foi utilizado para mensurar as diferengas entre os grupos. A analise
mostrou que existe uma diferenca significativa estatisticamente entre os grupos
de entrada (P = 0,039).

Em média, os valores da forca de mordida dos pacientes portadores de
Overdenture aumentaram 38,7% quando comparados aos resultados portando
PT.

Tabela 01.

Grupos Forca de Mordida —Kg/F Desvio Média
Padrao

Protese 778 452 618 464 533 335 408 968 19 57

Total

Overdenture 10,69 8,02 12,79 5,33 4,31 6,23 15,22 11,7 3,6 9,3

Valores das médias de cada paciente representado em colunas.
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Figura 01.

For¢a de Mordida - Média
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o
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m Overdenture
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Protese Total Overdenture

*Comparativo entre os valores do teste de For¢ca de Mordida referentes as

médias de cada tipo protético (Kg/F).

4.2.Teste de Performance Mastigatoéria:

A avaliacdo estatistica dos dados foi obtida a partir do desvio padrao do
matiz, representado no software Viewgum como Ch 0 St. Dev. e computado
como sendo a raiz quadrada da variancia circular direcional do matiz (VOH, or
SD_Hue) e pode variar de 0 a 1. Os dados passaram no teste de normalidade
Shapiro-Wilk e foram analisados por meio do teste de varidancia Anova Two
Way (fatores em estudo: tipo de tratamento e numero de ciclos) seguido de
teste de Tukey. Apds analise e comparagao dos resultados, houve uma
melhora estatisticamente significante entre os resultados dos pacientes
portando Overdenture em comparacao a PT, houve diferenga estatisticamente
significante entre os ciclos 05, 10 e 20 em comparagdo aos tratamentos
protéticos. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os ciclos 30
e 40 em comparagcdo aos tratamentos protéticos. Em média, os pacientes
portadores de Overdenture apresentaram uma melhora de 29,7% na

performance mastigatoria quando comparado ao grupo PTR.
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Figura 02.

Média - Performance Mastigatéria

0,6 -

0,5 -

0,3 -
0,2 -

0,1 -

Prétese Total Overdenture

*Valores proximos de 0 correspondem a uma melhor performance

mastigatoria.

.Figura 03.
0.7 1 Média - Ciclos Mastigatoérios
0,6 - B
0,5 - M Ciclo 5
0,4 - H Ciclo 10
0,3 - m Ciclo 20
0,2 - M Ciclo 30
01 - m Ciclo 40

0 -

Prétese Total Overdenture

*Valores proximos de 0 correspondem a uma melhor performance

mastigatoria
Tabela 02.
Grupos Ciclos Mastigatorios
5 10 20 30 40
Prétese Total B B B A A
Overdenture A A A A A

Letras diferentes na coluna sdo estatisticamente diferentes pelo teste Anova
Two Way (P<0,050).
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4.3. Questionarios de Satisfacdo e Qualidade de Vida:
4.3.1. EVA- Escala Visual Analdgica:

A distribuicdo normal dos dados foi evidenciada a partir do teste Shapiro-

Wilk. Quanto a este resultado, foi aplicado o teste Mann-Whitney Rank Sum
para comparagado dos grupos estudados. A analise estatistica mostrou que ha
uma diferenga estatisticamente significativa entre os grupos de entrada (P =
<0,001).

Tabela 03.
Grupos EVA de cada paciente para satisfagdo com as
préteses atuais
Prétese Total 5 7 6 5 8 4 9 8
Overdenture 9 10 10 10 10 10 10 10

*Valores das médias de cada paciente representado em colunas.

Tabela 04.
Grupos Categorias estatisticas Nivel de significancia
Proétese Total B 0,001
Overdenture A

*| etras diferentes na coluna sao estatisticamente diferentes pelo Mann-
Whitney U Statistic= 0,500

Figura 04.

EVA individual

12 A
10

o N B O

Protese Total Overdenture

*Valores graduados de 0 a 10, referentes ao nivel de satisfagéo.
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Figura 05.

Média - EVA
A

12 -

10 -

M Protese Total

H Overdenture

Protese Total Overdenture

*Valores graduados de 0 a 10, referentes ao nivel de satisfagéo.

Em média, os pacientes apresentaram uma melhora de 34,17% no nivel de
satisfacdo com a prétese apds a sua captura nos implantes. Isso se da devido
a melhora na retencao, estabilidade e conforto da protese quando comparado

os tipos protéticos.

4.3.2. Questionario OHIP — edent:

A Tabela 5 representa os valores dados por cada paciente dos grupos

Protese Total e Overdenture para as dezenove questbes do questionario de
qualidade de vida relacionada a saude oral (OHIP-edent). Para cada questéao

resposta a resposta era: A - Nunca, B - as vezes ou C — quase sempre.

Tabela 05.
Grupos
1 Protese Total A C B A A B C B
Overdenture A A A A A B B B
2 Protese Total A B A B B B B C
Overdenture B AABAIBTCZC
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Figura 06.

Média - OHIP-edent

16 -

14 A

10 A

M Prétese Total

H Overdenture

Protese Total Overdenture

*Valores proximos de 0 correspondem a uma melhor qualidade de vida.

ApoOs analise paramétrica dos resultados, observou-se uma melhora
significativa (P = 0,015) na qualidade de vida dos pacientes apds as proteses
totais que possuia pouca retencido devido aserem transformadas em

Overdentures retidas por implantes ultra-estreitos.

4.3.3. Questionario Sats-P:

As respostas dos pacientes foram transcritas apds serem qualificadas em

“satisfeito” (S) e “insatisfeito” (I) conforme a tabela 6. Os resultados para este

questionario estao na figura 7.

Tabela 06.
Questao Grupos Questionario Sats-p
1 Protese Total S S S* | S S | S
Overdenture S S S S S S S S
2 Prétese Total S S S S S S I |
Overdenture S S S S S S S |
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3 Protese Total S I S* I S* S* S* S
Overdenture S S* S* S S* S* S* S
4 Protese Total S S S I S* S* S* S
Overdenture S S* S S S* S* S* S
5 Protese Total S S S S S S S S
Overdenture S S S S S S S S
Protese Total S S | S S I I I
6 Overdenture S S S S S S I S
Figura 07.
2
5
E B Insatisfeito
N
B Satisfeito

Ap0Os analise dos resultados, observou-se uma diferenga importante com

relacao a satisfagcdo com as proteses. Os pacientes, ao portarem Overdenture

implantorretida mostraram-se mais satisfeitos em 05 das 06 questdes do

questionario Sats-P (83,3%). Uma questao apresentou resposta similar ao

compararmos os resultados entre os tipos protéticos (Questdo 5 — Anexo 04).
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5. DISCUSSAO

Diante das circunstancias em que os pacientes se encontravam, com
dificuldades na trituracdo dos alimentos, na fonética e no convivio social, a
instalacdo dos implantes e posterior captura das capsulas para a prétese surtiu
um impacto positivo na vida desses pacientes.

Seguindo a risca os critérios de inclusdao, apenas pacientes com atrofia
maxilar foram submetidos a cirurgia de instalagdo dos implantes. Esses, na
grande maioria, ja possuiam idade avangada, o que pode trazer maiores
complicagbes no processo cirurgico para enxertos objetivando ganho d6sseo. A
utilizacdo de implantes de diametro ultra-estreito surge como uma alternativa
para tratamento de pacientes com atrofias &sseas, além de beneficiar
especialmente pacientes idosos ou pacientes com fatores de risco sistémico
que nao estariam dispostos a se submeter as técnicas cirurgicas mais
invasivas. (Klein et al., 2014).

O presente estudo comparativo entre os tipos de reabilitagdo apresentou
uma melhora significativa apds a instalacdo da Overdenture maxilar sobre
implantes ultra-estreitos. Os resultados do teste de Forca de Mordida relativos
aos pacientes portadores de proteses implantorretidas foi estatisticamente
superior aos mesmos pacientes usando PTR, 8,94 Kg/F e 4,67 Kg/F,
respectivamente (figura 1). E possivel inferir que a melhora na retencéo e
estabilidade da protese, proporciona ao paciente maior controle, reduzindo
movimentos inesperados e desarmonia oclusal durante o processo de
mastigacdo reduzindo os incdmodos e dores, dando ao paciente mais
segurancga, refletindo diretamente no valor da forga de mordida. Estes
beneficios justificam a utilizacdo de implantes ultra-estreitos quando nao for
possivel instalar implantes de didametro regular.

O teste de Performance Mastigatéria mostrou uma melhora de 29,7%na
homogeneizagdo da goma apds a instalacdo dos implantes e captura das
capsulas para as proteses (figura 02, 03 e tabela 02). O fato de a
homogeneizagao ser proporcional ao numero de ciclos sugere que o0s

pacientes devem realizar um maior numero de ciclos mastigatorios sempre que
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possivel, para que o bolo alimentar seja composto por particulas menores e
mais coesas, facilitando a absorgcéo dos nutrientes.

Além dos testes para avaliar a melhora da mastigacdo (Forgca de
Mordida e Performance Mastigatdria), os pacientes foram submetidos a dois
questionarios de satisfacdo (OHIP-edent e Sats-P) e uma Escala Visual
Analdgica (EVA), em duas etapas, para que pudesse ser comparado o nivel de
satisfacdo e o impacto que a reabilitacdo implantorretida proporcionou em sua
qualidade de vida.

O questionario Sats-P e a Escala Visual Analdgica - EVA mostraram que
houve uma melhora significativa no nivel de satisfacdo dos pacientes com a
protese atual quando comparado a PT convencional, fato que justifica a
utilizagdo de implantes com didmetro ultra-estreito, quando bem indicado.

O questionario OHIP-edent apresentou resultados favoraveis a protese
implantorretida, mostrando que os pacientes ficaram satisfeitos com a melhora
na retengao e estabilidade da prétese, melhorando efetivamente sua qualidade
de vida. A figura 06 corrobora para essas informagdes mostrando que a média
do questionario OHIP-edent foi menor quando o paciente portava protese do
tipo overdenture; portanto, a protese overdenture melhora a qualidade dos

pacientes quando comparado com a proétese total convencional.

6. CONCLUSAO

ApOs realizagdo da pesquisa clinica, os autores chegaram a conclusio que a
instalagdo de 02 (dois) implantes de didmetro ultra-estreitos, em casos de
atrofia maxilar, para retencao de proétese, traz significante melhora na forca de
mordida, performance mastigatéria e na qualidade de vida dos pacientes
reabilitados. Estas vantagens justificam a utilizagdo de uma técnica cirurgica de
menor morbidade, reduzindo tempo e custo para que se possa alcangar o
objetivo que € melhorar a retencao e a estabilidade da protese.

Os individuos, ao portarem Overdentures em maxilas atroficas retidas por
dois implantes, mostraram-se significativamente mais satisfeitos e com melhor

desempenho mastigatoério.
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8. ANEXOS:

8.1.Anexo 01: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estda sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada
“Comportamento biomecanico de implantes de diametro ultra-estreito” sob a
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responsabilidade dos pesquisadores Prof. Dr. Flavio Domingues das Neves,
Dra. Karla Zancopé, Dra. Tais Alves dos Reis, e dos Doutorandos Caio César
Dias Resende, Lucas do Nascimento Tavares, Frederick Khalil Karam e José

Henrique Lopo Barros.

Nesta pesquisa buscamos entender como um determinado tipo de implante
chamado de “ultra-estreito” se comporta em testes de laboratério para testar
sua resisténcia, e também diante de testes que simulam o seu desempenho
durante a mastigacado. Além disto, vamos avaliar a melhora mastigatéria dos
pacientes desdentados totais que consentirem em participar da pesquisa. Esta
avaliagcdo, bem como a avaliagdo de qualidade de vida e condicdo nutricional
de pacientes reabilitados por meio de implante “ultra-estreitos” e proteses sera
feita por meio de questionario. Em um ultimo momento e em tempos
especificos, serdo avaliadas as condigdes clinicas dos implantes e das

proteses totalizando 3 anos de acompanhamento.

A pesquisa sera realizada na Clinica Odontolégica da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU), Sala da Area de
Ocluséao, Protese Fixa e Materiais da FOUFU e no Laboratorio de Prétese da
Escola Técnica de Saude da Universidade Federal de Uberlandia (ESTES-
UFU) sob a supervisao do Orientador Prof. Dr. Flavio Domingues das Neves e

da pesquisadora Tais Alves dos Reis.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela
pesquisadora Tais Alves dos Reis. O senhor (a) devera comparecer as
consultas pré-agendadas para a realizagdo das etapas clinicas (cirurgia,

instalagao das proéteses, testes de mastigacdo e acompanhamento do caso)

Na sua participacédo vocé sera submetido a uma cirurgia para instalacao de
dois implantes ‘“ultra-estreitos” e em um segundo momento sera feita a
instalacdo da prétese sobre estes implantes. Sera necessario que os
participantes respondam a um questionario sobre melhora mastigatoria,
avaliacdo de qualidade de vida e condig&o nutricional correlacionando o seu
estado antes e depois da instalagdo de implante e protese. Em momentos
especificos da pesquisa, o paciente sera avaliando clinicamente quanto as

condi¢cdes dos implantes e da protese.
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Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa
seréo publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. O senhor(a)

nao tera nenhum ganho ou gasto financeiro para participar da pesquisa.

Os beneficios serao: substituicado dos dentes perdidos por meio de apoio da
prétese total (dentadura) sobre 2 implantes que poderao melhorar o conforto na

mastigagéo, fala e no convivio social.

Os riscos da pesquisa sao os mesmos em todos pacientes que se
submetem a cirurgias de instalacdo de implantes tais como: dor, edema,
sangramento, infeccdo, hemorragia, lesdo de nervo que serdo devidamente
prevenidos e controlados por uma equipe bem preparada, mediante um
cuidadoso exame clinico e acompanhamento do tratamento. Caso algum
implante seja perdido, sera reinstalado um outro e caso isso ndo seja possivel,
o senhor (a) recebera uma nova Protese Total caso a que esteja em uso nao
seja satisfatoria e de acordo com as possibilidades clinicas individuais do

senhor(a). Estes custos serdo arcados pelos pesquisadores.

O senhor (a) é livre para desistir e parar de participar da pesquisa a qualquer
momento sem nenhum prejuizo para o senhor (a). Uma copia deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ficara com o senhor (a). Qualquer duvida a
respeito da pesquisa o senhor (a) podera entrar em contato com os

pesquisadores:

e Prof. Dr. Flavio Domingues das Neves — orientador — (34) 3225-8105
(FOUFU), neves@triang.com.br; Av. Para, 1720, Bloco 4La, sala 42,

Campus Umuarama — Uberlandia — MG.

e Tais Alves dos Reis — (34) 3225-8105 (FOUFU)

e Comité de Etica em Pesquisa da UFU — Av. Jodo Naves de Avila, 2121,
Bloco 1A, sala 224, Campus Santa Ménica — (34) 3239-4131.

Uberlandia, ....... de ........ de 200.......

Assinatura dos pesquisadores
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Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido

devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa

8.2. Anexo 02: Escala Visual Analégca — EVA:
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*Escala referente a satisfagdo do paciente com a reabilitagdo.

8.3. Anexo 03: Questionario OHIP-edent:
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Analise da qualidade de vida relacionada a saide oral - questionario — OHIP-

edent (Souza et al., 2007).

Limitacio functional

1. Vocé sentiu dificuldade para mastigar algum alimento devido a problemas com

seus dentes, boca ou dentaduras?

2. Vocé percebeu que seus dentes ou dentaduras retinham alimento?

3. Vocé sentiu que suas dentaduras ndo estavam corretamente assentadas?

Dor fisica

4. Vocé sentiu sua boca dolorida?

5. Vocé sentiu desconforto ao comer devido a problemas com seus dentes, boca

ou dentaduras?

6. Voceé teve pontos doloridos na boca?

7. Suas dentaduras estavam confortaveis?

Desconforto psicolégico

8. Vocé se sentiu preocupado(a) devido a problemas dentarios?

9. Voce se sentiu constrangido(a) por causa de seus dentes, boca ou dentaduras?

Limitacio fisica

10. Vocé teve que evitar comer alguma coisa devido a problemas com seus dentes,

boca ou dentaduras?

11. Vocé se sentiu impossibilitado(a) de comer com suas dentaduras devido a

problemas com elas?

12. Vocé teve que interromper suas refei¢des devido a problemas com seus dentes,

boca ou dentaduras?
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Limitacio psicologica

13. Vocé se sentiu perturbado(a) com problemas com seus dentes, boca ou

dentaduras?

14.Vocé esteve em alguma situa¢do embaragosa devido a problemas com seus

dentes, boca ou dentaduras?

Limitacéo social

15. Vocé evitou sair de casa devido a problemas com seus dentes, boca ou

dentaduras?

16. Vocé foi menos tolerante com seu coénjuge ou familia devido a problemas com

seus dentes, boca ou dentaduras?

17. Vocé esteve um pouco irritado(a) com outras pessoas devido a problemas com

seus dentes, boca ou dentaduras?

Incapacidade

18. Vocé foi incapaz de aproveitar totalmente a companhia de outras pessoas

devido a problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

19. Vocé sentiu que a vida em geral foi menos satisfatoéria devido a problemas com

seus dentes, boca ou dentaduras?

8.4. Anexo 04: Questionario Sats-P:

Satisfa¢do com a protese atual

1» Consegue manter-se sorridente perto de outras pessoas? ( )Sim ( )Néo
2 Esta satisfeito com a sua estética? ( )Sim ( )Néo
3» Consegue dar gargalhadas com outras pessoas? ( ) Sim ( )Nao

() A protese maxilar move () A prétese mandibular move

4» Conversa com tranquilidade com outras pessoas? ( )Sim ( )Néo

() A protese maxilar move () A prétese mandibular move

5» Come perto de outras pessoas? ( )Sim ( )Nao

6» Vocé tem dor ou algum desconforto em sua boca? ( )asvezes( )sempre

( ) nunca
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