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RESUMO

Em pleno século XXI a higiene oral continua a necessitar de foco, pois entende-se
agora que a prevengao € o caminho para a melhor saide oral. Atualmente, existe maior
informagdo e maior motivacdo a higiene oral, mas, todavia o edentulismo permanece
um problema que afeta tanto as classes econdmicas mais desfavorecidas como as mais

favorecidas.

As sobredentaduras surgem neste seguimento, pois oferecem ndo sé uma higieniza¢ao
mais acertiva mas também ajuda na fixacdo e estabilizacdo de préteses removiveis,

conferindo o conforto, a fungdo e a estética desejada pelo paciente.

No entanto, face as alteracOes bioldgicas e mecanicas que decorrem ao longo do

tempo, existe uma necessidade continua de manutengao.

Deste modo, foi realizado um estudo, com base em questiondrios para avaliar a
necessidade de manuten¢do em portadores de sobredentaduras com diferentes sistemas
de encaixe, sistemas estes, ferulizados ou nao ferulizados. Os resultados obtidos, foram

analisados numa base de SPSS.

Através da andlise destes dados, concluimos que aquando da planificagdo de uma
sobredentadura, o médico dentista devera ter em conta as consultas subsequentes apos
a colocagdo desta em carga, pois exigird uma constante re-avaliacdo e substitui¢do de

pecas do sistema de reten¢do, independentemente do sistema escolhido.

Palavras-chave: Implantes Dentdrios; Sobredentaduras; Pilares; Parafusos;

Edentulismo; Complicagoes



ABSTRACT

In the 21st century, oral hygiene continues to require a focus, since it is now
understood that prevention is the way to a better oral health. Currently, there is more
information and motivation for oral hygiene, but edentulism remains a problem that

affects both the most disadvantaged and the most favored classes.

The overdentures arise during this procedure, as they offer not only a more accurate
oral hygiene but also help in the fixation and stabilization of removable prostheses,

conferring the comfort, function and aesthetics desired by the patient.

However, given the biological and mechanical changes that occurs over time, there is a

need for maintenance.

In this way, a study was carried out, based on questionnaires to evaluate the need for
maintenance in patients with overdentures with different joint systems, either systems

splinted or not splinted. The results were analyzed on an SPSS basis.

By analyzing these data, we conclude that when planning an overdenture, the dental
practitioner should take into account subsequent consultations after loading, as it will
require constant re-evaluation and replacement of parts of the docking system,

regardeless the chosen system.

Key-Words: Dental implants; overlay dentures, dental abutments; dental screws;

edentulous mouth, complications
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Introducao

Dadas as alteracdes demograficas, especialmente a tendéncia de envelhecimento
populacional, existe uma demanda por solu¢des que oferecam uma maior qualidade de
vida ao idoso. Atualmente, deparamo-nos com um elevado nimero de casos onde
predomina o edentulismo."’ O edentulismo ¢ considerado um resultado empobrecido
de satde e compromete a qualidade de vida do individuo pois ¢ classificado como uma

;. . s 2,3
doenga crénica, grave e irreversivel.>?

Segundo a Ordem dos Médicos Dentistas, no II Barometro Nacional de Satde Oral,
realizado em 2015, apenas 28% dos portugueses tém a denti¢do completa e mais de
37% da populagdo tem falta de mais de 6 dentes, uma subida de 5% face ao I
Barometro realizado em 2014. Os numeros sdo superiores (54%) quando se referem a
quantidade de portugueses que tém falta de pecas dentdrias e ndo possuem nada para
substitui-las. Sabe-se que os problemas mastigatorios surgem perante a falta de mais de
6 dentes o que leva a uma mastigacdo pouco variada onde sdo evitados alguns

alimentos ditos essenciais.

Por outro lado, psicologicamente, o edentulismo reduz a pdpria percepg¢do do
individuo, aumenta o pudor e a sensagdo de envelhecimento. As consequéncias
patologicas resultam em reabsorgdes dsseas, que sdo um obstaculo para a reabilitagao

oral. ¥

O uso de implantes dentarios em reabilitagdes orais de pacientes parcialmente ou
totalmente edéntulos tornou-se numa pratica bem estabelecida e aceite clinicamente
como previsivel e bem sucedida a longo prazo, sendo que ¢ descrita como uma mais

valia em termos de satisfagdo do paciente, conforto e qualidade de vida."'®

Existem varios modos de reabilitar maxilas e mandibulas edéntulas. Estas estratégias
incluem: proteses removiveis muco-suportadas, implanto-muco-suportadas e implanto-

suportadas.”

As opgdes de tratamento baseados na simplicidade e em custos inferiores podem levar
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a alternativas viaveis aos enxertos 0sseos. As sobredentaduras podem assim ampliar as
indicagdes para a implantologia oral de modo a incluir pacientes que, de uma outra

. 14 r : 8
forma, apenas poderiam receber proteses removiveis.®”

Viérios estudos reportaram os beneficios de uma sobredentadura face a uma protese
dentaria convencional removivel: melhor retencdo protética, melhor capacidade

mastigatoria e uma melhoria significativa da qualidade de vida do individuo. ®'V

O conforto clinico conseguido ¢ dependente de muitos fatores, incluindo o grau de
retengdo fornecido pela localizagdo e pela orientagdo dos implantes, a utilizagdo e o

ajuste do componente protético e uma correta confegdo da protese."”

Nos tultimos anos varios sistemas de attachment foram utilizados com sucesso. No
entanto, as opinides diferem quanto a necessidade de ferulizar ou nao os implantes.
Todos os sistemas de conexao disponiveis sdo concebidos para impedir o0 movimento
vertical da protese e podem ser usados como um attachment isolado montado
diretamente a cabega do implante ou ligado a um sistema de barra. A escolha da
conexdo ¢ dependente da retengdo necessaria, da morfologia dos maxilares, da

. ~ ~ . ~ 2,13
anatomia da mucosa, da fungdo oral e da adesio do paciente para manutengdes.* )

Os componentes desta conexdo devem ser resistentes a grandes forgas oclusais por
estarem sujeitos a um grande stress e desgaste e por serem responsaveis pela
reconstru¢do de um arco total. Assim, caso as forgas retentivas sejam diminuidas, a
substituicdo destes mesmos componentes deve ser simples e facilitada. Esta situagdo
leva a que se considere o tipo de manuten¢do em ambos maxilares, dependemente do
sistema de attachement utilizado e do numero de implantes que suportam a

sobrendentadura. ‘4

Esta manuten¢do deve ser calculada previamente pelo médico-dentista, devendo ser

explicada ao paciente quais as complicagdes que este podera ter de enfrentar.

Uma complicagdo ¢ definida como um “inesperado desvio do resultado normal do
’ . ;. C 1, . 10.(15 .
tratamento. E classificada geralmente como técnica ou biologica”.'*"> Riscos

mecanicos e técnicos desempenham um papel importante na implantologia pois podem
19
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levar a um aumento das taxas de reparacdes e, portanto, afetar os pacientes no que

. , ~ 2 . : 16
respeita a tempo, custos e até mesmo em relacdo a sua qualidade de vida !'®

Existem diversos estudos na 4area, ndo obstante, este estudo pretende avaliar a

necessidade de manutencdo de sobredentaduras numa populagdo nacional, mais

concretamente na zona Norte do  pais (Porto, Gandra, Fafe).

20
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1. Desenvolvimento

1.1 Protese removivel convencional
As préteses removiveis continuam a ter relevancia na Medicina Dentéria atual e

existem varias indicacdes que corroboram o seu uso.

As proteses removiveis dividem-se em dois tipos: parciais e totais; Estas, foram a

op¢ao mais utilizada até a introdug@o dos implantes osteointegrados. (17)

Este tipo de tratamento totalmente removivel, apresenta vantagens como melhorias na
aparéncia, na fonacdo e na mastigacdo; a prevengdo de movimentos dentarios
indesejados e a distribuicdo equitativa de forcas oclusais. No entanto, o seu uso tem
desvantagens associadas como o acumulo de placa bacteriana, trauma causado por
algum compente protético, um possivel agravamento da maloclusdo e consequente
transmissdo de forcas excessivas, estomatites protéticas, necessidade de utilizagdo de

fixadores, etc. "

Quando comparada a qualidade mastigatdria entre as préteses totais removiveis e as
proteses parcais removiveis sdo notaveis as diferencas encontradas entre os grupos,
com uma sequéncia de mastigacdo mais rdpida, maior velocidade de mastigacdo
maxima e maiores movimentagdes verticais e laterais observadas em usudrios de
proteses parciais removiveis em comparagdo aos usudrios de préteses totais. Estes
resultados sdo provavelmente uma consequéncia da maior retencdo e estabilidade da
protese parcial removivel, revelando assim a importancia dos dentes remanescentes

naturais para a fun¢do mastigatéria.'”

Por outro lado, quando comparados os estados periodontais dos dentes das arcadas
antagonistas, entre proteses parciais e totais removiveis, os melhores resultados
apontam para os dentes onde a arcada antagonista € uma protese total, pois as forgas

mastigatdrias oclusais sdo inferiores.

Com o tempo, as proteses totais removiveis, t€ém tendéncia a apresentar problemas

funcionais como a necessidade de aumentar o tempo de mastigacdo. Isto, devido as
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alteracOes fisioldgicas relacionadas com a idade, como redugdo do controle motor da

lingua, for¢a de mordida diminuida ou xerostomia induzida por medicagdo. (21)

Num estudo qualificativo da melhoria de qualidade de vida com algum tipo de

reabilitacdo oral, John®

concluiu que efetivamente existem melhorias significativas,
sendo que os sujeitos com préteses parciais ou totais removiveis relataram mais
problemas do que os individuos com préteses fixas implantossuportadas,
independentemente do tipo de sistema de attachment da protese que foram incluidos na

analise.

Quando comparados os niveis de satisfagdo entre pacientes portadores de uma protese
total removivel com os portadores de duas préteses totais removiveis, o grau de

satisfagdio € substancialmente superior nos portadores de apenas uma.””

De modo a combater estas inconveni€ncias, Per-Ingvar Branemark, na década de 70,
publicou um estudo em que mostrou as altas taxas de sobrevivéncia de implantes
osteointegrados; Estes mostrariam ser capazes de auxiliar na reabilitacio de arcos
totalmente edentulos suportando préteses totais sobre um numero pequeno de

implantes.*¥

Oh Sung-Hee et al®, comprovaram através do seu estudo que a reabilitacdo oral tanto
com préteses implantossuportadas ou com proteses removiveis, melhoraram a

qualidade de vida do paciente, mostrando altos indices de satisfacdo.

A reabilitagdo de mandibulas e maxilas completamente edéntulas com proteses totais
convencionais estd associada a problemas de retencdo e estabilidade. Estes problemas

diminuiram substancialmente com o advento da sobredentadura implantossuportada®”

Contudo, devido aos altos custos associados, esta terapia nao esta disponivel para toda

a populacdo, havendo ainda assim uma grande procura por préoteses removiveis.
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Existem estudos que procuram melhorar o processo de fabricagdo de proteses
removiveis, havendo atualmente a demanda de as produzir também através da

tecnologia CAD/CAM.*" @

1.2 Implantes

Os implantes dentdrios tornaram-se numa opg¢do bastante vidvel aumentando
diariamente a sua importincia na reabilitagio oral.*’ O paciente recupera a estética e a
funcdo num curto espaco de tempo; abrangendo ndo sé reabilitacdes unitdrias, mas
também totais. Facto este, que leva a um aumento siginificativo da qualidade de vida

(14)

do paciente edéntulo' ™ ,visto que a capacidade mastigatoria aumenta drasticamente

face as préteses removiveis convencionais. *” ¢? GD G

O seu uso pode ser restrito quando existem limitacOes impostas pela geometria e pelo
volume dsseo. Estas restricdes sdo mais comuns nas regides posteriores da maxila, por
norma associadas as grandes reabsorcoes dsseas e a falta de altura suficiente para nio
haver perfuragdes do seio maxilar; e da mandibula, também associada a reabsorcao
dssea que ndo permite a colocagdo com medidas minimas de seguranca de implantes
de modo a evitar lesdes ao nervo alveolar inferior.

Geralmente, afirma-se que o melhor tratamento nessas situagdes € a modificacio
cirdrgica da anatomia do paciente por técnicas de enxerto 0sseo, distrac¢do alveolar ou
transposi¢do do nervo alveolar inferior para permitir a colocagdo de implantes maiores
e mais largos. No entanto, atualmente, os implantes curtos ou mais estreitos parecem

ser mais indicados para a adaptagio do implante a anatomia existente. ©

Foi relatado que as taxas de sobrevivéncia de um implante t€ém sido progressivamente

aumentadas principalmente devido a melhores tratamentos de superficie, que

promovem uma melhor integracdo dos tecidos peri-implantares. **

Relativamente a percepgao tatil dos implantes, estudos mostram que ao final de algum

tempo, torna-se ligeiramente semelhante aos dentes naturais. **
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Branemark na década de 70 na Suica, apresentou ndo sé o recurso a implantes unitarios

mas também a préteses fixas implantossuportadas sobre 5 ou 6 implantes."'”**

O uso de uma sobredentadura sobre implantes foi sugerido por Stalblad em 1983. Esta,

nada mais é do que uma prétese total convencional, suportada por implantes. “”

1.3 Sobredentaduras

Sdo proéteses totais removiveis mucossuportadas com mecanismos de fixagdo sobre

implantes, que permitem uma melhor retengado e estabilidade destas préteses.

Tornaram-se numa boa alternativa na reabilitacdo de pacientes totalmente edéntulos
uma vez que determinam melhorias no que toca a manutengdo do tecido Osseo, no
aumento da estabilidade e a reten¢do da protese total removivel, além da consequente

melhoria na qualidade da mastigacdo. ©”

Estudos mostram que, independentemente do sistema de retencdo, as sobredentaduras
oferecem maior conforto para o paciente e aceitacdo, tal como melhorias nas

capacidades mastigatérias quando comparadas com préteses totais. 7Y

Estas foram introduzidas em diversos paises devido ao seu custo inferior, a facilidade

cirtirgica associada a colocagdo destes implantes e as altas taxas de sucesso;"”"”

No que concerne a localizagdo, Slot™”

refere que, as sobredentaduras mandibulares,
sdo um tratamento bem documentado baseado na evidéncia clinica e cientifica,
havendo estudos a longo prazo que o comprovam. No entanto, para as sobredentaduras
maxilares, existe uma lacuna nas diretrizes de tratamento havendo necessidade de
estudos longitudinais com critérios de avaliagcdo claros e padronizados para estabelecer

principios de planeamento de tratamento baseados em evidéncias.

Existem diversos tipos de conexdo, podendo ser pré-fabricados, fresados
mecanicamente ou até por CAD/CAM.*"* Os sistemas mais comum so as barras,

como a Barra-clip, ou unitdrios como por exemplo, o sistema O’ring. Existem também
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sistemas de associagdio, como Barra a O’ring ou Barra ERA.*”

1.3.1 Indicacio de Sobredentaduras

As sobredentaduras apresentam diversas indicacdes quer sejam monetdrias, quer sejam
bioldgicas. O numero menor de implantes necessdrio para a confecdo e estabilizacao
de uma sobredentadura permite que esta seja mais econdmica abrangendo um maior
nimero de casos, onde possivelmente seriam necessarias mais intervencoes cirdrgicas
para obter o volume necessdrio de 0sso, ou outras técnicas mais dispendiosas como o

“All-on-4” ou implantes zigomaticos em casos de maxilas atroficas.

O edentulismo ocorre de forma gradual na idade adulta, portanto, a aceitacdo de
tratamentos longos e invasivos € consideravelmente menor; sendo que as opg¢des de

tratamentos devem por isso ser adaptados a fragilidade e satide geral do paciente. “¥

Sdo também indicadas a pacientes com dificuldades mecéanicas de higienizagao,
permitindo-os a tornar esta tarefa muito pratica e rotineira, ao aliar o facto de serem
proteses removiveis a simplicidade dos componentes fixos em boca.

(36)

Para Hemmings"”, a facilidade de higienizacdo leva muitos pacientes a escolher

sobredentaduras face as proéteses hibridas.

1Y) creem que a facilidade de higienizagdo entre sistemas de

Bragger et a
sobredentaduras, leva a que pacientes idosos também prefiram sistemas unitarios a
ferulizados; Isto, poque, teriam mais facilidade em remover restos alimentares das

zonas retentivas.'®

Os riscos associados as diferentes opg¢des de tratamento também devem estar
relacionados as consequéncias financeiras, especialmente quando existem diferencas
considerdveis de pregos entre as opgdes protéticas™ . Apesar da aparente simplicidade
de uma sobredentadura implantossuportada, cada op¢do de tratamento tem uma
necessidade continua de manutencdo pds-tratamento e um potencial de complicagcoes

prostodonticas.
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Existe também literatura que advoga o uso de sobredentaduras em pacientes com

algum tipo de desconfiguracio Gssea. Gupta et al “%

, relatam um caso em que o
paciente apresentava hemissectomia mandibular, onde o desvio e a rotagdo da
mandibula em direcdo ao lado ressecado deixou o paciente com quase nenhuma op¢ao
de mastigagdo. Estas situacdes sdo agravadas quando o paciente € totalmente edéntulo.
A reabilitacdo do caso relatado necessitou de abordar a ressec¢do e o efeito deixado
por ela. O autor concluiu que o uso de implantes osseointegrados revolucionou e

trouxe um raio de esperanca para a tentativa de reabilitacdo apds a ressecc¢ao

mandibular.

1.3.2 Planeamento das Sobredentaduras

A alta taxa de sucesso da reabilitagdo com proteses suportadas por implantes aumentou
as demandas estéticas de pacientes e médicos-dentistas. Para obter resultados
funcionais e estéticos satisfatérios € imperativo obter uma boa anamnese e fazer uma
boa planificagdo do caso de modo a realizar um procedimento cirurgico guiado
protéticamente."**” A posicdo dos implantes deve ser definida pré-operatoriamente de

acordo com o sistema de retenc@o a ser utilizado.

Na anamnese deve haver uma avaliacio da histéria médica e dentaria prévia.
Condi¢des como diabetes, hipertensdo, o uso de antidepressivos - associados a uma
possivel Xerostomia, o uso prévio ou concomitante de bifosfonatos, tratamentos de
quimioterapia, criam obstdculos tanto nas fases cirurgicas como posteriormente
aquando da higiene oral e protética. Deve ser também realizada uma avaliacdo intra e
extra oral, para avaliar pardmetros como a condi¢do da arcada antagonista, dimensao
vertical de oclusdo, forma das arcadas, presenca ou ndo de gengiva queratinizada,
tensoes musculares, etc.

E também imprescindivel a utilizacdo de meios auxiliares para posterior diagndstico e

plano de tratamento, como a ortopantomografia e tomografia axial computorizada. '*
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As etapas de confecdo de uma sobredentadura, por se tratar de uma protese resiliente,
predominantemente muco e implantossuportada, sdo as mesmas de uma protese total

removivel convencional, tanto superior como inferior. ©”

Segundo Ramasamy et al“®

, a reabilitacdo de um paciente totalmente desdentado deve
ter em conta ndo s a questdo estética mas funcional pois a dimensao vertical oclusal
do paciente, a relacdo céntrica, a estética e a fonética precisam ser determinadas e

mantidas ao longo do processo restaurador.

A maior diferenca suporta-se no facto de que as sobredentaduras devem ser reforgadas

z

com um interior de metal. Este reforco é importante porque reduz a espessura da

prétese logo, minimiza o risco de fraturas. **”

Para a sua confecdo deve ser obtido um modelo de estudo preliminar anatomico e
funcional, deve ser realizada uma montagem em articulador para referéncia dos planos
de orientacdo, registro da dimensdo vertical oclusal, andlise da relacdo céntrica e
escolha e montagem de dentes.””* Estes conceitos basicos de biofisica e oclusdo sdo
aplicados para reduzir a fatiga nos sistemas de reten¢do; refor¢cando assim a extrema

importancia de um bom planeamento protético prévio a colocagdo de implantes."?

Existem também diferentes caracteristicas biomecéanicas associadas aos diferentes
sistemas em relacdo ao stress sobre os implantes e a mucosa subjacente, sendo que
durante o planeamento do tratamento, deve-se ter em conta a resisténcia destes
sistemas de encaixe, pois estes devem ser resistentes ao desgaste, ter a maior

simplicidade de manutengio possivel e requerer o menor espaco possivel >4+

A andlise das caracteristicas anatomicas faciais (como musculos e perfil facial) leva a
que seja escolhido um sistema de retencdo face o outro.”” Isto porque ao avaliar o
angulo gonial, Ahmad et al®”, afirmaram que os pacientes portadores de um angulo
alto tendem a ter um plano oclusal inclinado anteriormente, enquanto que para aqueles
com baixo angulo, o plano oclusal tende a ser mais horizontal. Isto, poderia significar
que uma maior forca serd transferida para a protese em pacientes com um baixo angulo

gonial a medida que existem mais contatos laterais e haverd uma maior propensao para
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o deslocamento da prétese quando o plano mastigatorio for plano. Mais conclusdes se
poderdo tirar daqui, relativamente aos musculos mastigatorios como os masséteres: As
angulacoes do masséteres foram relatadas como sendo mais inclinadas anteriormente
em relacdo ao plano oclusal em individuos com grandes angulos goniais € mais
verticais naqueles com um pequeno angulo gonial. Onde o masseter é mais vertical,
como estd associado a um angulo baixo, ndo s6 a forca de mordida é maior, mas a
direcdo da forca € mais vertical. Assim sendo, conclui que a colocagdo de
sobredentaduras implantossuportadas em pacientes com angulo gonial baixo deve
selecionada devido a alta taxa de reabsor¢do Ossea associada a maior vantagem
mecanica dos musculos elevadores.

Krennmair'®

, afirma que a escolha do sistema de rentencdo deve ser feita de acordo
com o estado anatomico do arco, sendo que as barras auxiliam em casos de atrofia
avancada da crista alveolar de modo a promover estabilizagdo protética, especialmente

em relacdo as forgas horizontais.

Por outro lado, deve-se considerar também o espaco protético disponivel, tendo em

conta a dimensao dos componentes protéticos do sistema de fixacao.

No caso das barras calcula-se o tamanho dos dentes, a espessura da base da prétese, a
espessura da barra, o espago entre a mucosa e a barra e a espessura dos tecidos moles,
resultando num espaco interoclusal minimo de 14 mm.

Para os sistemas unitdrios, este valor € inferior sendo que pode variar entre 8 a 12 mm,
dependendo do sistema escolhido, pois necessita apenas da dimensdo do componente
protético que € inserido diretamente sobre o implante e da conexdo inserida na

prétese.*? ©?

O espaco inadequado para componentes protéticos pode resultar numa dimensio

vertical oclusal excessiva, dentes fraturados préximos aos componentes, componentes

que se separam da prétese, fratura da prétese e insatisfagdo geral do paciente >,

Fatores como a inclinagdo e localiza¢do do implante poderdo influenciar a escolha da

sistema de fixagdo utilizado. ¥
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No caso dos sistemas unitarios os implantes devem ser o mais paralelos possiveis de
modo a reduzir a0 maximo o stress peri-implante, enquanto que no caso das barras a
distancia inter-implantes parece influenciar o sucesso destas, pois as forcas geradas na
barra podem ser excessivas, especialmente porque as barras demonstram transmitir

mais forgas aos implantes. %

Por norma, as sobredentaduras sdo colocadas em carga em tempos convencionais, isto
porque apds a cirurgia, no proprio dia ou pouco tempo apds, os tecidos estardo
traumatizados e em alguns casos alteram rapidamente a sua morfologia; criando assim
uma necessidade adicional de rebasamentos e multiplas visitas. No entanto, no estudo

retrospectivo de Schimmel ™

L£xiste uma procura por literatura que comprove os
beneficios de uma carga imediata em sobredentaduras; pois esta melhora a funcdo
mesmo durante o tempo em que estaria relativamente comprometida com uma proétese
provisoria removivel; Positivamente conclui que existem casos bem documentados,
mas que um numero maior de implantes parece favorecer as altas taxas de

sobrevivéncia dos implantes.

Com protocolos de carga imediata, o nimero, o didmetro dos implantes e o sistema de
attachment selecionados sao fatores importantes para o resultado final do tratamento.
Inicialmente, o uso de quatro implantes ferulizados foi considerado obrigatério para

obter resultados favordveis a longo prazo.®

Posteriormente, apds a observagao
promissora de implantes provisorios (implantes dentérios utilizados para estabilizacao
protética temporaria durante a fase de cicatrizacdo de implantes padrdo) o seu sucesso
expandiu o seu uso. Estes implantes, de diametro bastante inferior, ndo ferulizados
entre si, mostraram ser capazes de suportar cargas durante este periodo de cicatrizacao.
H4, sem embargo, evidéncias cientificas limitadas sobre a sobrevivéncia a longo prazo
dos implantes provisérios, bem como a falta de diretrizes cientificas para sua
aplicagao.

Schincaglia®”

no seu estudo mostrou resultados promissores quanto a carga imediata
de dois implantes de superficie de titdnio modificados com flior concluindo parecer

ser uma op¢do de tratamento alternativa adequada.
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Em concordancia, os resultados do estudo de Villa et al®, sugerem que a carga
imediata de sobredentaduras suportadas por implantes retidos por uma barra é um
tratamento bem sucedido em termos de sobrevivéncia de implantes, manutencao
protética e satisfacdo do paciente. Dentro das limitacdes desta investigacao
retrospectiva, os resultados encorajam o carga imediata em sobredentaduras,
promovendo, a qualidade de vida dos pacientes.

Numa meta-anélise, Schimmel et al“¥

, defendem que embora os trés protocolos de
carga (imediata, precoce e convencional) oferecam altas taxas de sobrevivéncia, os
protocolos de carga precoce e convencional ainda sao melhor documentados do que a
carga imediata e parecem resultar num menor numero de falhas de implantes
comparativamente ao resultados observados com cargas imediatas. Os autores referem
também que a carga imediata para sobredentaduras mandibulares ndo pode ser
recomendada até que hajam mais provas disponiveis. Relativamente ao maxilar

superior, novamente, existem apenas alguns casos disponiveis para documentar a

viabilidade do carga imediata com a utilizagdo de quatro ou mais implantes.

1.4 Sistemas de sobredentaduras

A escolha do sistema de ancoragem da sobredentadura afeta a retengdo e estabilidade
das proteses dentdrias, bem como a transmissdo da carga para o osso de suporte do
implante.®” Existem diversos tipos de conexdo: dividindo-se em pilares unitérios ou
ferulizados, tais como os sistemas de barra, bola e até sistemas de imanes. No entanto,
as diretrizes para a selecao dos componentes apropriados necessarios para a retengao e
a estabilidade das proteses dependendo dos casos sdo insuficientes."” Tampouco
existem evidéncias fortes para a superioridade de um sistema em relagdo aos demais
considerando satisfacdo do paciente, sobrevivéncia, perda dssea peri-implante e outros
fatores clinicos relevantes.” Isto significa que a escolha da retengdo pode ser baseada
na experiéncia e a opinido do clinico, de preferéncia apés uma discussdo com o
paciente sobre as vantagens e desvantagens das varias opg¢des. Deve também ser

explicado que com o avangar do tempo haverd necessidade de manutengdes.
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Para a mandibula, uma longa histéria mostra que ambas as abordagens podem ser bem
sucedidas a longo prazo. Para a maxila, muitos clinicos preferem unir os implantes
devido a preocupagdes sobre a qualidade do osso, frequentemente menos denso e por

haver dados insuficientes que suportem o uso de pilares independentes. ¥

Embora os prostodontistas parecem preferir sistemas de barra, os attachments em bola
e magnéticos oferecem algumas possiveis vantagens. Apresentam custos mais
reduzidos, sdao mais rapidamente exequiveis e apresentam uma maior facilidade
aquando da higienizacdo. Outro aspecto que pode influenciar a escolha do tipo de

supra-estrutura é a quantidade de manutengio necesséria.

Geralmente, na mandibula, dois implantes interforaminais sdo o nimero minimo de
implantes necessarios para apoiar uma sobredentadura implantossuportada. As
excepcoes aparecem aquando do uso de implantes muito curtos (8 mm) ou quando o
posicionamente ndo € o ideal, estando os implantes severamente divergentes (superior

a 20 graus), havendo assim uma necessidade de uni-los.””

Quando comparadas as tensdes dos implantes em cada tipo de sistema, unitdrio ou em
barra, Yoo et al., concluiram que para as sobredentaduras mandibulares, os locators
resultam numa menor tensdo nos implantes do que as barras. Acrescenta também que
as bases das proteses mais longas t€m o mesmo efeito. Portanto, para minimizar a
tensdo sobre os implantes nas sobredentaduras mandibulares, este estudo pode fornecer
a informacdo clinica de que o uso da fixacdo por sistema tipo locator seria preferivel

em relacdo as barras e que deve-se extender a base 0 méximo possivel.

Osman et al® defendem que o nimero de implantes, a sua posicdo e o grau de
paralelismo no planeamento das sobredentadura maxilares influenciam a selecdo do
sistema de fixacdo. Estes fatores s@o essenciais, para definir a quantidade de suporte
mucoso requerido e a cobertura do palato nas dreas primdrias e secunddrias que

ocupam as zonas de maior stress.

A previsibilidade e as necessidades de manuten¢do das sobredentaduras dependem em

grande parte do potencial de retencdo do sistema de fixacdo. A capacidade de retencao

34



Complicacdes associadas a colocagio de Sobredentaduras sobre implantes
Desenvolvimento

gradualmente diminuird ao longo do tempo, devido a influéncia de micro e macro

movimentos funcionais encontrados no ambiente oral durante o uso didrio."'"

Existem diferentes estudos que relatam diferentes percegdes relativamente a satisfacao

de cada sistema sendo que o tipo de manutengdo requerida parece influencid-las. ‘%%

A qualidade do tratamento e a satisfacdo do paciente acarreta com eles, a necessidade
de um acompanhamento poés-tratamento traduzindo-se em responsabilidades

financeiras tanto para o paciente como para o profissional. “”

A compreensdo das despesas a longo prazo do tratamento, o design mais favordvel da
prétese, o controle da perda éssea e a grande variedade de dispositivos disponiveis no
mercado demanda uma explicacdo detalhada de cada sistema, as suas vantagens e

desvantagens e custos associados.

1.4.1 Sistema de retenciao nao ferulizado

Os sistemas unitarios sdo compostos por implantes que ndo se encontram unidos entre
si, mas que necessitam de manter uma relagdo de posicdo paralela entre eles, com uma

divergéncia no maximo de aproximadamente 10 graus. ©"%

Sdo compostos por duas partes, uma porcdo denominada “macho”, que se encontra
acoplada a cabeca do implante e por uma porcao “fémea”, acoplada por sua vez, a
protese.

A porcdo macho apresenta-se de diferentes formas para os mais variados tipos de
implantes ou plataformas protéticas, e a fémea adequa-se ao sistema macho, através de

anéis de borracha ou nylon. ©”

Estes sistemas unitdrios sdo principalmente desenhados para suportar os movimentos

laterais e distribuir tensdes. “* %Y

Devido aos menores requisitos de espaco dentro das préteses, facil higienizacdo, o

facto de serem economicamente mais acessiveis € necessitarem de menor sensibilidade
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as técnicas de moldagem, os sistemas de ancoragem unitdrios sdo frequentemente

preferidos para a realizacio de sobredentaduras.*" %

Apo6s uma andlise de comparagdo entre attachments unitarios (bola e Locator); o autor,
Turkyilmaz, conclui que existem diferencas nas resiténcias a forcas laterais entre cada
um, mas que um refor¢o da base da prétese sobre os implantes pode ser recomendado

para aumentar a resisténcia das fraturas de base. "

Resultados de um estudo in vitro, sugeriram que dentro de trés opcdes de sistemas
unitarios (Snap, Syncone, Locator) todos mostram valores de retengdo superiores a
SNem, o minimo necessario para estabilizar proteses, tornando-os adequados para uso
clinico; a perda de reten¢do € inevitivel em todos os tipos de anexos devido a
diferentes mecanismos; A taxa de perda de retenc@o nas sobredentadura foi maior em
tipos de fixagdo que incluiam partes de pléstico dentro dos seus componentes, em vez

de compostos totalmente constituidos por metais nobres.

Dentro dos sistemas unitarios, um estudo mostra que a altura do componente tem um
efeito importante na forga lateral transmitida ao implante e no deslocamento da
protese. As conexdes com alturas inferiores transmitem uma forca lateral menor ao
implante e resultam num menor deslocamento. Da mesma forma, a medida que a
tolerancia a rotagcdo aumenta, a for¢a lateral no implante diminui. (64)

1(67)

De acordo com o Consesus de McGill®” o nimero minimo necessario sera de 2

implantes, para a utilizagdo de attachments unitarios.

Em concordancia, Carlsson"”

, no seu estudo justifica que estes resultados estdveis e
bem-sucedidos a longo prazo para sobredentaduras suportadas por 2 implantes na
mandibula ndo podem ser equipardveis a maxila. Este autor afirma que, uma
sobredentadura superior necessita maior suporte, de preferéncia com 4 a 6 implantes
ferulizados com uma barra, para alcancar resultados semelhantes como a op¢do de 2

implantes na mandibula. Defende que numa mandibula edéntula, a sobredentadura

sobre 2 implantes fornece excelentes resultados com uma alta taxa de sobrevivéncia a

36



Complicacdes associadas a colocagio de Sobredentaduras sobre implantes
Desenvolvimento

longo prazo, incluindo também critérios como a satisfagdo do paciente, funcdes orais

melhoradas e qualidade de vida relacionada a satide oral.

Relativamente ao numero minimo de implantes necessdrios para reabilitar um

desdentado total, Aquitabi et al*®

, concluiram que os implantes e as falhas da prétese
foram menos comuns nas sobredentaduras apoiadas sobre 1 implante, enquanto que a
satisfacdo do paciente, a perda dssea marginal peri-implante, complicacdes gerais € as
necessidades de manutencdo de sobredentaduras individuais ndo eram
significativamente diferentes de sobredentaduras apoiadas por dois implantes. No

entanto, afirmam também, que isto deve ser interpretado com cautela, pois todos os

estudos incluidos possuiam alto risco de viés.

Num estudo comparativo do nivel de stress entre diferentes tipos de sistemas unitdrios
(attachments de bola e locator) e implantes de nivel dsseo ou ao nivel de tecido,

Rismanchian et al®®

, concluiram que as dreas de concentragdo de tensdao nas conexoes
e a primeira rosca de parafusos podem ser descritas como areas de alto risco de fratura
em casos de for¢a severa a longo prazo. Assim, perante um osso com boa qualidade, é
melhor concentrar-se nos componentes protéticos que evitem problemas como a fratura
de parafuso. Neste caso, sugere o uso de locators em implantes de nivel de tecido. Se,
por outro lado, o osso do paciente ndo estd numa situagdo adequada e o risco de perda
Ossea e falha no implante € alto, recomenda o uso de sistemas de bola em implantes ao
nivel dsseo.

Relativamente 2 inclinagdo destes implantes, Elsyad et al®"

, concluiram que, dentro
das limita¢des do seu estudo in vitro, o stress peri-implantar aumenta quando o grau de
inclinagdo bucal do implante aumenta. Portanto, recomenda inserir os implantes
paralelos entre si para diminuir estas tensdes. No entanto, quando a inclinacao bucal do
implante € inevitavel devido a inclinacdo bucal da extensdo nervosa do nervo alveolar

inferior, devem ser feitos esforcos para limitar a inclinacdo do implante a 10 graus,

pois este grau foi associado a tensdes peri-implantes reduzidas.

Em contraste, Gulizio et al® sugerem que se o planeamento passar por 2 pilares de

bola, cada um pode ter até 30° fora do eixo e manter com sucesso uma sobredentadura.

37



Complicacdes associadas a colocagio de Sobredentaduras sobre implantes
Desenvolvimento

No estudo de Srinivasan®’

, em que comparou diferentes sistemas unitdrios, foi
concluido que para implantes colocados com angulagdes superiores a 60°, apesar de
existirem sistemas de fixacdo que ndo suportam esta inclinagdo (locator) existem no
mercado marcas que se comportam com bastante estabilidade ao longo do tempo (SFI-

Anchor)

O uso da tecnologia CAD/CAM pode ser transposto para casos de sobredentaduras
sobre sistemas unitdrios. S3o principalmente uteis na corre¢cdo de angulagdo,

oferencendo vantagens como a manutengio para a estabilidade a longo prazo.“"

1.4.2 Sistema de retencao ferulizado

As barras apresentam-se como uma seccao transversal, podendo ser cilindrica, ovdide
ou retangular e devem ser preferencialmente, retas. Porém, a secc¢do transversal mais
empregada € a cilindrica. Seja qual for o formato da barra, ela deve distanciar-se do
rebordo cerca de 2mm e fixar-se aos componentes dos implantes através de processos
de fundicdo ou soldagem, possibilitando papilas gengivais livres e tecidos moles nao

comprimidos. ‘4?77

Para que os retentores tipo barra apresentem efetividade, os implantes devem
preferencialmente, distanciar-se de 19 a 23 mm, ocupando a posicio onde
originalmente estariam os caninos, pois implantes muito proximos significam uma
barra curta e, consequentemente, clips em numero insuficiente ou com extensao
inadequada, diminuindo a reten¢do das préteses, tornando-as mais instaveis durante os

movimentos mastigatérios.*”

Callegari®” afirma no seu livro que, preferencialmente deve-se evitar a colocagio de
clips em barras que possuam grandes cantilevers, bem como em barras que nao
estejam paralelas ao eixo bicondilar (horizontal e sagital). A associagdo de clips e
outros retentores também deve ser evitada. Tais situacdes descaracterizam a condi¢ao

rotational das sobredentaduras, podendo causar fraturas dos componentes.
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Existem varios estudos que procuram modificagdes a técnica original que pretendem

minimizar os riscos associados.

Goo et al " focaram no seu estudo o processo de fabrica¢do das barras. Mostraram
que este, pode ser simplificado com o uso da tecnologia CAD/CAM, pois justificam
que a precisdo e ajuste destas estruturas seriam bastante maiores; Isto significaria

também que o aumento da oferta e demanda acabariam por implicar custos inferiores.

Foi também descrito um novo attachment para préteses mandibulares
implantossuportada com conectores do tipo Barra. Este acessorio combina as
vantagens dos clips de plastico e revestimentos macios quando usado como a por¢ao
fémea para juncdo de barras de sobredentaduras. Este attachment € simples, facil de
fabricar e elimina vérios problemas associados aos attachment convencionais de barras

e clips, segundo Elsyad. 7

No estudo de Fernandez-Estevan et al””, todos os pacientes em ambos 0s grupos
relataram melhorias na retengdo, estabilidade e conforto com as suas proteses e a
resolugdo dos seus problemas protéticos.

(62)

Segundo S&™”, os pacientes portadores de sobredentaduras retidas por barra,
apresentam maior grau de satisfacdo em média em relagdo aos portadores de sistemas

unitarios.

1.5 Complicacoes

A manutenc¢do é muito importante para a longevidade do tratamento, tendo um impacto
positivo na redugdo da frequéncia e severidade das suas complicacdes. Ambos os tipos
de procedimentos, tanto os realizados no consultério dentdrio pelo médico dentista, e

os realizados em casa pelo paciente, sdo relevantes a este respeito.
Virios estudos sistémicos exploram a manutencao protética das sobredentaduras sobre

implantes; Relatam maioritariamente problemas associados aos implantes, as proteses,

aos sistemas de attachments ou mesmo quanto a safistacdo pessoal.
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1.5.1 Implantes

As taxas de sucesso relativamente a sobrevivéncia de implantes sdo varidveis,
principalmente quando comparadas entre mandibula e maxila. Para além da qualidade
Ossea, fatores como a capacidade técnica e de planemanento também influenciam a
longevidade dos implantes, isto porque um mau planeamento leva a angulagdes
incorretas, espacos inter-implantes incorretos, baixa estabilidade, fraturas

mandibulares, lesdes nervosas, perfura¢des sinusais, etc. (4 14)

Num estudo prospectivo, Krennmair et al, relataram uma taxa de sucesso dos implantes
de 100% nos pacientes que participaram do programa de acompanhamento a qual
referem ser compardvel a de outros estudos prospectivos que relataram altas taxas de

sobrevivéncia para sobredentaduras implantossuportadas mandibulares.

Segundo Naert"", as taxas de sobrevivéncia para diferentes sistemas de implantes
variam de 87% a 100%, revelando que o tratamento de sobredentadura tem um bom
progndstico na mandibula.

1(44)

Schimmel™ afirma que 4 a 10 anos apds a colocac@o dos implantes, foram perdidas

seis reabilitagcdes como consequéncia da perda do implante de suporte correspondente.

O bruxismo € indicado como uma patologia que pode aumentar a falha de implantes,
mas existe alguma controvérsia quanto a este conceito. A selecdo de implantes curtos
pode ser uma das principais razdes para a perda de implantes e o uso de implantes mais
longos com um didmetro maior pode reduzir o nivel de stress no osso. Além disso, o

uso de goteira noturna é recomendada para pacientes com bruxismo. 7

1.5.2 Complicacoes Nao ferulizados Vs. Ferulizados

Os riscos de complicagdes mais descritos na utilizacdo de barras e sistemas unitdrios
englobam os riscos mecanicos (risco de complicagdo ou falha de um componente pré-

fabricado causado por forcas mecanicas) e riscos técnicos (risco de complicacdo ou
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falha da suprastructura fabricada em laboratério ou dos seus materiais)*”. Estes riscos
desempenham um papel importante na planificacdo, pois podem levar a um aumento
das taxas de reparos e a um desperdicio de tempo e recursos financeiros, e pode até
mesmo afetar a qualidade de vida do paciente. Sendo assim de mdxima importincia
evitar e controlar o maximo numero de fatores possiveis durante a fase do planeamento
tal como aquando da producdo e inser¢do da prétese implantossuportada e das suas
regulares consultas de manutengdo."? Vidrios estudos descrevem complicagdes ao
longo do tempo, no entanto, parece ndo haver um consenso relativamente a opg¢ao que

apresenta menores complicacoes.

Brennan et al”™ no fnicio do seu estudo afirmam que pacientes com sobredentaduras
suportada por implantes t€m mais complicacoes do que aqueles com proteses fixas
implantossuportadas. E por isso, devem ser alertados de que a manutencao continua de
préteses sobre implantes, deve ser antecipada.

(52)

Strong”” afirma que reabilitagdes com sobredentaduras implantossuportadas com

sistemas unitdrios e ndo ferulizados, oferece aos pacientes uma série de vantagens. O
custo € substancialmente menor, ¢ pode ser necessario menos espaco horizontal e
vertical para conectores individuais do que no caso de estruturas como as barras, o que
pode resultar numa melhor estética. A fonética também pode ser superior, € 0S
procedimentos de higienizacdo sdo mais simples. Para os clinicos, também refere
maior facilidade na fabricacdo de sistemas unitdrios pois permite o uso de técnicas de

impressdo mais simples, que facilitam a colocagcdo, manutencio e reparagdes futuras

necessarias.

Dunnen et al””, limitaram o estudo a sobredentaduras implantossuportadas com 4
implantes e com sistema de barra tripla, com ou sem extensdes de cantilever. A
necessidade de ajustes e tratamentos de complicagdes foi substancial. Ulceras de
decubito e redefini¢do de sobredentaduras maxilares foram as complicagdes mais
frequentes. Quando presente, a fratura dos cantilevers, era frequente; Concluindo
portanto que aquando da necessidade de cantilever, a infraestrutura deverd ser

reforcada.
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Num estudo a dez anos, Naert et al'”, concluiram que o grupo de estudo que foi
reabilitado com sistema de bola obteve melhores resultados em relagdo a retencdo da
protese total; as complicagdes de tecidos moles e quanto a satisfacdo do paciente. O
grupo que foi reabilitado com sistema de barra, ficou classificado abaixo quanto ao
conforto e estabilidade da prétese maxilar; mostrando-se superior apenas quanto ao
grupo reabilitado com sistemas magnéticos, que, por sua vez, foi classificado como o
sistema que oferecia menor conforto. Neste estudo, aos autores afirmam que a ativagdo
do clip foi a complicagdo mais comum no grupo das barras; 65% das ativacdes do clip
ocorreram durante os primeiros 5 anos. J4 no ano 10, parece que a impactacio
alimentar tornou-se mais frequente, pois o espaco entre a barra e a mucosa pode causar
umas resposta inflamatéria dos tecidos moles, sob a propria barra. No grupo dos
attachment tipo bola, a substituicio do elemento macho e da fémea e o
desaparafusamento dos parafuso foram as complicagdes mais comuns.

No estudo de Kiener et al'?

, todas as complicacdes protéticas encontradas foram
classificadas em relagdo a componentes do implante e aos dispositivos de ancoragem,
falhas mecanicas e estruturais das préteses ou algum tipo de ajuste relacionado com a
protese. A complicacdo mais frequente foi o reaperto do parafuso e ajustes dos
retentores de barras. A reparagdo de préteses dentdrias ndo foi frequente mas foi
principalmente relacionada com a fratura de dentes. Nao se observou qualquer fratura
da prépria protese. A necessidade de executar uma nova protese ocorreu duas vezes. A

irritacdo da mucosa e a necessidade de ajuste oclusal foram os achados mais frequentes

no primeiro ano. Ao longo do tempo, foi observada uma reducao de complicacoes.

Em concordancia com Kiener, Hemmings et al®®, num estudo em que avaliaram as
complicacdes e requisitos de manutencdo de proéteses fixas implantossuportadas e
sobredentaduras em pacientes edéntulos, verificaram que o ajuste protético foi
geralmente levado a cabo no primeiro ano poés-insercdo. As complicacdes, neste
estudo, foram classificadas como complicacdes estruturais comuns a ambos 0s grupos,
as complicacOes peculiares aos dois grupos, complicacdes de proteses oponentes,
complicacdes bioldgicas que afetam os tecidos moles e duros e complicacdes que
exigem uma nova protese. Concluiram que as peri-implantites ou hiperplasias

gengivais, fratura do pilar e do parafuso e falha de um componente de acrilico foram
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complicacdes mais frequentes para as reabilitagdes com proteses hibridas do que para
com as sobredentaduras; Enquanto que a fratura ou alargamento do clip e rebasamento

foram as necessidades de manuten¢@o mais limitadas as sobredentaduras.

Em 2011, Cakarer et al®, publicaram um estudo relativamente as complicacdes
associadas aos sistemas de bola, barra e attachments tipo Locator para sobredentaduras
suportadas por implantes, em que defendem também que as complica¢des encontradas
foram associadas as sobredentaduras, aos attachments e aos implantes:
Sobredentaduras fraturadas, substitui¢des e/ou ativagdes de O-Rings e clips de
retencdo, falhas de implantes, hiperplasias das mucosas, fraturas de attachments e
perda de retencao nos attachments foram registrados e ainda consideraram também os
problemas de higiene.

Jemt et al”"”

, verificaram uma frequéncia relativamente alta de consultas pds-insercao.
Os problemas experimentados durante o primeiro ano de funcio estdo indicados como
hiperplasias gengivais em torno dos pilares e inferiormente a barra, por vezes levando
a algum tipo de remodelacdo gengival cirtrgica, pelo menos uma vez durante o
primeiro ano (sendo que ndao houve nenhum padrio 6bvio quanto ao tipo ou
localizacio); Ulceras de pressdo foram relatadas, em que a maioria dessas lesdes foram
encontradas na periferia das préteses e foram relatados no prazo de 1 més apds a
insercdo da protese total ou depois do rebase da prétese; Fraturas do acrilico e fraturas
do préprio clip de retencdo foram outros problemas comuns. Além disso, foi
frequentemente necessaria a reativacdo do clip de retengdo. Nenhuma das
sobredentaduras causou problemas de dic¢cdo, mas quatro pacientes queixaram-se de
uma ressonancia irritante das vibragdes da sobredentadura quando falavam e/ou

cantavam. Facto este, que Payne et al™ consideraram também, mas, como uma

complicacdo minor no seu estudo de complicagdes.
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2. Metodologia

2.1 Hipoéteses de trabalho
As hipéteses de trabalho tém como base a questdo colocada previamente: Quais as

complicacdes associadas a colocacdo de sobredentaduras sobre implantes?

HT, — Nao existem complicacdes

HT, — Existem complicagdes

2.2 Objetivos

Avaliar retrospectivamente as complicacdes protéticas de préteses implanto-suportadas
numa populacido do Norte de Portugal. Assim como analisarmos se o género, a idade, o
tipo de reabilitacdio, o numero de implantes, localizagdo na arcada, o sistema de
reten¢do tem influéncia em termos de tempo na necessidade de manutencdo destas

proteses.
Assim sendo, temos como objetivos:
Objetivo geral:

* Quantificar as complicacdes associadas a colocagdo de sobredentaduras

implantossuportadas

Objetivos especificos:

e Saber se a idade influencia a procura por sobredentaduras
implantossuportadas;

e Saber qual a localizagdio mais frequente das sobredentaduras
implantossuportas;

e Saber se existe uma algum diferenca no nimero de implantes dependendo da
arcada;

* Saber se a osteointegracdo parece influenciar o sucesso das sobredentaduras

implantossuportadas;
* Saber qual a complicagdo mais frequente;

* Saber, especificiamente, quanto ao attachment qual a complicacdo mais
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frequente em cada um dos casos.
* Saber se existe uma necessidade maior de manuten¢do dependendo do local da
sobredentadura implantossuportada.

e Saber qual o tipo de attachment que necessita mais cedo de algum tipo de

manutencao

2.3 Caracterizacao da amostra

2.3.1 Amostra
A amostra foi recolhida em 3 clinicas situadas na zona norte do pais, sendo elas:
Clinica Nova Satde (Gandra), Clinica Central da Areosa (Porto) e Clinica Dentdria de

Fafe (Fafe).

A cada clinica foi entregue uma declaracdo/consentimento para a recolha de dados para
fins de investigacdo, referindo que os participantes em momento algum seriam
identificados, sendo os dados recolhidos confidenciais. Acrescentando ainda que o
normal funcionamento de cada institui¢do ndo seria colocado em causa (Anexo 2;

Anexo 3; Anexo 4).
O total da amostra € de 114 sobredentaduras de ambos os tipos.

Para a selecdo de pacientes foram definidos os seguintes critérios:

Critérios de inclusao:
* Pacientes = 18 anos
* Ambos 0s sexos
e Individuos submetidos a reabilitacdes orais totais, implantossuportadas
* Possuam uma ou duas sobredentaduras
* Possuam historial de manutenc¢ao regular
* Pacientes que estejam em tratamento dentdrio, mas que tenham pelo menos

uma sobredentaduras concluida ha mais de 2 anos
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Critérios de exclusao:
* Pacientes < 18 anos
* Pacientes que ndo retornem para consultas de manutencao
* Pacientes que sO possuam proteses totais / parciais removiveis ou fixa

¢  Possuam um tratamento de sobredentadura inacabado

2.3.2 Material

Neste estudo foi utilizado um questiondrio realizado pelo investigador (Anexo 1)

2.3.3 Desenho da investigacao

Este estudo € do tipo caso controlo; Caracterizado por ser transversal, epidemiolégico,

retrospectivo, observacional analitico.

A variavel dependente € possuir ou ndo as complicacdes descritas.

As variaveis independentes sdo: género, idade, tipo de prétese implantossuportada, o
estado da arcada antagonista, o sistema de attachment, o nimero de implantes, o tempo
decorrido até ao primeiro ajuste apds a colocacdo da prétese e as complicagcdes

descritas

2.3.4 Instrumentos/Medidas

Sobre esta amostra foi aplicado um questionario (Anexo 1), executado pelo préprio
investigador, recolhendo os dados nas mencionadas clinicas.

Em todos os questiondrios foi o préprio investigador a recolher os dados relativos aos

pacientes, evitando a calibracdo de varios investigadores.

2.3.5 Procedimentos
ApOs obter consentimento por parte de todos os diretores clinicos de todas as clinicas
(Anexo 2,3.4); procedeu-se a recolha dos dados para posterior andlise e selecdo de

todos os questiondrios;
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2.3.6 Anilise Estatistica
A andlise de dados foi realizada pelo programa IBM SPSS Satistics, versao 23, IBM

Corporation.

Dada a natureza das variaveis expostas, a analise consiste na:

Andlise estatistica descritiva quantitativa e qualitativa (graficos e tabelas estatisticas),
que nos fornece o resumo simples sobre a amostra e sobre as observagdes que foram

realizadas.
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3. Resultados

Foi realizada uma amostragem por conveniéncia na qual foram selecionados 104
individuos, tendo sido avaliados um ou os dois maxilares de cada individuo, consoante
possuissem uma ou duas sobredentaduras sobre implantes. A dimensdo total da

amostra foi de 114 sobredentaduras.

3.1 Género
Tendo em consideracdo o género, observamos que numa amostra de 114
sobredentaduras existe um predominio de 64 pacientes do sexo feminino em

comparacdo aos 50 pacientes masculinos (56,1% vs 43,9%, respectivamente) (Tabela

1) (Gréafico 1) (Anexo 5)

BFeminino @Masculino

Griéfico 1 - Percentagem de pacientes de sexo feminino e masculino portadores de sobredentaduras

analisados
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3.2 Idade

Relativamente a questdo da idade, o grupo com maior amostragem foi predominante
entre 0s 50-69 anos; Os escaldes mais jovens (30-49 anos) apenas significaram 11,4%

da amostra e os mais idosos 28,1%. (Tabela 2 e 3) (Grafico 2) (Anexo 6)

60 -

40 - 830-49

B850-69

Percentagem

070-89

20 ~

10 -

Feminino Género Masculino

Griéfico 2 — Caracterizagc@o da amostra por escaldes etdrios em cada género
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3.3 Localizacao da Sobredentadura
A localizacdo da sobredentadura foi maioritariamente inferior (69) correspondendo a

60,5% da amostra e minoritariamente superior (45) correspondendo a 39,5% da

amostra (Tabela 4) (Gréfico 3) (Anexo 6)
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Grafico 3 - Caracterizagdo da localizagdo da Sobredentadura
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3.4 Tipo de arcada antagonista

Quanto a arcada antagonista da sobredentadura, 45 individuos (39,5%) utilizavam uma
prétese removivel parcial e 37 (32,5%) algum sistema de prétese sobre implantes. Os
restantes 32 (28%), estdo distribuidos pelas restantes categorias. (Tabela 5) (Grafico 4)

(Anexo 7)

- 10 pacientes apresentava uma arcada antagonista completa com dentes naturais
(8,8%)

- 6 pacientes apresentavam proéteses fixas parciais (5,3%)

- 8 pacientes ndo apresentavam qualquer tipo de prétese (7,0%)

- 7 pacientes apresentavam prétese removivel total (6,1%)

- 1 paciente apresentava uma protese fixa total (0,9%)

40 -
35 1
30 -
25 1
20 -
15
10 -

Percentagem

B Arcada Antagonista

Grafico 4 — Tipo de reabilitacdo oral na arcada antagonista
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3.5 Tipo de sistema de Attachment

Foram analisados dois grupos de sistemas de attachment, os unitdrios e os ferulizados.
Os resultados mostraram uma predominéncia dos sistemas ferulizados com barra com
79 sobredentaduras (69,3%) e os unitarios foram constituidos por 35 sobredentaduras

(30,7%) (Tabela 6) (Grafico 5) (Anexo 8)
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Griéfico 5 — Tipo de Attachment da Sobredentadura
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3.6 Numero de implantes

Foram recolhidos dados sobre a quantidade de implantes que suportaram as proteses
nos diferentes sistemas de sobredentaduras. A amostra englobou 73 sobredentaduras
suportadas por 2 implantes (64,0%), 33 suportadas por 3 implantes (28,9%) e apenas 8
suportadas por 4 implantes (7,0%). Quanto a localizacdo a predominancia foi de 2
implantes no maxilar inferior (91,3%) e 3 implantes no maxilar superior

(62,2%).(Tabela 7 e 8) (Grafico 6) (Anexo 9)
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Griéfico 6 — Numero de implantes por localizacdo da prétese
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3.7 Tempo decorrido até a primeira complicacio

As complicagdes decorreram maioritariamente no primeiro periodo (entre 1 a 6 meses)
em 82 casos (71,9%), os restante 32 casos dividiram-se em tempos de 6 a 12 meses

(12,3%), 1 a 2 anos (7,0%) e mais de 2 anos (8,8%). (Tabela 9) (Grafico 7) (Anexo 10)

Percentagem
N w s ol (o)) ~ [ee]
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o
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Tempo até a primeira complicacdo

Griéfico 7 - Tempo decorrido até a primeira complicagdo
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3.7.1 Tempo decorrido até a primeira complicacio por nimero de implantes

Foram criadas categorias de tempo e de nimero de implantes para poder avaliar o
tempo em func¢do desta varidvel, através do teste que Qui-quadrado. Os resultados
obtidos nesta amostra parecem indicar decorrer maior tempo até a primeira

complicacdo quando se utilizam 2 implantes do que quando se usam 3 ou 4 implantes.

(Tabela 10) (Gréfico 8) (Anexo 11)
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Griéfico 8 - Tempo decorrido até a primeira complicacao face o nimero de implantes
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Os resultados obtidos nesta amostra parecem indicar decorrer mais tempo até a
primeira complicagdo quando se utilizam 2 implantes do que quando se usam 3 ou 4
implantes. Havendo uma amostra de maior dimensdo, possivelmente conseguiria-se
provar esta associa¢ao, no entanto nao se conseguiu uma associacio estatisticamente
significativa entre o tempo e o nimero de implantes (p=0,055>0,05). Isto porque,
como demora mais tempo a aparecer a 1* complicagcdo quando se trata do maxilar
inferior — resultados da seccdo seguinte — e este tem quase sempre 2 implantes a
suportar a prétese, € também possivel que este maior tempo até a 1 complicacdo
quando existem 2 implantes em relagdo a quando existem mais implantes (sendo quase
estatisticamente significativa a associagdo) seja devido a localizagdo da prétese e nao

propriamente ao numero de implantes.

Testes qui-quadrado
Significancia

Assintotica

Valor gl (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 5,802% 2 ,055
Razao de verossimilhanca 6,251 2 ,044

N° de Casos Validos 114
a. 0 células (,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem
minima esperada ¢é 5,04.
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3.72 Tempo decorrido até a primeira complicacio por localizacao da

Sobredentadura

Os resultados obtidos nesta amostra parecem indicar que primeira complicagdo ocorre
mais tarde quando a prétese implantossuportada se encontra no maxilar inferior

relativamente ao superior. (Tabela 11) (Gréfico 9) (Anexo 12)
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Griéfico 9 - Tempo decorrido até a primeira complicacdo face a localiza¢ao da sobredentadura
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Os resultados obtidos nesta amostra parecem também indicar que primeira
complicacdo ocorre mais tarde quando a prétese implantossuportada se encontra no
maxilar inferior relativamente ao superior. Para avaliar se o tempo até a primeira
complicacdo €, em geral, dependente do maxilar em que se encontra a prétese, foi
efetuado um teste de Qui-quadrado, concluindo-se que existe uma associacao

estatisticamente significativa entre estas duas variaveis (p=0,044<0,05).

Testes qui-quadrado

Significancia
Assintética
Valor gl (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 6,234° 2 ,044
Razao de verossimilhanca 6,738 2 ,034

N° de Casos Validos 114
a. 0 células (,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima
esperada é 5,53.
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3.7.3 Tempo decorrido até a primeira complicacio de acordo com o sistema de

attachment

Os resultados obtidos nesta amostra parecem indicar que o tempo decorrido até a
primeira complicacdo € maior quando € utilizado um sistema de attachment do tipo

unitario do que quando € usado um de barra. (Tabela 12) (Gréafico 10) (Anexo 13)
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Griéfico 10 - Tempo decorrido até a primeira complicacio face o sistema de attachment
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Quanto ao tipo de attachment, os resultados obtidos nesta amostra parecem indicar que
o tempo decorrido até a primeira complica¢do é maior quando € utilizado um sistema
de attachment do tipo unitdrio do que quando € usado um de barra. Para avaliar se o
tempo até a primeira complicacdo €, em geral, dependente do tipo de sistema de
attachment utilizado, foi efetuado um teste de Qui-quadrado, concluindo-se que existe

uma associacao estatisticamente significativa entre estas duas varidveis (p=0,000).

Testes qui-quadrado
Significancia

Assintotica

Valor gl (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 41,1822 2 ,000
Razao de verossimilhanca 40,137 2 ,000

N° de Casos Validos 114

a. 1 células (16,7%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem
minima esperada ¢é 4,30.
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3.8 Complicacoes

Relativamente as complicacdes verificou-se que 78 sobredentaduras (68,4%) da
amostra mostrou algum tipo de complicagdo associadas ao sistema protético e as
restantes 36 sobredentaduras avaliadas (33,6%) mostraram complica¢des associadas
aos implantes, ao tipo de conex@o ou ao sistemas de attachment; (Tabela 13) (Grafico

11) (Anexo 14)

Complicagdes associadas ao implante: 7 sobredentaduras (6,1%)

Complicagdes associadas a conexdo: 1 sobredentadura (0,9%)

Complicagdes associadas a protese: 78 sobredentaduras (68,4%)

Complicagdes associadas ao sistema de attachment unitdrio: 12 sobredentaduras
(10,5%)

Complicagdes associadas ao sistema de attachment em barra: 16 sobredentaduras

(14%)
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Griéfico 11 - Complicagdes associadas as sobredentaduras

66



Complicagdes associadas a colocagdo de Sobredentaduras sobre implantes
Resultados

3.8.1 Complicacao associada ao implante

Relativamente as sobredentaduras que sofreram algum tipo de complicacdo associada
aos implantes, 7 obtiveram perda do implante (6,1%) e nenhuma foi derivada a fratura

do mesmo. (Tabela 14) (Grafico 12) (Anexo 15)
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Griéfico 12 - Tempo decorrido até a primeira complicacdo face o sistema de attachment
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3.8.2 Complicacoes associadas a conexao

As complicacdes com conexdes mostraram apenas 1 resultado positivo (0,9%), quanto

a fratura do pilar. (Tabela 15) (Gréfico 13) (Anexo 16)
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Griéfico 13 - Complicagdes associadas a conexdo
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3.8.3 Complicacgoes associadas a prétese

Quanto as complicagdes protéticas, a complicagdo mais frequente foram tlceras de
pressdo com 57 casos reportados (50%), necessidade de rebasamento em 16 casos
(14%), fratura da area chapedvel em 4 casos (3,5%) e fratura dos dentes em 1 caso

(0.9%). (Tabela 16) (Grafico 14) (Anexo 17)
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Griéfico 14 - Complicagdes associadas a prétese
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3.8.4 Complicacoes associadas ao atfachment nao ferulizado

Nas sobredentaduras com sistemas unitdrios de atfachment a maior complicacdo (12
casos) foi a perda de retencdo do teflon representando 10,5% destas complicacdes.

(Tabela 17) (Gréfico 15) (Anexo 18)
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Griéfico 15 - Complicacdes associadas ao attachment unitdrio

70



Complicacdes associadas a colocagio de Sobredentaduras sobre implantes
Resultados

3.8.5 Complicacoes associadas ao attachment ferulizado

A maior complicacdo associada aos attachment em barra foi a perda de retengdo dos
clips em 13 sobredentaduras (11,4%) seguida da fratura dos clips em 3

sobredentaduras (2,6%). (Tabela 18) (Grafico 16) (Anexo 19)
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Griéfico 16 - Complicacdes associadas ao attachment tipo barra
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4. Discussao

Cuidados 6ptimos de higiene oral levam a manutengdo dos dentes em boca, o que
permite uma mastigacdo, fonética, estética e conforto Optimos para o individuo.
Contudo, com o aumento da sobrevida populacional, existem mais individuos
edentulos, dai haver uma necessidade de avaliar as opcdes de reabilitacdo oral

existentes.

Existem diversas técnicas que permitem ao médico-dentista reabilitar o paciente:
Fatores como a capacidade de higienizagdo, a alteracdo ou ndo de hébitos nocivos, a
qualidade e quantidade de osso disponivel e a simplicidade de execucdo do tratamento

formulam questdes que influenciam o planeamento.

Os tratamentos para reabilitacdes orais sdo diversificados baseando-se em tratamentos
removiveis ou fixos. As opcdes atuais englobam préteses removiveis, proteses fixas

sobre dentes e proteses removiveis ou fixas sobre implantes.

As sobredentaduras apresentam evidéncias cientificas de serem um tratamento bem
sucedido e de referéncia para pacientes totalmente edéntulos, oferencendo boa fixagdo

e estabilidade, estética e facilidade de higienizacio.”

Uma descricao qualitativa do risco relacionaria um maior risco global com maior perda

e maior probabilidade de ocorréncia de um evento.*”

Srinivasan®”

refere que as necessidades de previsibilidade e manutencdo das
sobredentaduras dependem em grande parte do potencial de reten¢cdo do sistema de
fixagdo. A sua capacidade de retencdo diminuird gradualmente ao longo do tempo,
devido a influéncia de micro e macromovimentos funcionais encontrados no ambiente
oral durante o uso diario. Essa redu¢do na capacidade de retenc@o é uma consequéncia

direta das mudancas de superficie e do desgaste dos componentes remanescentes.

Existem diversos estudos na drea, onde sdo descritos as complica¢des associadas a

posterior colocagdo destes tipos de sistemas. Sdo descritas complicagdes bioldgicas,
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como as inflamagdes gengivais e perdas de implantes, e as associadas aos mecanismos
de reten¢do, como o desaparafusamento dos parafusos, ativacdo dos clips de retencdo,
substituicdo dos clips, desgaste dos clips, rebasamentos e necessidade de fabricacao de

uma prétese nova. ¥

Sendo o objetivo desta investigagdo, chegar a resultados similares aos existentes

relativamente as complicacOes descritas € ao tempo em que estas ocorrem, da zona

norte do pais (Gandra, Porto e Fafe)
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4.1 Discussao sobre a distribuicio do género e da idade na amostra

z

Neste estudo, a populacdo € maioritariamente feminina (56,1%), observando-se a

maior procura relativamente a sistemas de retengdo, conforto e estética.

Num estudo comparativo das expectativas dos pacientes pré-tratamento com o grau de
satisfacdo pds-tratamento, conclui-se que a expectativa antes do tratamento era
semelhante aos graus de satisfagdo obtidos apds o tratamento e que as mulheres

apresentavam maiores expectativas.®"”

A relacio Mulher/Homem neste estudo vai de encontro com o estudo de Dudic et al®?,
que refere que estes valores podem refletir, em parte, o aumento da demanda das

mulheres portadoras de proteses removiveis totais.

Relativamente a idade, 60,5% encontram-se no escaldo de 50-69 anos. Apenas 11,4%
encontram-se num escaldo mais jovem (30-49 anos) mostrando que poderd haver
nestas idades uma procura maior por préteses hibridas fixas.

Pan et al®

, refere no seu estudo que o sexo feminino, por estar mais ciente da dor,
parece ndo querer sujeitar-se a cirurgias, mostrando satisfacdo por proteses
convencionais removiveis; conclusdo esta, que ndo se encontra de acordo com os
resultados sugeridos por este estudo. Refere também que relativamente ao grau de

satisfacdo ndo encontrou diferencas estatisticamente significativas entre idades.

Estudos como o de Hoeksema A.®? | mostram que a idade ndo deve ser um fator de

exclusdo aquando da colocagao de implantes para sobredentaduras.

4.2 Discussao sobre a localizacao da protese implantossuportada

Quanto a localizacdo da prétese implantossuportada mostrou haver uma maior procura

para sobredentaduras inferiores.
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Por norma, pacientes edéntulos com mandibulas atréficas muitas vezes sofrem com a
instabilidade das proteses removiveis. A colocacdo de 2 implantes entre os foramens

mentonianos, proporciona ao paciente uma estabilidade e retengdo suficientes. %%

Estes resultados vao de encontro com estudos que mostram que a sobredentadura
inferior resulta numa melhor estabilidade, fixacdo, fonética e melhor capacidade de

higienizacao.

4.3 Discussao relativamente a arcada antagonista

A arcada antagonista pode influenciar o tipo de manuten¢do protética requerida, pois o
tipo de forgas que atua sobre a sobredentadura serd diferente, quer seja uma denti¢ao
completa natural, ou quer tenha algum tipo de reabilitacdo, implantossuportada ou nao.
Neste estudo, houve uma grande variedade de reabilitacdo nas arcadas antagonistas,

como presenca de proteses fixas, removiveis, sem protese, ou proteses sobre implantes;

A frequéncia de fraturas e desgaste do acrilico € influenciada por fatores como a
denticdo oposta e a presenca de habitos parafuncionai. Sabe-se, por exemplo, que
proteses metaloceramicas como opositoras, ao longo do tempo, desgastam o acrilico

das préteses hibridas/sobredentaduras. ®”

Al-Zubeidi et al® refere que existe um consenso de que, com sobredentaduras
mandibulares (com oposi¢ao de proteses maxilares bem sucedidas), pode ser alcancada
uma melhoria significativa na estabilidade e reten¢do, funcdo oral, bem-estar
psicolégico e funcionamento social. Em termos de satisfacdo, apds 5 anos, os

resultados nao diferiram nos dois tipos de sistemas (unitarios e ferulizados).

Slot et al“” estudou as sobredentaduras maxilares com dentes naturais como
antagonistas e demonstrou que seis implantes dentdrios colocados na regido anterior ou
na regido posterior da maxila edéntula conectados com uma barra e a denti¢do natural
como antagonista, fornecem uma base adequada para o suporte de uma sobredentadura

maxilar. A taxa de sobrevivéncia dos implantes ao final de 1 ano foi elevada, a saude

77



Complicacdes associadas a colocagio de Sobredentaduras sobre implantes
Discussao

peri-implantar foi alta, a perda Ossea peri-implantar foi baixa e os pacientes estavam

muito satisfeitos.

Chen et al”, referiu uma maior perda de implantes na maxila, associando ao

desiquilibrio oclusal causado por oclusdes com dentes naturais ou préteses totais.

4.4 Discussao sobre o tipo de attachment

Os sistemas de attachment no nosso estudo englobaram apenas 30,7%, enquanto que as

barras representaram 69,3%.

Nao torna uma amostra verdadeiramente equipardvel, mas estes nimeros mostram a
preferéncia entre os tipos de sistemas nas trés clinicas analisadas.

Dentro das limitagdes do estudo de Vafei et al®

, 0s padrdes de distribuicdo de stress
das préteses suportadas por barras e preservadas por implantes foram similares. Em
comparacdo com o design de bola, o design de barra resultou em menores magnitudes
de deformacao tanto em movimentos laterotrusivos quanto protrusivos, distribuidos em

areas menores. Portanto, sugere que o design da barra pode ser considerado superior.

Cakarer et al”, conclui que todos os sistemas de attachment foram tteis. Ndo foi
observada diferenca significativa entre os sistemas de fixacdo quanto a falha do
implante, substituicio dos componentes de fixacdo e ao nimero de sobredentaduras
fraturadas. No entanto, os componentes de fixacdo de bola e barra exigiram mais

manutengdes quando comparados com o sistema Locator.

As opinides na literatura sdo divergentes, Steffen et al® defendem que embora o
sistema de barra inicialmente necessite de maior custo e algum tempo de cadeira
adicional, as visitas pds-inser¢ao, envolvem pouca necessidade de ajustes e raramente
tém problemas de manutencdo. Isso reduz o tempo geral da cadeira, em comparacao

com outros sistemas, tornando o sistema menos honeroso a longo prazo.
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Stoker et al®” |, no seu estudo referem que os sistemas unitdrios necessitam de mais
tempo de cadeira com as mudancas de teflon, e conclui que tendo em conta os
resultados da satisfacdo do paciente, juntamente com os aspectos de custo, pode-se
concluir que uma sobredentadura em 2 implantes conectados por uma tnica barra pode
ser o primeiro tratamento de escolha, com alta relagdo custo-eficacia e eficicia e

estabilidade comprovadas para um periodo de longo prazo.

4.5 Discussao sobre o nimero de implantes

No nosso estudo observou-se que o nimero maior de implantes estd por norma
associado ao maxilar em questdo. Sendo que nesta amostra, o maxilar superior levou
sempre um nimero maior de implantes (62,2% da amostra apresentava 3 implantes).
Comprovado por ser um método fidvel, as sobredentaduras inferiores sobre 2 implantes
mostraram ser bastante frequentes, representando 91,3% da amostra.

No estudo de Payne”, ndo houve diferenca estatisticamente significante na
quantidade de manutencdo prostodontica necessdria em ativagdes dos clips ou
alteracdo do feflon, aquando da utilizacdo de 4 implantes ferulizados com barra ou 2

unitarios.

Estudos®” referem que, embora seja necessdria uma investigagio mais aprofundada,
pode-se afirmar que, se a prétese for bem planeada e em condi¢des ideais, ndo ha
diferenca significativa entre os componentes unitdrios e as barras em termos de

distribuicdo de stress para os implantes.

Além disso, o nimero de implantes utilizados para suportar a sobredentadura maxilar
pode afetar o sistema de retencdo porque as forcas na sobredentadura devem ser
transportadas pelo osso que envolve os implantes. Com mais implantes, a forca é

distribuida em mais 0ss0.°”
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4.6 Discussao sobre o tempo até a primeira complicacao

A primeira complicacdo aparece por norma no espago dos primeiros 6 meses; esta
associada a complicagdes minor como trauma protético, provado por 71.9% da
amostra. Com este estudo, parece haver uma quantidade inferior de sobredentaduras
que ndo necessitem de manutencdes protéticas a um tempo superior a 1 ano.

92)

Estes resultados vao de encontro com estudos como o de Bilhan™, que refere que as

manutengdes prostodonticas sdo um requisito durante o primeiro ano.

Existe evidéncia cientifica de que se verifica uma menor taxa de sobrevivéncia do
implante e uma maior frequéncia de complicacdes protéticas para sobredentaduras
implantossuportadas maxilares, segundo o estudo de Andreiotelli.

(10)

Relativamente a questdo do tempo, Kiener'™ refere que as complicacdes tendem a

diminuir com o tempo.

4.7 Discussao sobre as complicacoes descritas

As complicacdes mais frequentemente descritas, vao de encontro com vérios estudos
na drea como o de Dudic®, Kiener'”, Uludag"®? e Chen”; que descrevem as
complicacdes associadas a prétese como as mais comuns, dividindo-se em falhas

mecanicas e estruturais da prétese e ajustes protéticos.

4.7.1 Discussao das complicacoes associadas aos implantes

A maioria dos estudos reportam ndo haver grandes diferengas nas taxas de
sobrevivéncia dos implantes ou de peri-implantites entre os dois sistemas de
ancoragem'*; No entanto, a complica¢cdo mais frequente € relatada como no nosso

estudo, como a perda do implante, ndo havendo osteointegracao (6,1%).

No entanto, um estudo de Bergendal et al®, destaca o contraste entre os resultados do

tratamento de sobredentaduras na maxila comparativamente a mandibula. A taxa de
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sobrevivéncia cumulativa do implante para maxila foi de 75% apds 6 anos, com a
ultima perda de implante ocorrendo 4 anos apds a colocacdo da protese. As perdas
foram semelhantes entre os dois sistemas de retengao.

Osman et al®¥

, sugeriu a utilizagdo de implantes de zirconia para avaliar as diferencas
na manutencao de sobredentaduras apoiadas sobre estes implantes e sobre implantes de
titanio, no entanto, concluiu que entre estes materiais de superfiicie ndo ha diferencas
estatisticamente significativas que influenciem a necessidade de manutengao.

©® " concluiram

Num estudo retrospectivo de 2016, da faculdade de Illinois, Chicago
que todos os 74 implantes, colcoados entre 2004 e 2012, neste estudo de caso

mantiveram a osseointegracdo € continuaram a apoiar com sucesso as sobredentaduras.

Villa et al®®, mostraram um follow up de barras apds 5 anos, com uma taxa de
p p

sobrevivéncia dos implantes de 96,65%.

J4 Karbach et al®”, refere uma taxa de sucesso de 98,3% em sobredentaduras com

sistemas unitatios.

As peri-implantites sdo por vezes causas de perda de implantes, maioritariamente
associadas a dificuldades de higienizagdo, mas, sabe-se também que o material pode

ser um fator causal. Ayna et al®

refere que as proéteses acrilicas t€m uma maior
rugosidade superficial e uma maior afinidade pela formacdo do biofilme, com
consequente aumento do exsudado dos tecidos moles periodontais ou peri-implantes e
posteriormente reabsor¢aoo dssea.

Krishnaraj et al¥

, criticamente referem que as angulacdes erradas, a localizacdo
impropria do implante, muito proximas, muito distantes e a falta de comunicac¢ao deve-
se a0 mau planeamento do tratamento. Problemas durante o procedimento levam a uma
baixa estabilidade, complicacdes mecanicas, fraturas mandibulares e ingestdo /

aspiragao.

81



Complicacdes associadas a colocagio de Sobredentaduras sobre implantes
Discussao

4.7.2 Discussao das complicac¢oes associadas a conexao

As complicacdes associadas a conexdo neste estudo estdo em menor numero

mostrando apenas um resultado positivo, quanto a fratura do pilar.

Estudos® mostram que pode também ocorrer um desaparafusamento, fratura do
proprio parafuso ou do elemento retentivo ou alargamento dos clips retentivos. Sendo
que a mudanca mais frequente nestes casos seria de uma prétese com pilares unitdrios

para ferulizados e ndo vice-versa.

Num estudo observacional, apés 3 meses de inser¢do da prétese, ndo foram relatados
diferengas nas forgas retentivas entre todos os sistemas de conexdo.®” Estes resultados
vao de encontro com os resultados do estudo atual, onde apenas num caso foi referido
a fratura do pilar, sendo mais frequente a necessidade de manutencdo por alguma

questdo bioldgica (gengival) do que pela conexao.

4.7.3 Discussao das complicacées associadas a protese

As complicagdes associadas a protese, no nosso estudo, foram maioritariamente as
ulceras de pressao (50%), rebasamento (14%) e fratura (da area chapedvel - 3,5% - e

dos dentes — 0,9%).

No estudo de Ekfeldt et al®, a reagio mais comum dos tecidos moles foi a hiperplasia

da mucosa adjacente a barra, que ocorreu em 25% das sobredentaduras.

Naert® refere que as complicacdes gengivais ocorrem de diferentes modos em cada
sistema, nas barras aparecem como mucosites € nos unitdrios, como ulceras de

decubito.

Merickse-Stern®”

refere que os implantes que suportam sobredentaduras em pacientes
idosos podem ser mantidos com tecidos periimplantares saudaveis ao longo de 5 anos,

independentemente da presenga ou auséncia de mucosa queratinizada.
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Adreiotelli” refere que além da fratura do implante, pode ocorrer fratura da prétese ou
falha ou desgaste de resina acrilica. Essas complicagdes sdo observadas quando as

cargas aplicadas excedem o limite proporcional do material ou a resisténcia a fratura.

Dhillon et al'®" refere que as fraturas da prétese podem ser evitadas através de um
q p p

reforco interior de metal.

4.7 4 Discussao das complicacoes associadas ao attachment nao-ferulizados

As complicacdes associadas a pilares unitdrios sdo divididas na literatura como
desaparafusamento do elemento macho, ou perda de retencdo do teflon - elemento

fémea. ©

No estudo realizado a complicacdo mais frequentee associada ao atfachment unitario
foi a perda de retengdo do teflon (10,5%).

Alvarez-Arenal'®?

refere que os sistemas unitarios apesar do seu uso alargado, ndo esté
livre de complica¢des mecanicas associadas ao afrouxamento do parafuso e a mudanca
prematura dos sistemas de conexdo devido a perda de retengao.

A taxa de sobrevivéncia da prétese de 100% e as complicagOes protéticas minimas
registadas no presente caso, sendo o incidente mais comum a substituicdo dos machos
do anexo ERA (50%), de acordo com a literatura. A higiene bucal eficaz e a distancia
adequada entre a barra e a mucosa oral sdo essenciais para a prevengao da hiperplasia

da mucosa."®®

Aroso et al®?, ao estudar o efeito da angulacdo dos attachments unitdrios na retenco e
durabilidade de diferentes sistemas, concluiu que a maior angulacdo dos valores do
pilar influencia a capacidade de retencdo dos anexos e que o teste de fadiga que
simulou 5 anos de inser¢do e remog¢do de proteses dentdrias ndo produziu desgaste em
pilares metélicos (por¢do macho).

an

O sistema unitario de bola no estudo de Naert et al*' ¥ mostrou os melhores resultados

quando comparados com imanes e barras, isto porque ao final de 10 anos, mostrou ter
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a maior capacidade de retencdo vertical, menor capacidade indutiva de hiperplasias e a

manutengdo requerida foi apenas a substituicao dos elementos conectivos.

4.7.5 Discussao das complicacoes associadas ao atfachment ferulizados

Os attachment do tipo barra s3o descritos como uma op¢do adequada para a
reabilitacio de maxilares edéntulos. Estas restauracdes, como comprovou Rinke et
al"®, podem exibir altas taxas de sobrevivéncia de implante e da prépria prétese (>
97%) e uma incidéncia limitada de complicagdes técnicas apds um periodo de

observagcao médio de> 7 anos.

No presente estudo, apenas 14% da amostra, 16 sobredentaduras apresentaram alguma
complicacdo associada ao attachment em barra. Sendo que a perda de retencdo dos
clips mostrou ser a complicagdo mais frequente. Esta perda é uma consequéncia
calculavel e inevitavel;

Virios estudos na 4rea corroboram estes resultados, como o de Silva et al®”

, em que
estudam a influéncia do pH na retencdo e durabilidade nos sistemas de encaixe do tipo
barra; concluiram primeiramente que todos os sistemas de barra, de ambos os grupos,
perderam a reten¢@o ao longo do tempo; Verificaram também que o valor de pH mais
acido (pH 4) influenciou negativamente os valores médios das forcas de insercdo e

remocao de todos 0os componentes.

Relativamente a fratura do cantilever distal, no nosso estudo ndo houveram casos
relatados; tal como o de Chen et al.”, que referem poucas complicagdes associadas ao
cantilever distal. Mais, estudos como o de Dunnen et al'®® | relatam e afirmam que no
caso de haver necessidade de utilizacdo de um cantilever posterior, apesar de ndo ter
resultados positivos no seu estudo com esta complicacdo, as subestruturas devem ser

reforcadas.

No estudo de Hemmings®® ¢ realizada a afirmacdo de que o desaparafusamento dos
parafusos levou ao reparo de barras e clips para sobredentaduras. Acrescentando que

este problema parece ser acentuado quando as sobredentaduras sdo na maxilla.
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Naert et al®”, refere que as barras apresentam maior nivel de retengiio, no entanto, os

sistemas unitdrios apresentam maior estabilidade a longo prazo.

No estudo de Van Kampen et al®, o sistema de barra ndo apresentou qualquer tipo de
p p qualq p

necessidade de manutengdo pds-inser¢ao durante um periodo de 3 meses.

4.8 Discussao sobre as aplicacgoes clinicas deste estudo

Este estudo elucida o clinico da continuidade de necessidade de tratamento que sdo
manutengdes previsiveis apos a colocacdo das sobredentaduras. Estd evidente que o
uso clinico da sobredentadura € corroborada pela investigagao clinica, onde a taxa de
sucesso € bastante elevada; No entanto, as consultas pos-colocag@o tornam-se também
importantes, pois influenciam os gastos, o tempo do médico dentista e do paciente, e

também o grau de satisfac@o sobre o trabalho realizado.

Os sistemas descritos tém diferentes modos de execugdo e planeamento, o que requer

ao clinico uma experiéncia aprofundada dos sistemas.

Mostra também, inequivocamente, que apesar das frequentes manutencoes, a utilizacao
de uma sobredentadura melhora bastante a qualidade de vida do paciente,

influenciando a capacidade mastigatdria, a fonética e também a estética.

4.9 Discussao das limitacoes deste estudo e proposta de novos trabalhos

O presente estudo demonstrou algumas limitagdes face ao modo de obten¢do de dados;
Houve uma necessidade de dependéncia de terceiros, onde prevalia ndao sé a boa
vontade da permi¢do de andlise de dados mas também organizacionais dos processos
dos pacientes. As manutencdes sdo por vezes tratamentos rdpidos onde o registo é

menosprezado.
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O tempo para recolha de dados dimuto, ndo permitindo uma amostra de maior
dimensao, onde fosse possivel concluir com factos estatisticamente significativos todas

as questoes.

Seria interessante haver uma uniformizacdo em termos de questiondrios para poder

tornar o estudo equiparavel em todos os parametros a outros previamente realizados.

A Medicina Dentdria como ciéncia que visa melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, edéntulos ou ndo, encontra-se em constante evolu¢do criando problemas
com necessidade de respostas baseadas na evidéncia que déem conforto ao clinico para
as executar, oferencendo o melhor tratamento para o paciente em questao.

Estudos sdo necessarios para estabelecer protocolos para informar os clinicos, das
limitacdes dos tratamentos, dos gastos previsiveis, da matéria prima indicada para cada
caso, mostrando as guidelines mais atuais. Deste modo, serd também facilitado o
processo econdémico, o qual pesa bastante na decisdo tanto do clinico como do

paciente.
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5. Conclusao

Dentro das limitagdes deste estudo, as conclusdes baseadas nos resultados obtidos onde
foi avaliada a manutengdo de sobredentaduras com sistemas de attachment unitarios

versus sistemas de attachment em barra, foram as seguintes:

1. Existe uma necessidade constante de manutengdo das sobredentaduras uma vez
colocadas em carga.

2. Apesar de serem associadas a pacientes mais idosos, existe uma procura
siginificativa por pacientes mais jovens (30-49 anos).

3. A localizagdoo destas proteses implantossuportadas verifica-se maioritarimante
no maxilar inferior.

4. Existe uma tendéncia para a colocagdo de um maior nimero de implantes
dependendo do maxilar em questao.

5. A taxa de sucesso de osteointegracdo mostrou ser bastante alta.

6. A complicacdo mais frequente estd relacionada com trauma protético, as
ulceras de pressao.

7. A perda de retengdo surge como a complicagdo mais frequente quando se
caracteriza o tipo de attachment; Nos attachment unitarios, ¢ representada pela
perda de retencdo do teflon e nos attachment em barra, ¢ representada pela
perda de retencao dos clips.

8. Parece existir uma relacdo entre a necessidade de manuten¢dao dependente do
local onde se encontra a sobredentadura; Sobredentaduras superiores
obtiveram necessidade de manutencdo mais frequente do que
sobredentaduras inferiores, mostrando que existe uma associacdo
estatisticamente significativa entre estas duas variaveis (p=0,044<0,05).

9. O tempo decorrido até a primeira complicagdo é maior quando é utilizado
um sistema de attachment do tipo unitario do que quando é usado um de
barra. Para avaliar se o tempo até a primeira complicacdo é, em geral,
dependente do tipo de sistema de attachment utilizado, concluiu-se que
existe uma associacao estatisticamente significativa entre estas duas

variaveis (p=0,000).
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Anexo -1-

Estudo das complicagdes associadas a colocagdo de sobredentaduras sobre implantes

Processo n2: /
Clinica:

Data:

Ano de execucdo:

1. Sexo

Feminino O Masculino O

2. Faixa etaria

<30anos O 30-49 anos O 50-69 anos O 70-89 anos 0 >90 anos O
3. Tipo de prétese implantossuportada

Superior O Inferior O Bi-maxilar O

4. Arcada antagonista
(selecionar mais de uma opgdo quando aplicavel)

Completa Dentes Naturais [ Sem proétese O
Prétese Removivel Parcial O Protese Removivel Total O
Protese Fixa Parcial Sobre Dentes O Protese Fixa Total Sobre Dentes O

Prétese sobre implantes [
5. Tipo de sistema de attachment
Unitarios O Barra O

6. Numero de implantes

arcada superior
1 020 3040506 0O ndoaplicavel O

arcada inferior
1 020 3040506 0O ndoaplicavel O

7. Tempo decorrido para o primeiro ajuste apds a colocacgio da protese

1-6 meses [ 6-12 meses [ 1-2 anos O +2 anos [
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Complicacdes associadas a colocagio de Sobredentaduras sobre implantes

Estudo das complicagdes associadas a colocagio de sobredentaduras sobre implantes

8. Complicagodes

Anexos

Perda Fratura
Implante
Desaparafusamento Fratura do pilar | Fratura do parafuso
dos parafusos
Conexdo
Fratura da drea | Fratura dos Desadaptacdio/ e
chapedavel da dentes da T T . [
Proétese prétese pritese p
Sistema de Doyl e Perda de retencao teflon
elemento macho
attachment
unitdrio
R Fratura do f::ed: Slg Fratura dos
Sistema de barea | cantilever distal gl ;;7 Clips/
attachment da barra p cavaletes
cavaletes
tipo barra

Assinatura do Investigador
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Anexo -2-

Exmo. Sr. Diretor Clinico da Unidade clinica Nova Satide em Gandra, Paredes,
Portugal;

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagdo de recolha de dados

ndra, 23 de junho de 2016

de Mello Souza, venho por este meio solicitar a colaboragdo da
ligdo, no sentido de realizar recolha de dados para fins de
a a tese de Mestrado de Reabilitagdo Oral do Instituto
da Satde do Norte, sob orientagdo do Prof. Dr. José
recolhidos sdo confidenciais e, em momento algum, os
tificados, acrescentando ainda sob compromisso de

0 subjugada ao tema: “Estudo das complicagbes
ntaduras sobre implantes”, pretende-se estudar

Com os meus melhores cumprimentos,

Lethicia Lima de Mello Souza

L Diretor Clinico na
1e aceito a recolha de dados na
racdo da tese de Mestrado em

de Junho de 2016,

A
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Anexo -3-

Exmo. Sr. Diretor Clinico,

511'_dp de gutorizagéo para realizagdo de recolha de dados

ouza, venho por este meio solicitar a colaboragio da
sentido de realizar recolha de dados para fins de
‘de Mestrado de Reabilitacio Oral do Instituto
da Satide do Norte, sob orienta¢io do Prof. Dr. José
recolhidos sio confidenciais e, em momento algum, os
icac crescentando ainda sob compromisso de
itui¢do ndo serd posto em causa.

bjugada ao tema: “Estudo das complicagies
t }' sobre implantes”, pretende-se estudar

que surjam a portadores de proéteses
de 2 anos.

m 0s meus melhores cumprimentos,

Lethicia Lima de Mello Souza

Diretor Clinico na
- declaro que
nducente a elaboragio da
.ethicia de Mello Souza.

nover \l)rde 2016,
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Anexo -4-

Exmo. Sr. Diretor Clfnico,

Assunto: Pedido de autorizagio para realizagdo de recolha de dados

Gandra, 23 de junho de 2016

Eu, Lethicia Lima de Mello Souza, venho por este meio solicitar a colaboragio da
V. prestigiada instituigio, no sentido de realizar recolha de dados para fins de
investigagdo relativa A tese de Mestrado de Reabilitagdo Oral do Instituto
Universitario de Ciéncias da Satide do Norte, sob orientagio do Prof. Dr. José
Manuel Mendes. Os dados recolhidos sdo confidenciais e, em momento algum, os
participantes serido identificados, acrescentando ainda sob compromisso de
honra que o funcionamento da institui¢do nao sera posto em causa.

No dmbito de uma investigacio subjugada ao tema: “Estudo das complicagées
associadas a colocagdo de sobredentaduras sobre implantes”, pretende-se estudar

retrospectivamente as complicagdes que surjam a portadores de proéteses
implanto-suportadas durante um perfodo de 2 anos.

Com os meus melhores cumprimentos,

Lethicia Lima de Mello Souza

Euy, :.shﬁe JAVQQQ\D Q b()fu ALaN \r)DAkA \&$ Diretor Clinico na
Clinita _ovYend de V\tlds v declaro que
aceito a recolha de dados na institui¢do em auestéo, conducente a elaboracio da
tese de Mestrado em reabilitagio Oral do investigador, Lethicia de Mello Souza.

Gandra,

Anexos
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Anexos
Anexo -5-
Feminino Masculino
n 64 50
% 56,1 43,9
Género
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Feminino 64 56,1 56,1 56,1
Masculino 50 43,9 43,9 100,0
Total 114 100,0 100,0

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra por género

30-49 50-69 70-89

anos anos anos
n 13 69 32
% 11,4 60,5 28,1

Escalao etario
Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido 30-49 anos 13 11,4 11,4 11,4
50-69 anos 69 60,5 60,5 71,9
70-89 anos 32 28,1 28,1 100,0
Total 114 100,0 100,0

Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra por Escaldes etarios
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Anexo -6-
Escaldo etario
Género
30-49 anos | 50-69 anos | 70-89 anos
Feminino | 11 (17,2%) | 37 (57,8%) | 16 (25,0%)
Masculino | 2 (4,0%) | 32(64,0%) | 16 (32,0%)
Tabulacao cruzada Escalao etario * Género
Género Total
Feminino Masculino
Escaldo etario 30-49 anos  Contagem 11 2 13
% em Género 17,2% 4,0% 11,4%
50-69 anos  Contagem 37 32 69
% em Geénero 57,8% 64,0% 60,5%
70-89 anos  Contagem 16 16 32
% em Género 25,0% 32,0% 28,1%
Total Contagem 64 50 114
% em Género 100,0% 100,0%  100,0%

Tabela 3 - Caracterizagdo da amostra por Escaldes etarios em cada género

Superior Inferior
n 45 69
% 39,5 60,5

Tipo de prétese
Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Superior 45 39,5 39,5 39,5
Inferior 69 60,5 60,5 100,0
Total 114 100,0 100,0

Tabela 4 — Caracterizagcdo da amostra por localiza¢do da protese implantossuportada
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Arcada antagonista n %
Completa com dentes naturais 10 8,8
Prétese removivel parcial 45 39,5
Protese fixa parcial 6 5,3
Protese sobre implantes 37 32,5
Sem protese 8 7,0
Protese removivel total 7 6,1
Proétese fixa total 1 0,9
Arcada antagonista
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa

Valido Naturais 10 8,8 8,8 8,8

PRP 45 39,5 39,5 48,2

PFP 6 5,3 5,3 53,5

PSI 37 32,5 32,5 86,0

s/ protese 8 7,0 7,0 93,0

PRT 7 6,1 6,1 99,1

PFTD 1 ,9 9 100,0

Total 114 100,0 100,0

Tabela 5 — Caracterizagdo da amostra pela arcada antagonista
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Anexo -8-
Sistema de attachment n %
Unitarios 35 30,7
Barra 79 69,3
Sistema de attachment
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Unitarios 35 30,7 30,7 30,7
Barra 79 69,3 69,3 100,0
Total 114 100,0 100,0

Tabela 6 — Caracterizagdo da amostra pelo sistema de attachment

Numero de implantes n %
2 73 64,0
3 33 28,9
4 8 7,0

Tabela 7 — Caracterizagdo da amostra pelo nimero de implantes
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Maxilar Numero de implantes
da
protese 2 3 4
Superior | 10(22,2%) | 28 (62,2%) | 7 (15,6%)
Inferior | 63(91,3%) | 5(7,2%) 1(1,4%)

Anexos

Tabulacao cruzada Tipo de protese * Numero de implantes

Numero de implantes Total
2 3 4
Tipo de Superio Contagem 10 28 7 45
prétese r % em Tipo de 222% 62,2% 15,6% 100,0%
protese
Inferior Contagem 63 5 1 69
% em Tipo de 91,3% 7,2% 1,4% 100,0%
protese
Total Contagem 73 33 8 114
% em Tipo de 64,0% 28,9% 7,0% 100,0%

protese

Tabela 8 - Caracteriza¢do da amostra pelo nimero de implantes e por localizacao

da proétese
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Anexo -10-
Tempo n %
1 a 6 meses 82 71,9
6 a 12 meses 14 12,3
1 a2 anos 8 7,0
> 2 anos 10 8,8
Tempo até a primeira complicagcao
Porcentage
Frequénci Porcentage Porcentage m
a m m valida cumulativa
Valido 1 a6 meses 82 71,9 71,9 71,9
6 a 12 meses 14 12,3 12,3 84,2
1 a2 anos 8 7,0 7,0 91,2
> 2 anos 10 8,8 8,8 100,0
Total 114 100,0 100,0

Tabela 9 - Caracterizagdo da amostra pelo tempo até a primeira complicacao
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Anexos

Tabulacao cruzada Categorias de tempo * Categorias de

implantes
Categorias de
implantes
2 3 Total
Categorias de 1 Contagem 47 35 82
tempo Contagem Esperada 525 29,5 820
2 Contagem 11 3 14
Contagem Esperada 9,0 50 14,0
3 Contagem 15 3 18
Contagem Esperada 11,5 6,5 18,0
Total Contagem 73 41 114
Contagem Esperada 73,0 41,0 114,0

Tabela 10 - Caracteriza¢do da amostra pelo tempo até a primeira complicagdo

face o numero de implantes
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Tabulacao cruzada Categorias de tempo * Localizagao da prétese
Localizagdo da protese

Superior Inferior Total

Categorias de tempo 1 Contagem 38 44 82
Contagem Esperada 32,4 49,6 82,0

2 Contagem 4 10 14

Contagem Esperada 5,5 8,5 14,0

3 Contagem 3 15 18

Contagem Esperada 71 10,9 18,0

Total Contagem 45 69 114
Contagem Esperada 45,0 69,0 114,0

Tabela 11 - Caracteriza¢do da amostra pelo tempo até a primeira complicagdo
face a localizacéo da protese
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Tabulacao cruzada Categorias de tempo * Sistema de

attachment
Sistema de
attachment
Unitarios Barra Total

Categorias de tempo 1 Contagem 11 71 82
Contagem Esperada 25,2 56,8 82,0
2 Contagem 10 4 14
Contagem Esperada 4,3 9,7 14,0
3 Contagem 14 4 18
Contagem Esperada 55 12,5 18,0
Total Contagem 35 79 114
Contagem Esperada 35,0 79,0 114,0

Tabela 12 - Caracterizacdo da amostra pelo tempo até a primeira complicacao

face o sistema de Attachment
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Tipo da primeira_l complicac¢ao n %
ocorrida
Implante 7 6,1
Conexao 1 0,9
Protese 78 68,4
Sistema de attachment unitario 12 10,5
Sistema de attachment em barra 16 14

Tipo da primeira complicagao ocorrida
Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida cumulativa

Valido Implante 7 6,1 6,1 6,1

Conexao 1 ,9 ,9 7,0

Protese 78 68,4 68,4 75,4

Sist. attachment 12 10,5 10,5 86,0

unitario

Sist. attachment barra 16 14,0 14,0 100,0

Total 114 100,0 100,0

Tabela 13 - Caracteriza¢do da amostra pelo tipo de complicacdo ocorrida
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Anexo -15-

Complicagodes relativas ao
. n %
implante
Nao aplicavel 107 93,9
Perda 7 6,1
Fratura 0 0

Complicacgoes relativas ao implante
Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Na&o aplicavel 107 93,9 93,9 93,9
Perda 7 6,1 6,1 100,0

Total 114 100,0 100,0

Tabela 14 - Caracteriza¢do da amostra pelas complica¢des face aos implantes
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Complicac¢oes E‘elativas a n %
conexao
Nao aplicavel 113 99,1
Desaparafusamento 0 0
Fratura do pilar 1 0,9
Fratura do parafuso 0 0

Complicagodes relativas a conexao
Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido N&o aplicavel 113 99,1 99,1 99,1
Fratura do pilar 1 ,9 ,9 100,0
Total 114 100,0 100,0

Tabela 15 - Caracteriza¢do da amostra pelas complica¢des face a conexdo

120



Complicacdes associadas a colocagio de Sobredentaduras sobre implantes

Anexos
Anexo -17-
Complicagdes relativas a protese n %
Nao aplicavel 36 31,6
Fratura da area chapeavel da protese 4 3,5
Fratura dos dentes da protese 1 0,9
Desadaptacao/Rebasamento 16 14,0
Ulceras de pressdo 57 50,0
Complicagoes relativas a prétese
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Na&o aplicavel 36 31,6 31,6 31,6
Fratura da area 4 3,5 3,5 35,1
chapeavel da protese
Fratura dos dentes da 1 9 9 36,0
protese
Desadaptacao/Rebasa 16 14,0 14,0 50,0
mento
Ulceras de pressao 57 50,0 50,0 100,0
Total 114 100,0 100,0

Tabela 16- Caracterizacao da amostra pelas complicacdes face a prétese
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Complicagodes relativas ao o
o n )
attachment unitario

Nao aplicavel 102 89,5

Desaparafusamento do elemento 0 0
Perda da retencao do teflon 12 10,5

Complicagoes relativas ao attachment unitario
Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Nao aplicavel 101 88,6 88,6 88,6
Perda da retengao do 12 10,5 10,5 99,1
teflon
Desaparafusamento 1 ,9 ,9 100,0
Total 114 100,0 100,0

Tabela 17 - Caracteriza¢do da amostra pelas complica¢oes face ao sistema de
attcahment unitario
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Anexos

Complicagodes relativas ao n %
attachment em barra
Nao aplicavel 98 86
Fratura da barra 0 0
Fratura do cantilever distal da barra 0 0
Perda de retencao dos clips 13 11,4
Fratura dos clips 3 2,6

Complicagoes relativas ao attachment em barra

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Nao aplicavel 97 85,1 85,1 85,1
Perda de retengao dos 13 11,4 11,4 96,5
clips
Fratura dos clips 4 3,5 3,5 100,0
Total 114 100,0 100,0

Tabela 18 - Caracteriza¢do da amostra pelas complica¢oes face ao sistema de

attcahment em barra
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