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RESUMO

O objetivo deste estudo prospectivo observacional foi avaliar os parametros reportados pelo
paciente ¢ o impacto clinico de componentes SynCcone® nos tecidos peri-implantares de
pacientes reabilitados por meio de proéteses removiveis sobre implantes dentais. Foram
incluidos oito pacientes com maxilas edéntulas e indicagdo para reabilitagdo com implantes
dentais. Os pacientes receberam quatro a seis implantes na maxila, e, apoés 2 meses, foram
feitas as reaberturas dos implantes para a confeccdo das proteses tipo sobredentadura, retidas
nos componentes SynCone®. Foram avaliados indice de placa (IP) e sangramento a
sondagem (SS) no baseline, 15 dias e 3 meses apos a colocagdo da sobredentadura em maxila.
Os resultados centrados no paciente, referentes a satisfacdo geral com as préteses, bem como
conforto, capacidade de falar, estabilidade, estética, facilidade de higienizacdo e oclusdo,
foram avaliados previamente a instalagdo das proteses e apds 3 meses de uso, através do
preenchimento do formuldrio OHIP-14. Os dados foram avaliagdes quanto a média e ao
desvio-padrao (parametros clinicos) e frequéncia (OHIP). Tanto IP como SS apresentaram
reducdo significativa no tempo de 3 meses, quando comparados ao tempo de 15 dias e ao
baseline. Em relacdo aos pardmetros centrados no paciente, observou-se niveis altos de
qualidade de vida, satisfagdo do paciente com a prétese, impacto positivo na vida didria, boa
percepcao de saude bucal e boa capacidade mastigatoria, sem diferengas entre os tempos
avaliados (p>0,05). Pode-se concluir que o conceito SynCone® favoreceu a satide dos tecidos

peri-implantares e exerceu impacto positivo nos parametros centrados no paciente.

Palavras-chave: SynCone®; Overdenture; Série de casos; Implante; RX.



ABSTRACT

The aim of this prospective observational study was to evaluate patient-reported parameters
and the clinical impact of SynCone® components on peri-implant tissues of patients
rehabilitated with dental implants and removable prostheses. Eight patients with edentulous
jaws and indication for rehabilitation with dental implants were included. The patients
received four to six implants in the maxilla and after 2 months, the implants were reopened to
make overdenture-type prostheses retained in the SynCone® components. Plaque Index (PI)
and Bleeding on Probing (SS) were evaluated at baseline, 15 days, and 3 months after
placement of the overdenture in the maxilla. The patient-centered results, referring to general
satisfaction with the prostheses, as well as comfort, ability to speak, stability, aesthetics, ease
of cleaning and occlusion, were evaluated prior to the installation of the prostheses and after 3
months of use, by filling out the form OHIP-14. Data were evaluations of mean and standard
deviation (clinical parameters) and frequency (OHIP). Both PI and SS showed a significant
reduction in the 3-month period, when compared to the 15-day period and the baseline.
Regarding the parameters centered on the patient, it was observed f high levels of quality of
life, patient satisfaction with the prosthesis, positive impact on daily life, good perception of
oral health and good masticatory capacity were observed, with no differences between the
evaluated times (p>0.05). It can be concluded that the SynCone® concept favored the health

of peri-implant tissues and had a positive impact on patient-centered parameters.

Key-words: SynCone®; Overdenture; Case series; Implant; RX.
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1 INTRODUCAO GERAL

O edentulismo, de acodo com os critérios da Organizagdo Mundial da Saude, ¢
considerado uma deficiéncia fisica, j& que uma parte do corpo € perdida na sua presenca,
podendo ocasionar prejuizo as atividades cotidianas de seus portadores, como problemas
fonéticos e mastigatorios. Embora sua prevaléncia esteja sendo reduzida em alguns paises nas
ultimas décadas (Crocombe; Slade, 2007; Hobdell et al., 2003; Mojon; Thomason; Walls,
2004; Slade et al., 2014), o edentulismo completo ainda ¢ um problema comum globalmente
e, no Brasil, atinge aproximadamente 15% da populaciao geral e 32,3% da populagdo com
idade igual ou superior a 50 anos (Tyrovolas et al., 2016). Segundo Ettinger (1997), a perda
dental provoca dificuldades funcionais relacionadas a mastigacdo, a degluticdo e a fonacao,
podendo, posteriormente, causar uma ma nutri¢do, com perda de nutrientes essenciais para o
organismo e, em consequéncia, problemas estomacais, além de alteragdo estética e
biopsicossocial.

As causas principais do edentulismo sdo caries, doengas periodontais ou traumatismos.
Também existem outros fatores nao relacionados as doengas bucais, como servicos de saude
precarios, economia, hdbitos e genética.

A tratamento classico do edentulismo completo ¢ ainda frequentemente realizado por
meio de prétese total convencional mucossuportada. Entretanto, esse tipo de abordagem
clinica ¢ comumente relacionado a insatisfagdo do paciente, quanto a fun¢do mastigatoria,
problemas na articulacdo témporo-mandibular, bem como com prejuizos psicologicos e
sociais (Albaker, 2013).

O sucesso da reabilitacdo de pacientes edéntulos requer uma adaptacao funcional e
psicologica. A qualidade de vida ¢ marcantemente afetada pela quantidade de satisfagdo ou
insatisfacdo com a satde bucal. As preocupacdes dos pacientes sdo principalmente
relacionadas ao conforto, a fun¢do e a estética. Quando esses fatores nao atendem as
expectativas do paciente, as respostas psicossociais tipicas sdo ansiedade, inseguranca,
diminui¢do da autoestima e introversao.

Nos ultimos anos, outras abordagens protéticas, associadas a reabilitagdo com
implantes, tém se tornado alternativas as proteses totais convencionais. Dentre essas
alternativas, estdo relacionadas as sobredentaduras ou overdentures. Atualmente, overdentures
implantossuportadas representam uma op¢do de tratamento importante, tanto para
mandibulas, quanto para maxilas edéntulas (De Albuquerque Junior et al., 2000; Kiener et al.,

2001; Zembic et al., 2014; Zembic et al., 2015). Em geral, estudos clinicos demonstraram que



overdentures ou sobredentaduras sdo estratégias interessantes, solucionando problemas de
desconforto e deficiéncia mastigatdria ocasionados por proteses convencionais (Raghoebar et
al., 2003; Wismeijer et al., 1997). Deste modo, as reabilitacdes dentais com overdentures
retidas por implantes constituem uma importante alternativa reabilitadora para desdentados
totais, podendo melhorar os niveis de satisfacio e de qualidade de vida dos pacientes,
conforme demonstrado em revisdes sistemdticas e metanalises (Thomason et al., 2012).
Adicionalmente, pode promover um impacto positivo na habilidade mastigatoria e no estado
nutricional dos individuos (Ellis et al., 2010; Meijer; Raghoebar; Van't Hof, 2003; Nowjack-
Raymer; Sheiham, 2003; Rashid et al., 2011; Timmerman et al., 2004). Com relagdo as taxas
de sobrevida de implantes em reabilitacdes totais removiveis, alguns dados sugerem que
implantes retendo overdentures maxilares parecem ser afetados mais frequentemente,
mostrando maiores indices de falha, assim bem como perda 6ssea marginal mais acentuada,
quando comparados a implantes em overdentures mandibulares (Hutton et al., 1995). Em um
acompanhamento de 3 anos, Hutton et al. (1995) relataram indices de falha de implante em
3,3% em overdentures mandibulares, enquanto indices de 27,6% foram observados para
overdentures maxilares. Schwartz-Arad et al. (2005) reportaram, apds acompanhamento de 10
anos, taxa de sobrevivéncia de implantes de 83,5% para implantes em maxila com
reabilitagdes removiveis e taxa de sucesso de 41,9%, utilizando os critérios de sucesso de
Albrektsson et al. (1986). Alguns estudos avaliaram diferentes tipos de préteses em maxilas
edéndulas suportadas por implantes, focando suas andlises em aspectos relacionados a
complicacdes técnicas, falhas de implantes e satisfacdo geral (Heydecke et al., 2003;
Katsoulis; Brunner; Mericske-Stern, 2011; Kiener et al., 2001; Kronstrom; Widbom;
Soderfeldt, 2006; Mericske-Stern et al.,, 2002). No entanto, tais estudos frequentemente
sugeriram que procedimentos de higienizagdo sdo facilitados quando as proteses podem ser
removidas, enquanto reabilitagdes com proteses fixas dificultam tais procedimentos.
Tradicionalmente, os clinicos avaliam os resultados das reabilitagdes com implantes
dentais por meio de parametros clinicos peri-implantares, sobrevivéncia dos implantes, perda
Ossea marginal, complica¢des nos tecidos peri-implantares e nas proteses, entre outros. No
entanto, fatores relacionados a percepcdo do paciente, frente ao tratamento com implantes,
tém ganhado considerdvel interesse nos anos recentes. Neste contexto, ¢ importante ressaltar
que, embora estudos prévios tenham descrito a analise de parametros centrados nos pacientes
na terapia reabilitadora com implantes dentais, muitos focaram apenas na satisfacdo geral do
paciente, o que nao representa efetivamente a percepcao do individuo, quanto ao impacto do

tratamento reabilitador com implantes dentais (Mertens; Steveling, 2011). Questdes
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detalhadas sdo necessarias, a fim de esclarecer, de forma determinada, aspectos envolvendo
melhora na qualidade de vida, habilidade mastigatdria, conforto, facilidade de higienizacao,
aspectos relacionados a fonética e estética e, por fim, a preferéncia do paciente quanto a forma
de reabilitagcdo protética que mais lhe agrada. Zembic et al. (2014) compararam o impacto da
overdenture sobre implantes em maxila com a proétese total convencional, quanto aos
parametros centrados no paciente, e relataram melhora a curto prazo da reabilitagdo sobre
implantes, quanto a qualidade de vida relacionada a saude geral e oral. Recentemente, De
Bruyn et al. (2015), em um estudo de revisdo sistematica, apontaram que pacientes com
mandibulas completamente edéntulas demonstraram maior satisfagdo apds reabilitagdo com
overdentures, quando comparado a proteses totais convencionais. Apesar de algumas
evidéncias, ha necessidade de uma padronizagdo quanto as avaliagdes centradas na percepgao
dos pacientes apds a reabilitagdo com proteses sobre implantes, especialmente naqueles
completamente edéntulos e em reabilitagdes de maxila e mandibula, tendo em vista a auséncia
de estudos investigando, de forma aprofundada e comparativa, diferentes tipos de protese
sobre implantes nessas condicdes, principalmente abrangendo uma anélise que envolva a
beneficios associados a qualidade de vida dos pacientes.

Segundo a OMS, a qualidade de vida pode ser definida como “a percep¢do do
individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele
vive, € em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. Bowling (1995)
redefiniu a teoria de Andrews e Mallows (1974), considerando o termo qualidade de vida
como a extensdo em que prazer e satisfacdo tém sido alcangados. Na area da saude, o
interesse pelo conceito qualidade de vida decorre, em parte, dos novos paradigmas, que tém
influenciado as praticas clinicas nas Ultimas décadas. E tais avaliagdes tornam-se essenciais
para a determinacdo da melhor abordagem terapéutica em reabilitagdes sobre implantes de
maxilas e mandibulas totalmente edéntulas.

Alguns estudos, incluindo revisdes sistematicas, concluiram que ha falta de evidéncias
cientificas suportando a utilizagao de overdentures, especialmente em maxila, com relagdo a
satisfacdo do paciente e a taxa de sobrevivéncia do implante, bem como aos resultados
protéticos e bioldgicos (Andreiotelli; Att; Strub., 2010; Gallucci; Morton; Weber, 2009; Kay;
Locker, 1998; Stoumpis; Kohal, 2011), indicando a necessidade de mais estudos, a fim de
investigar a utilizacdo dessa abordagem terapéutica na reabilitacdo de edéntulos. Embora a
utilizagdo de proteses fixas sobre implantes para reabilitagdo de edéntulos tenha sido

relacionada a elevadas taxas de sobrevida e satisfagdo dos pacientes (Mertens; Steveling,
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2011), o desenho das proteses, especialmente em maxila, pode desfavorecer o adequado
controle de biofilme, podendo promover alteragdes peri-implantares a longo prazo.

Deste modo, em funcdo da auséncia de estudos avaliando os diversos aspectos
relacionados a reabilitacdo, por meio de implantes dentais em pacientes completamente
edéntulos, e avaliando as proteses removiveis em maxila, espera-se esclarecer algumas
duvidas e incentivar mais pesquisas de reabilitagdo removivel sobre implantes em maxilas
completamente edéntulas, tanto quanto a resposta clinica dos tecidos peri-implantares, como

também quanto aos parametros reportados pelos pacientes.
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2 CONCLUSAO GERAL

Nos trabalhos realizados, o conceito SynCone® demonstrou caracteristicas
importantes, como excelente retengao e estabilidade, com boas propriedades funcionais e
estéticas, tornando-se, assim, uma opg¢do valida em préteses do tipo sobredentadura em
maxila.

Essas caracteristicas do sistema viabilizaram a confec¢do de uma protese removivel
superior sem o palato, com alta estabilidade e desempenho excelente como de uma protese
fixa do tipo Protocolo, mas podendo ser removida pelo paciente para sua higienizagdo didria,
propiciando e favorecendo, entdo, uma melhor condi¢do para a saude dos tecidos peri-
implantares.

Pode-se concluir, também, que o conceito SynCone® exerceu impacto positivo nos

parametros centrados no paciente.
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