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INTRODUCAO

O edentulismo ¢ uma condi¢do que afeta mais de 30% da populagdo no mundo
(MERICSKE-STEN; TAYLOR; BELSER, 2000). Especialmente em pacientes idosos,
essa condicdo pode aumentar o risco de desenvolvimento de outras doengas, como a ma
nutricdo, por estar associado a deficiéncia mastigatoria, limitando a alimentacdo do
paciente para os mantimentos mais caldricos e pouco nutritivos, o que pode causar a
perda ou aumento de peso (IKEBE et el., 2006).

Nesse contexto, a satisfacdo e a melhor qualidade de vida do paciente sdo
aspectos importantes para devolver de forma eficiente a fungdo mastigatdria, conforto,
fala, estética e a harmonia do sistema estomatognatico. A reabilitacdo oral por meio de
diferentes tratamentos protéticos, seja através de proteses totais (PTs) convencionais
mucossuportadas ou ndo convencionais associadas a implantes (implantorretidas ou
implantossuportadas), pode melhorar os aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais do
paciente totalmente edéntulo (SIVARAMAKRISHNAN; SRIDHARAN, 2016).

A adaptagdo da PT inferior é sempre mais critica, uma vez que a reabsor¢ao
Ossea neste arco ¢ maior quando comparado ao superior (UNFER et al., 2006). Além
disso, a movimentacdo do assoalho da boca, presenca da lingua e mucosa de
revestimento do rebordo mais fina, menos irrigada € menos queratinizada sdo fatores
que influenciam negativamente na adaptag¢do e assentamento da PT no rebordo inferior,
podendo ser causa de desconforto (SIVARAMAKRISHNAN; SRIDHARAN, 2016).
Ainda, a falta de acompanhamento posterior ¢ controle da adaptagdo pode levar a
ocorréncia de lesdes na mucosa bucal e problemas no sistema neuromuscular,
aumentando a incidéncia de ndo uso, especialmente das PTs inferiores (UNFER et al.,
2006).

Considerando os aspectos anteriores, o presente trabalho teve como objetivo
discutir, por meio de uma revisdo de literatura, aspectos relacionados a qualidade do
tratamento reabilitador do ponto de vista do profissional e ao grau de satisfagcdo e a

qualidade de vida segundo a percepcdo dos pacientes totalmente desdentados



reabilitados no arco mandibular com PTs convencionais ou overdentures retidas por

implantes.

REVISAO DE LITERATURA

O edentulismo ¢ uma deficiéncia fisica, visto que o paciente edéntulo apresenta
dificuldade para se alimentar e interagir socialmente. Essa condi¢do pode se instalar em
decorréncia de enfermidades sistémicas, como a diabetes e/ou problemas bucais, como a
carie e a doenca periodontal ou também pode ter causas secundarias como ortodonticas,
estéticas, necessidades protéticas, traumatismos, fatores socioecondmicos, culturais e
politicas publicas (LUENGAS et al., 2015).

ApoOs a extracdo dos dentes, ocorrem alteracdes envolvendo todo o sistema
estomatognatico e que repercutem diretamente na fala, na mastigagdo, conforto ¢ na
estética do paciente (ASSUNCAO et al., 2004). Devido a essa relagdo, as perdas
dentarias provocam alteragdes importantes no plano vertical e horizontal tanto na
maxila quanto na mandibula, o que resulta em mudancas anatdmicas e funcionais no
paciente.

Segundo Cakir et al. (2014), a reabilitacdo oral oferece diferentes opgdes de
tratamento que podem beneficiar a saude geral dos pacientes edéntulos nos aspectos
fisico, psicologico e social. As PTs convencionais oferecem algumas vantagens como o
baixo custo, a facilidade de higienizacdo, além de poder oferecer retengdo, estabilidade,
estética e funcdo mastigatoria, principalmente em pacientes com bom suporte 6sseo de
rebordo alveolar (TELLES, 2013). Suas desvantagens se relacionam com a incidéncia
das forgas mastigatorias na crista alveolar, podendo resultar em perda significativa de
osso residual nesta regido, além da possivel instabilidade da prétese. Assim, ¢ comum a
insatisfacdo do paciente gerada pelo desconforto, inadaptagdo e falta de retencdo das
proteses, além de serem frequentes as queixas dolorosas e o aparecimento de lesdes na

mucosa, como as ulceras (SHAFIE, 2009).



Os implantes osseointegrados t€ém sido amplamente utilizados na reabilitagdo de
pacientes totalmente edéntulos. Além de proporcionar retengdo, os implantes dentarios
auxiliam a reduzir o impacto da PT sobre a mucosa. A PT associada a implante pode ser
de dois tipos: removivel mucossuportada retida por implantes, também conhecida como
overdentures, ou fixa implantossuportada. Das op¢des de tratamento com implantes para
o rebordo inferior totalmente desdentado, o presente trabalho abordard as PTs
mucossuportadas retidas por implantes (overdentures), as quais sdo alternativas
economicamente viaveis, além de serem as mais comparadas as PTs convencionais
quanto a qualidade de vida, satisfagcdo e eficiéncia mastigatoria.

Segundo Rodrigues (2007), o termo “sobredentadura” ou overdenture se aplica
ao tipo de protese que cobre em sua totalidade raizes ou implantes que proporcionam
suporte e/ou algum sistema retentivo. Geralmente, nos implantes fica a parte macho do
sistema retentivo e a parte fémea na protese, sendo os sistemas mais comuns o
barra-clipe e o tipo bola-o'ring.

As indicag¢des das overdentures sobre implantes sdo principalmente para arcos
inferiores, quando o paciente apresenta suporte Osseo comprometido para a
estabilizacdo de uma PT convencional (SHAFIE, 2009). J4 as contraindicagdes se
referem as impossibilidades para a colocagdo cirurgica dos implantes (RODRIGUES,
2007). Com relagdo as vantagens desse tipo de protese, tem-se o menor custo de
tratamento em relacdo a protese fixa; melhor retencdo e estabilidade da protese;
preservacao das caracteristicas estéticas da PT convencional; proporciona confianga e
maior liberdade de movimentagdo ao paciente; tem a capacidade de promover suporte
facial no caso de reabsor¢ao alveolar avangada, requerendo menor nimero de implantes
para o suporte; oferece conforto e eficiéncia mastigatéria, além de ser de facil
higienizagdo (HUTTON et al.,1995). Para Cune, de Putter ¢ Hoogstraten (1995), as
desvantagens das overdentures estdo relacionadas principalmente a necessidade de
manuten¢do dos componentes de retengcdo ao redor dos implantes, o que representa
também custo em longo prazo, e a necessidade de acompanhamento regular pelo

cirurgido-dentista para profilaxia e reforgos das orientagdes de higiene ao paciente.



Para avaliar a qualidade de vida e impacto da reabilitagdo protética nos pacientes
reabilitados, alguns questionarios t€ém sido utilizados durante os ultimos 30 anos em
pesquisas clinicas como o Oral Health Impact Profile (OHIP) e o 36-Item Short Form
Health Survey (SF-36) (SLADE, 1997). No estudo realizado por Cakir et al. (2014), os
pacientes foram avaliados em relagdo a qualidade de vida e satisfagdo em relagdo aos
tratamentos reabilitadores mandibulares aos quais foram submetidos: PTs
mucossuportadas  implantorretidas  (overdentures),  préteses  parciais  fixas
dentoimplantossuportadas, PTs completas ou préteses parciais removiveis. Os melhores
resultados nas escalas de qualidade de vida foram encontrados no grupo das PTs retidas
por implantes, enquanto que a menor melhoria foi observada para o grupo da protese
parcial fixa sobre implante. Heydecke et al. (2003) relataram que os pacientes idosos
que receberam PTs inferiores retidas por 2 implantes tiveram sua qualidade de vida
melhorada em relagdo aqueles que foram tratados com PTs mandibulares
convencionais. Attard et al. (2006) sugeriram reabilitagdo do rebordo inferior
desdentado com proteses retidas por implantes, uma vez que apresentaram melhor
reten¢do com relacdo as proteses convencionais, refletindo na melhor qualidade de vida

dos pacientes.

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, a qualidade e o impacto do tratamento reabilitador com PTs
convencionais frente a PTs retidas por implantes na vida dos pacientes totalmente
edéntulos tem sido alvo de varios estudos. As overdentures retidas por implantes tem
mostrado melhor grau de satisfacdo para os pacientes desdentados totais, quando
comparadas as PTs convencionais (MARCHINI, 2014).

Cakir et al. (2014) concluiram que a qualidade de vida dos pacientes com arco
mandibular totalmente edéntulo aumentou significantemente com qualquer uma das
opgOes de tratamento reabilitador avaliadas: PTs mucossuportadas implantorretidas
(overdentures), proteses parciais fixas dentoimplantossuportadas, PTs convencionais ou

proteses parciais removiveis. Porém, dentre os tipos de proteses avaliadas, as



overdentures retidas por implantes foram as que apresentaram o melhor desempenho
com relagdo ao aumento da qualidade de vida dos pacientes. Esses resultados
corroboram com os encontrados por Heydecke et al. (2003) e Attard et al. (2006) que
também relataram que os que pacientes que receberam overdentures retidas por 2
implantes tiveram sua qualidade de vida melhorada em relagdo aqueles que foram
tratados com PTs mandibulares convencionais.

Apesar dos implantes serem uma melhor solucdo para os edéntulos, as PTs
convencionais permanecem como primeira op¢do para pacientes com baixo poder
aquisitivo (DE LUCENA et al., 2011). Dessa forma, tais proteses devem ser oferecidas
ao paciente, sobretudo em casos de contraindicagdes médicas ou odontoldgicas para a
colocacao dos implantes ou frente a limitagdes financeiras (SHAFIE, 2009).

Nao hé duvidas que os implantes revolucionaram o tratamento protético, porém
¢ importante ressaltar que eles representam uma das alternativas reabilitadoras
existentes. Dessa forma, ¢é necessario desenvolver ainda mais conhecimento e
competéncia com as PTs convencionais, que ainda ¢ o tratamento mais comum e mais
utilizado da especialidade (CARLSOON, 2016).

Apesar de bastante subjetiva, a qualidade de vida dos pacientes totalmente
edéntulos pode ser aumentada, sendo as PTs retidas por implantes relatadas na literatura
como a melhor op¢do em termos de melhoria no grau de satisfagdo dos individuos em
relacdo as PTs convencionais (MARRA et al., 2017). Neste sentido, ¢ fundamental que
o profissional saiba indicar o tratamento que traga mais beneficios para cada individuo,
com base em sua experiéncia e ap6s uma discussao com o paciente sobre as vantagens e
desvantagens das diferentes op¢des de reabilitagdo protética frente as suas condigdes de
saude bucal e geral que devem ser aliadas aos fatores socioeconomicos. O paciente deve
estar ciente do que cada tratamento pode oferecer com relagdo a retencgdo, estética e
funcdo bem como as exigéncias para manuteng¢do e reparos, que estdo associados aos
custos adicionais e interferem nos aspectos economicos do tratamento (CARLSOON,

2016).

CONCLUSAO



Pela revisao de literatura realizada neste trabalho foi possivel concluir que o tratamento
reabilitador no arco mandibular totalmente desdentado com PTs mucossuportadas
retidas por implantes (overdentures) constitui a melhor alternativa, em relacao as PTs
convencionais, considerando o impacto positivo relatado na qualidade de vida dos
pacientes. Apesar disso, as PTs convencionais ainda constituem o principal tipo de
reabilitagdo protética de arcos totalmente edéntulos, sendo a opgdo mais vidvel nos
casos em que estejam contraindicados o uso dos implantes e quando ha limitagdes
financeiras. Dessa forma, o cirurgido-dentista deve conhecer e oferecer o tratamento
ideal de acordo com cada paciente, considerando suas condi¢des de satide bucal, geral e

socioeconOmicas, visando sempre otimizar a sua qualidade de vida.
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