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RESUMO

Usuérios de proteses totais convencionais relatam problemas clinicos e
cotidianos principalmente com proteses mandibulares como a incapacidade
de triturar alimentos, restricdo da dieta, diminuicdo da satisfacdo, da auto-
estima e da qualidade de vida. Objetivo: o objetivo do presente estudo foi
identificar o impacto do uso de prétese mandibular fixada por implantes
sobre o desempenho mastigatorio, o estado nutricional, bem como a
qualidade de vida relacionada a saude. Materiais e Métodos: este estudo
foi realizado com 10 pacientes, que usavam proéteses totais convencionais
tanto mandibulares e maxilares para avaliar o desempenho mastigatorio,
qualidade de vida e estado nutricional. Foram realizados testes antes e apo6s
instalacdo de préteses mandibulares implanto-suportada (PTIS) e novas
préteses totais superiores (PTMS = antes do tratamento, PTIS30 = 30 dias e
PTIS150, cinco meses de instalacdo das novas préteses). A performance
mastigatéria foi avaliada através do método colorimétrico com capsulas
como o alimento teste artificial. A qualidade de vida através da saude bucal
Impact Profile 14 - Brasil (OHIP-14Br). O estado nutricional do paciente foi
determinado por marcadores nutricionais. Os resultados foram analisados
utilizando a analise de variancia, correlacdo de Pearson entre performance
mastigatoria e qualidade de vida e correlacdo de Pearson entre performance
mastigatoria e marcadores nutricionais. Resultados: foi observada melhora
significativa nos indice de qualidade de vida e performance mastigatoria (p<
0,05) do tempo PTMS para o tempo PTIS150. Nao houve diferenca
significativa entre os tempos (p<0,05) para os marcadores nutricionais. Foi
baixa a correlacdo entre performance mastigatéria e qualidade de vida
(PTMS: p = 0,187, PTIS150: p = 0,732). Conclusdes: houve impacto
positivo da qualidade de vida e performance mastigatoria, porém nao foi

encontrada melhora significativa nos indices nutricionais.

Palavras-chave: Protese Dentaria Implanto-suportada, Funcdo Mastigatoria,
Estado Nutricional, Qualidade de vida.



ABSTRACT

Background: Clinical problems are commonly reported by users of mandibular
dentures, such as inability to comminute foods, decreasing on self-confidence,
quality of life, social contact and personal satisfaction. Purpose: the aim of this
study was to measure the impact of the use of mandibular implant fixed denture
with reduced number of implants on chewing performance, nutritional status
and quality of life. Materials and Methods: a clinical retrospective study
involving edentulous patients that received installation of mandibular implant-
supported prosthesis and new upper denture. The masticatory performance,
quality of life and nutritional status before and after installation of the new
prostheses (CD = before treatment, ISP30 = 30 days, and ISP150, five months
after the installation of new prostheses) were measured. Masticatory
performance was assessed by the colorimetric method; the quality of life was
recorded using the Test Impact Profile-14 Brazil (OHIP-14Br) and the nutritional
status determined by nutritional markers through hematology exams. Data were
analyzed using of one-way Anova, Pearson correlation between masticatory
performance and quality of life and Pearson correlation between masticatory
performance and nutritional indexes. Results: significant improvement of
quality of life index (p<0,05) was observed for masticatory performance (p<
0,05) after PTIS150. No significant difference was found between the
evaluation times for nutritional markers (p< 0,05). Low correlation was found
between masticatory performance and quality of life (CD: p = 0,187, ISP150: p
= 0,732). Conclusions: positive impact of quality of life and masticatory
performance was found, however no significant improvement was found for

nutritional indexes.

Keywords: Implant-Supported Prosthodontics, Masticatory  Function,

Nutritional Status, Quality of life.
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LINTRODUCAO

O aumento do tempo de vida foi um dos maiores feitos da humanidade,
que se fez acompanhar de melhora substancial dos indicadores de saude das
populacdes (Lima-Costa; Barreto & Giatti, 2003). Concordando com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pela Lei n® 8.842/94, artigo 2°,
paragrafo unico, a Legislagdo Brasileira diz: “sdo considerados idosos as
pessoas maiores de 60 anos, de ambos os sexos, sem distin¢cdo de cor, raca e
ideologia”. Para os paises desenvolvidos o corte etario é a partir dos 65 anos
de idade, sendo que populacdo envelhecida é aquela em que a propor¢do na
populacao geral de pessoas com 60 anos ou mais atinge 7% com tendéncia a
crescer (WHO, 1995).

A populacdo mundial com 65 anos ou mais deverd atingir 1,2 bilhdo em
2025 segundo estimativas da Organiza¢do Mundial de Saude (WHO, 1995). No
Brasil, a projecédo para o ano de 2025 devera ser a de 32 milhées de pessoas
com 60 anos ou mais, 0 que representa em termos absolutos, que o pais tera a
sexta maior populacdo de idosos do mundo (IBGE, 2000). Resultados
preliminares do Censo 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) revelam, na Sintese de Indicadores Sociais, que a populacao
brasileira tende a um processo de envelhecimento e projeta para a década de
2040 uma inversao da piramide etaria. Em poucas décadas o Brasil deixara de
ser uma nhacdo majoritariamente jovem (IBGE, 2010). Considerando a
populacdo entre 65 e 74 anos de idade, 63,1% e 37,5% utilizam proteses totais
nos arcos maxilar e mandibular respectivamente, e a porcentagem dessa
populacdo que necessita de préteses totais em um ou dois arcos € estimada
em 38,3% (Ministério da Saude,SB Brasil, 2011).

O envelhecimento da populacdo € natural em qualquer sociedade.
Entretanto, envelhecer ndo basta, € importante poder almejar uma melhoria na
qualidade de vida daqueles que ja envelheceram ou que estdo inseridos no
processo de envelhecer (Kalache et al., 1987). A saude bucal tem um papel

relevante neste processo, pois 0 seu comprometimento pode afetar o nivel
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nutricional, o bem-estar fisico e mental e diminuir o prazer de uma vida social
ativa (Werner et al., 1998).

O edentulismo total € um problema importante de saude publica,
particularmente entre os idosos (Cooper, 2009; Felton, 2009), o qual, segundo
a Organizacdo Mundial de Saude é resultado de um sistema de saude
deficiente e afeta consideravelmente o padrdo de saude oral e geral (WHO,
1995). Embora a literatura relate o declinio na prevaléncia dessa condicdo em
paises que possuem dados epidemiolégicos confiaveis, o numero de
individuos desdentados necessitando de tratamento reabilitador é grande, e
essa necessidade permanecera consideravel por muitas décadas (Mdiller et al.,
2007; Carlsson & Omar, 2010). Além disso, estudos tém demonstrado que o
edentulismo acomete mais ostensivamente aqueles individuos com piores
condi¢cdes socioeconémicas, sendo a renda fortemente associada com essa
condicao (Petersen et al., 2005). Assim, 0 aspecto epidemiol6gico demonstra a
necessidade da utilizacdo de métodos com boa relacéo custo-efetividade para

o controle da alta demanda pelo tratamento protético.

Segundo Cibirka et al. (1997) o tratamento odontoldgico ideal deve
proporcionar conforto, estética, seguranca e restabelecimento da funcédo
mastigatoria aos pacientes permitindo-lhes adequada reabilitacdo fisica,
psicolégica e social. Contudo, isto é bastante dificil para os individuos com
préteses removiveis (Kapur & Soman, 1964). Sendo que esse tipo de protese
estd associado com problemas anatdmicos e psicolégicos (Blomberg &
Lindquist,1983), e sequelas diretas como reabsor¢cdo do rebordo residual e
reacdes da mucosa, e indiretas como alteracfes graves na funcdo mastigatoria
(Carlsson,1998). A reabsorcéo da crista residual provoca uma deterioracao da
retencao de protese, especialmente na mandibula, prejudica mastigacao e fala,
e também leva ao temor de que a protese possa soltar-se, resultando em um
estado de tensao e inseguranca (Blomberg & Lindquist,1983). Considerando o
aumento da expectativa de vida humana, com crescente niumero de pessoas
com 60 anos ou mais de idade e a alta prevaléncia de doencas bucais nesta

populacdo (Ministério da Saude, 2011) o planejamento de acdes de saude
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direcionadas para este grupo torna-se necessario, objetivando uma melhoria

na qualidade de vida (Petersen et al., 2005).

Reabilitacbes orais com implantes podem proporcionar uma maneira de
minimizar o problema da estabilidade e retencdo das proteses totais,
contribuindo para os pacientes terem uma maior confianga durante o uso
equilibrando assim suas condi¢des bioldgicas, psiquicas e sociais (Oliveira,
2001). Permitindo assim o aumento da for¢ca mastigatéria, melhor preservacéo
dos tecidos, e uma possivel recuperacdo da propriocepcéo intraoral (Awad et
al., 2003; Batista, Bonachela & Soares, 2008). Dessa forma, leva a melhora da
satisfacdo do paciente proporcionando consideravel impacto no resgate social,
o que influencia diretamente na melhoria da qualidade de vida. (Van Kampen
et al., 2004, Van der Bilt et al., 2006; Boerrigter et al., 1995).

Tendo em vista que a prétese dentaria fixada por implantes ainda
apresenta-se distante da realidade socioeconémica da grande maioria da
populacdo, persiste grande demanda de pacientes que anseiam por
procedimentos que aliem eficiéncia, funcionalidade, menor agravante
psicolégico e principalmente, reducdo de custos. Portanto, existe uma
necessidade de se estudar novos materiais, técnicas e modelos clinicos para a
confeccdo de aparelhos protéticos de qualidade com boa relacdo custo-
beneficio (Cooper, 2009).

Alternativa de reabilitacdo é a reducdo do numero de implantes de
quatro ou cinco para trés. De acordo com estudos, trés implantes podem ser
utilizados para apoiar protese fixa para carga imediata em mandibula edéntula.
Entretanto, a maioria dessas pesquisas estuda o comportamento biomecanico
desse tipo de reabilitacdo ndo apresentando as mudancas sistémicas,
funcionais ou sociais geradas por elas (Hatano et al., 2011; Rivaldo, 2012,
Oliva et al., 2012). Avaliacdes desse tipo sdo comuns para estudos envolvendo
overdentures (Awad, 2003; Heydecke, 2003; Van Kampen 2004; Van der Bilt
2006; Borges 2011; Muller, 2013), porém sdo escassas para tratamento com
protocolos. Estudos, visando reducdo do valor agregado e simplificacdo da
técnica, sdo importantes para maior aplicacdo e popularizacdo da reabilitacéo

de pacientes totalmente edéntulos com protese implanto-suportada.
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Entretanto, esse tipo de tratamento requer acompanhamento e controle.
Portanto, a avaliagdo da Funcio Mastigatéria, Condi¢do Nutricional e indice de
Qualidade de Vida sao importantes critérios de controle de qualidade desses

tratamentos.

Pesquisas tém demonstrado a importancia da compreensédo das
dimensbes fisica, psicolégica e social proporcionada pelo modelo
biopsicossocial numa viséo integral do ser e do adoecer. Este modelo traz a
luz o interesse pelo estudo da qualidade de vida, e sua influéncia no processo
saude-doenca, sendo necessdario estabelecimento de conceitos e o
desenvolvimento de instrumentos capazes de mensura-la. (Atchison & Dolan,
1990). A qualidade de vida € "a percepcao do individuo de sua posicdo na
vida, no contexto cultural e de sistema de valores com 0s quais ele vive e em

relacdo a seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacoes” (WHO, 1995).

A maioria das medidas correntes de qualidade de vida reflete
caracteristicas da doenca que nado sao apreendidas por meio de medidas de
avaliacdo clinica, justamente porgue avaliam a doenca e seu impacto sob a
perspectiva do paciente (Alvarenga et al., 2011). A odontologia tem procurado
explorar esta questdo com a aplicacdo de questionarios que refletem as
percepcdes dos pacientes em diferentes condi¢des, conhecer a autopercepcao
do individuo em relacdo a sua saude bucal complementard os indicadores
clinicos e possibilitara identificar pessoas ou populacfes que necessitam
receber acdes educativas, preventivas, curativas e reabilitadoras em salde
bucal (Sischo & Broder, 2011).

Individuos apresentando comprometimento estético e funcional causado
pela auséncia de dentes ou por proteses com deficiéncias de retencdo e
estabilidade estdo mais expostos a disturbios psicologicos devido a
inseguranca, a auto-imagem precaria e baixa auto-estima, podendo implicar
em exclusdo social e baixa qualidade de vida. Tem-se considerado que a
autopercepcdo em saude bucal, apesar de subjetiva, € uma medida adicional
que contribui para a avaliagdo dos cuidados em saude. Esses indicadores
subjetivos buscam avaliar o impacto da saude na qualidade de vida. Tais

indicadores, ou sécio-dentais de saude bucal percebida compreendem a
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capacidade mastigatéria, sintomas de dor, impactos psicolégicos e outros
sintomas bucais (Sheiham et al., 2001).

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda a utilizacdo de
questionarios sobre qualidade de vida baseados na classificacao
multidimensional de doenga, a partir do modelo de “impairments, disabilities
and handicaps” (prejuizos, incapacidades e desvantagens) e o0
desenvolvimento de protocolos para qualificar a atencdo em saude (WHO,
1995). Dentro desta premissa, alguns indices foram e vem sendo

desenvolvidos para classificar ou estabelecer parametros de qualidade de vida.

Foram desenvolvidos varios instrumentos capazes de mensurar a
relacdo entre a saude bucal e qualidade de vida. Dentre eles, esta o
questionario/formuléario Oral Health Impact Profile (OHIP), com o objetivo de se
avaliar o impacto de problemas bucais na qualidade de vida, a partir da
percepcado das pessoas acerca de disfuncdes, desconfortos e incapacidades
por problemas na boca (Slade & Spencer, 1994). Posteriormente, foi criada
uma forma simplificada do OHIP-49, constituida por 14 itens, sob a
denominacg&o de Oral Health Impact Profile - short form (OHIP-14) cujo valor é
multiplicado por um peso para cada pergunta. Quanto maior a pontuacao
apresentada, maior a percepcdo do impacto da saude bucal na qualidade de
vida pelo individuo (Slade, 1997).

Avaliar o impacto na qualidade de vida é de extrema importancia uma
vez que um individuo pode deixar de bem desempenhar suas func¢des diarias
em decorréncia de problemas relacionados a saude bucal (Atchison & Dolan,
1990; Slade & Spencer, 1994). Tendo em vista que € comum na pratica clinica
haver desacordo em relacdo a opinido do cirurgido-dentista e a auto-percepcao
do paciente portador de proteses dentarias (De Lucena et al., 2011), a
associacdo de testes baseados nos dois pontos de vista, avaliacdo pelo
clinico/pesquisador e pelo individuo, tem sido considerada de extrema
importancia para avaliagdo da funcdo mastigatéria (Gunne et al., 1982;
Silveira, 2005; Prado et al., 2006).
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A funcdo mastigatoria pode ser avaliada subjetivamente, por meio de
questionarios ou escalas analdgicas visuais que investigam a habilidade
mastigatoria, definida como a propria avaliacdo dos individuos sobre a sua
funcdo mastigatoria ou, objetivamente, utilizando testes mastigatorios que
medem a capacidade das pessoas em reduzir os alimentos a pequenas
particulas (Bates, Sttaford & Harrison, 1976). Os testes objetivos podem ser de
Eficiéncia e/ou Performance Mastigatoria. Performance Mastigatéria é a
porcentagem da distribuicdo do tamanho das particulas de um alimento,
quando mastigadas por determinado numero fixo de ciclos mastigatérios
(Manly & Braley, 1950). Eficiéncia Mastigatéria é o numero de ciclos
mastigatorios necessarios para a reducdo do alimento a um determinado

tamanho de particula (Bates, Sttaford & Harrison, 1976).

No Brasil tém sido desenvolvidos materiais que ndo envolvem perda de
parte do alimento por ingestdo ou que correspondem a variagdes tipicas de
alimentos naturais como cépsulas contendo granulos de violeta e fucsina. O
grau de fragmentacdo destes materiais € determinado em funcéo da liberacao
de fucsina e esta é analisada posteriormente por meio de colorimetria (Santos
et al., 2006; Farias Neto et al., 2010).

A digestdo € um fenbmeno fisico-quimico que se inicia com a
mastigacdo. A velocidade da digestdo depende da area de superficie total
exposta as secrec¢des digestivas quanto menor as particulas melhor é a
digestdo (Guyton & Hall, 2002). Os passos seguintes serdo tanto mais
eficazes quanto mais completa for a mastigacdo (Borges, 2007). A ma
digestdo pode ser a consequéncia da mastigacdo ineficiente (Pera et al.,
2002).

Individuos que fazem uso de proteses totais tendem a selecionar sua
alimentagcdo, consumindo alimentos facilmente mastigaveis, tais como
alimentos pobres em fibras e com baixa densidade nutricional. Isto porque,
essas pessoas tém uma eficiéncia mastigatéria reduzida em até 85% em
relacdo aquelas com dentes naturais, o que as leva a diminuir o consumo de
carnes, frutas e vegetais frescos, e optar por uma alimentacdo mais macia,

pobre em fibras, vitaminas e minerais (Yurkstas & Emerson, 1964; Wayler et
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al.,1984). Isso pode comprometer sua saude geral quando vinculada a
condi¢cdes sociais, culturais e econbmicas desfavoraveis (Petersen et al.,
2005). Podendo levar ao aparecimento de desordens gastrintestinais (Brodeur
et al.,1993), comprometendo a qualidade de vida desses individuos. Ha
relagdo entre nutricdo, saude oral, habitos alimentares e satisfacdo dos
pacientes. Estudos relatam que a diminuicdo da funcdo mastigatéria tem efeito
negativo sobre a selecdo de alimentos e dieta (Wayler et al.,1984; Pera et al.,
2002). Pois segundo Budtz-Jorgensen et al.(2000) conforto oral, funcéo
mastigatoria e nutricdo apropriadas sdo importantes para a qualidade de vida e

parametros de sucesso durante o envelhecimento.

Diante deste contexto, ha a necessidade de se identificar o impacto do
uso de protese total mandibular fixada por trés implantes sobre a Performance
Mastigatoria, o Estado Nutricional, bem como a Qualidade de Vida relacionada
a saude. E assim compreender como melhorias na restauracdo protética
influenciam o cotidiano dos pacientes de forma sistémica, psiquica e funcional
avaliando a hipétese de que o uso de protocolo mandibular fixado por trés
implantes impacta positivamente na Performance Mastigatoria, ou o Estado
Nutricional, ou a Qualidade de Vida relacionada a saude. Com estes novos
dados sera possivel, por parte da saude publica, o melhor planejamento de
acOes para a saude e também para a melhoria da qualidade de vida de
pacientes endéntulos evitando, assim, que estes venham a se debilitar e

necessitar de maior apoio psicossocial e governamental.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Manly & Braley (1950) estudaram a distribuicdo do tamanho das
particulas de alimento mastigadas em testes de eficiéncia mastigatéria, com a
intencdo de determinar o tamanho de malha ideal da peneira que deveria ser
utilizada como parémetro para o célculo da Eficiéncia Mastigatéria dos
individuos. Testes de Eficiéncia Mastigatéria foram realizados em dez
individuos com denticdo natural, os quais mastigaram cinco porcdes de trés
gramas de amendoins durante vinte e quarenta ciclos mastigatorios. A
separacdo das particulas das por¢cBes mastigadas foi realizada em um
conjunto de dez peneiras, com tamanho de malhas diferentes, com auxilio de
jatos de agua. A andlise dos dados obtidos nos testes levou os autores a
concluirem que em testes de eficiéncia mastigatéria, utilizando amendoins
como alimento-teste, a utilizacdo de apenas uma das peneiras com orificios de
2mm de didmetro é suficiente para a analise da distribuicdo do tamanho das
particulas mastigadas. Aplicando esse mesmo método em testes com 150
individuos com diferentes estados de denticdo, os autores concluiram que o
indice de Eficiéncia Mastigatoria decresce com a perda de dentes posteriores,
sendo menor nos individuos desdentados totais usuarios de préteses totais

mucoso-suportadas.

Schmidt & Michael (1958) em livro, descreveram como a reducao das
mas gorduras e como 0 aumento das boas gorduras podem determinar a
qualidade da memoria, da concentracdo, da acuidade mental e da
coordenacao. Afirma que as gorduras e os 6leos estipulam vasto niamero de
condicBes do cérebro e do sistema nervoso, estendendo-se desde esclerose
multipla até depresséo e perturbacdes provenientes da deficiéncia de atencéo.

Segundo o autor essa regulacéo dietética caminha da infancia a velhice.

Kapur & Soman (1964) realizaram testes de Performance Mastigatoria
em 140 individuos reabilitados por proteses totais mucoso suportadas,
utilizando cenouras e amendoins como alimentos-teste. Para determinagéo do
indice maximo conseguido por usuarios de proteses totais, foram realizados

testes em dez individuos que mastigaram por¢cdes de cenouras e amendoins
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por 10, 20, 40, 60, 80 e 100 ciclos mastigatérios. A Performance Mastigatoria
dos 140 individuos foi entdo comparada ao indice maximo conseguido pelos
dez usuarios de proétese total e com os indices conseguidos pelos individuos
com denticdo natural em uma pesquisa anterior. Baseados nos resultados, os
autores concluiram que a recuperacao da funcdo mastigatoria de desdentados
totais com a reabilitagdo por préteses totais mucoso suportadas (PTMS) é

muito pequena, em relacdo a conseguida por individuos com denticdo natural.

Yurkstas & Emerson (1964) compararam a dieta alimentar de 28
usuarios de proéteses totais mucoso suportadas com a de igual nimero de
individuos com denticdo natural. A pesquisa, realizada durante uma semana,
registrou os tipos e quantidades de alimentos ingeridos pelos individuos
durante este periodo. Os resultados indicaram que os individuos portadores de
proteses totais apresentavam tendéncia a evitar os alimentos mais dificeis de
serem mastigados como carne, vegetais crus, sanduiches e saladas,
consumindo maior quantidade de queijo, frutas batidas, peixe, ovos e vegetais

cozidos do que o grupo de individuos com denticao natural.

Bates, Stafford & Harrison (1976) relataram que a funcdo mastigatoria
pode ser objetivamente mensurada por meio dos indices de Performance e de
Eficiéncia Mastigatéria. Relataram ainda, que a procura por um alimento-teste
padronizavel e reproduzivel é justificavel, pois propriedades inerentes a cada
tipo de alimento, como solubilidade e textura, podem causar variacbes nos
resultados dos testes. Os autores concluiram que a Eficiéncia Mastigatoria
diminui com a deterioracdo da denticdo, sendo pior para usuarios de protese
total mucosuportada (PTMS). Porém, com PTMS em boas condicbes
apresentam melhor Eficiéncia Mastigatéria do que individuos com denticdes

muito deficientes.

Branemark et al. (1977), fundamentados amplamente em experiéncias
clinicas defenderam o protocolo convencional de implantes osseointegrados.
Segundo o autor, ap6s estagios cirargicos ha um periodo de cicatrizacdo de

trés a seis meses até que ocorra a completa osseointegragao.
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Gunne et al. (1982) verificaram que a substituicdo de préteses totais
removiveis antigas por outras préteses totais removiveis novas com melhor
retencdo e estabilidade, oclusdo balanceada e articulada, ndo proporcionou
melhora na Eficiéncia Mastigatéria de 19 pacientes. Testes objetivos utilizando
um sistema de cinco peneiras e a gelatina endurecida com formalina, como
simulador de alimento, e testes subjetivos, por meio da aplicagdo de um
questionario foram realizados em diferentes momentos com as proteses
antigas, e até 18 meses apoés a instalacdo das préteses novas. A avaliacao
subjetiva dos pacientes sobre sua fungdo mastigatoria ndo co-relacionou
positivamente com os dados obtidos objetivamente nos testes de Eficiéncia
Mastigatéria. Pois 0s pacientes relatavam mastigar melhor com as novas

préteses, mas isso nao foi constatado pelo teste de Eficiéncia Mastigatoria.

Blomberg & Lindquist (1983) em um estudo controlado examinaram 26
pacientes no pré e pos-operatdrio, 3 meses e dois anos apoés a insercao de
uma protese ancorada maxilar. A maioria deles indicou que houve uma
melhoria significativa nas suas vidas, que recuperaram a autoconfianca, e que,
em contraste com uma prétese convencional aceitam a ponte fixa como parte
do seu corpo. Segundo o autor mais atencdo deve ser focada em reacoes
psicolégicas decorrentes do edentulismo total, podendo levar a problemas de
mastigacdo, bem como a sentimentos de inseguranca e inferioridade e

problemas psico-sociais consideraveis.

Wayler et al. (1984), em um estudo longitudinal, analisaram a
Performance Mastigatoria e a preferéncia alimentar de 1133 individuos,
separados em nove grupos, de acordo com o estado de suas denticbes. Os
resultados dos testes de limiar de degluticdo, realizados com cenoura crua e
apenas uma peneira, demonstraram que a Performance Mastigatoria é
influenciada pelas condi¢cbes bucais dos pacientes, sendo significantemente
menor em usudrios de proteses totais convencionais, sem associagdo com a
idade. A andlise das respostas dos participantes sobre suas dificuldades de
mastigagao e habitos alimentares revelou que a escolha dos alimentos da dieta
€ dependente da Performance Mastigatoria e da textura dos alimentos.

Havendo, por parte dos pacientes com baixa performance mastigatoria,
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preferéncia de alimentos mais macios e necessidade de um maior nimero de
ciclos mastigatérios para preparar o alimento a ser deglutido. Os autores
concluiram que perda dos dentes, mesmo quando substituidos por proteses
totais ou parciais, reduz a funcdo mastigatéria e colabora para uma escolha

alimentar prejudicial a saude.

Kalache, Veras & Ramos (1987) em estudo concluiram que o
envelhecimento populacional é hoje um fendmeno universal, caracteristico
tanto dos paises desenvolvidos como de modo crescente, do Terceiro Mundo.
Sao apresentados dados que ilustram a verdadeira revolugcdo demogréafica
desde o inicio do século e estimativas até o ano 2025. Os fatores responsaveis
pelo envelhecimento sdo discutidos, com especial referéncia ao declinio tanto
das taxas de fecundidade como das de mortalidade. Em conjunto, tais
declinios levam a um menor ingresso de jovens em popula¢gfes que passam a
viver periodos mais longos. Esse processo gradativo é conhecido como
“transicdo demografica" e seus varios estagios sao abordados. As
repercussdes para a sociedade, de populacfes progressivamente mais idosas
sdo consideraveis, particularmente no que diz respeito a satude. Os padrbes de
mortalidade e morbidade sé&o discutidos e o conceito de autonomia, como uma
forma de quantificar qualidade de vida, é introduzido. E proposta redefinicio do
préprio conceito de envelhecimento refletindo a realidade médico-social do
Terceiro Mundo. Sao formuladas questdes sobre a interacdo envelhecimento-
mudancas sociais em curso nos paises em desenvolvimento, cujas respostas

podem ser grandemente facilitadas pelo uso do método epidemiolégico.

Sandstrém & Lindquist, (1987) avaliou o efeito da restauracdo protética
e da capacidade mastigatéria sobre a selecdo da dieta em 23 pacientes
desdentados com problemas de adaptacdo de prétese. Os pacientes
receberam proteses totais, em seguida, uma protese fixa sobre implantes
mandibular. Mudancas na selecdo da dieta foram avaliados a partir de
registros de 4 dias obtidos antes do tratamento protético e em seis ocasides
atée 78 meses apds o tratamento. Com o método utilizado, ndo houve
mudancas significativas na selecéo de alimentos registradas durante o periodo

de reabilitacdo, com excecdo de um ligeiro aumento no consumo de pao
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torrado e frutas frescas ap0s o tratamento com proteses fixa mandibular. Os
autores concluiram que uma fungéo oral melhorada ndo vai por si s, levar a
uma mudanca na selecdo da dieta e que mudancas na dieta, provavelmente,
requerer profissional e individualmente aconselhamento dietético por um

nutricionista treinado.

Atchison & Dolan (1990), descreveram a justificativa para e
desenvolvimento do Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), uma
medida de auto-relato desenvolvido para avaliar os problemas de saude bucal
de adultos mais velhos. Apdés uma revisdo da literatura e consultas com
profissionais de saude e pacientes, um instrumento piloto foi desenvolvido.
Segundo os autores o desenvolvimento de medidas para avaliar o estado de
saude bucal € essencial para a evolucdo e maturacdo de uma base de

conhecimento cientifico em Odontologia geriatrica.

Brodeur et al.(1993) estudaram os efeitos da Eficiéncia Mastigatoria
sobre a ingestdo de nutrientes e a prevaléncia de disturbios gastrointestinais
em individuos idosos desdentados. Foram entrevistadas 367 individuos néo
institucionalizados com idades entre 60 anos ou mais. Performance
mastigatéria e a coleta de informagfes dietéticas foram avaliadas com o
"Swallowing Threshold Teste Index" e um questionario de frequéncia alimentar.
Cerca de metade (47%) dos participantes apresentaram uma classificacdo de
desempenho mastigatério baixo. Trinta e nove por cento usaram a mesma
prétese por mais de 10 anos e 28% estavam tomando alguma medicacgéo para
distarbios gastrointestinais. Baixa ingestdo de frutas e legumes para ambos 0s
sexos e de vitamina A por mulheres foram observados em pacientes com mau
desempenho mastigatério. Além disso, individuos com mau desempenho
mastigatorio tiveram significativamente mais medicamentos (37%) do que
agueles com um desempenho superior (20%). A reducdo do consumo de
alimentos ricos em fibras, portanto, poderia induzir o desenvolvimento de
distarbios gastrointestinais em idosos desdentados com uma performance

mastigatoria deficiente.

Slade & Spencer (1994) desenvolveram e testaram o Oral Health

Impact Profile (OHIP), um indice de escala do impacto social das desordens
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orais que descreve em uma hierarquia teérica os resultados da saude oral.
Quarenta e nove questdes originais que descrevem as consequéncias das
desordens orais foram derivadas inicialmente de 535 questdes obtidas nas
entrevistas com 64 pacientes. A importancia relativa das indicacdes dentro de
cada uma das sete sub-escalas conceituais foram avaliadas por 328 pessoas.
O OHIP é um instrumento de confianca e vélido para medida detalhada do
impacto social das desordens orais e tem beneficios potenciais para a tomada

de decisao e pesquisa clinica.

Boerrigter et al. (1995) compararam o0 grau de satisfagdo com as
proteses e a habilidade mastigatéria de 90 pacientes desdentados totais,
divididos em dois grupos, um composto por portadores de PTMS com ou sem
cirurgia pré-protética para aprofundamento do soalho bucal e outro,
reabilitados com PTIR mandibulares. Os participantes foram submetidos a um
exame clinico para avaliagdo da mucosa oral e qualidade de adaptacdo das
proteses. A altura da crista 6ssea mandibular foi mensurada por meio de
radiografias cefalométricas. A satisfacdo com as préteses e a habilidade
mastigatoria foram verificadas por meio de questionarios. Os resultados
demonstraram que o grau de satisfacdo com as proteses e a habilidade
mastigatoria foram maiores nos pacientes reabilitados com PTIR do que nos
outros grupos estudados e que no grupo de individuos reabilitados com PTMS,
os que foram submetidos a cirurgias pré-protéticas para aprofundamento do

soalho apresentaram também maiores indices do que os demais.

Sebring et al.(1995) compararam registros alimentares de base para os
registros mantidos semestralmente por 3 anos apos o tratamento para verificar
se a ingestdo de nutrientes de pacientes desdentados mudou depois que eles
receberam novas proteses implanto-suportadas mandibulares (n = 41) ou
novas dentaduras convencionais (n = 30). Nao houve diferengas significativas
na ingestao de calorias de 27 nutrientes observadas entre os dois grupos (p>
0,01). Um declinio no percentual de calorias provenientes de gordura com um
correspondente aumento no carboidrato. Uma ligeira diminuicdo de calorias foi
igualmente observada (p < 0,02). Mais de 40% dos pacientes em ambos 0s

grupos tiveram ingestao insuficiente de fibra dietética, de calcio, ou de ambos,
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e de 25% a 50% tiveram baixa ingestdo de vitaminas A, D, E , B6 e/ou de
magnésio. Conclui-se que ingestdo de nutrientes de pacientes desdentados

nao mudou depois que eles receberam novas proteses.

Cibirka et al. (1997) afirmam que o sucesso da reabilitacdo do paciente
desdentado total requer adaptacdo funcional e psico-social pelo paciente. A
preocupacao dos pacientes é primariamente relacionada ao conforto, fungéo e
estética das proteses. Quando esses fatores ndo correspondem as
expectativas do paciente geram-se respostas psico-sociais tipicas, como
ansiedade, inseguranca, diminuicdo da auto-estima e introversao. O objetivo
de seu estudo foi avaliar o sentimento subjetivo dos pacientes em relacado ao
conforto, funcéo, estética, fala, imagem prépria e saude dental geral com suas
préteses totais e apOs a terapia com implantes e reabilitacdo protética. Foram
usados dois questiondrios de qualidade de vida relacionada a saude oral para
avaliar a efetividade da terapia com implantes dentais, um se referindo aos
sentimentos sobre a proétese total convencional e um segundo a terapia com
implantes. Os questionarios foram aplicados antes do tratamento com
implantes e apés 1 ano de concluséo da reabilitagdo protética. Para isso, 26
pacientes receberam implantes para suportar a prétese mandibular e uma
nova prétese maxilar. Andlise discriminativa e avaliativa das respostas
subjetivas dos pacientes provaram confiabilidade, exatiddo e reprodutibilidade
dos resultados. Avaliagdo do sentimento dos pacientes antes e apds a terapia
com implantes e reabilitacdo protética demonstrou diferenca significante
guando comparadas. Os autores concluiram que houve diferenca significante
para os fatores pesquisados quando comparadas as proteses totais
convencionais e a terapia com implantes. Os dados do questionario
demonstraram evidéncia cientifica de melhora na qualidade de vida apés a

terapia com implantes (p<0,000).

Em 1997 Slade propde um questionario mais curto para avaliar a
gualidade de vida relacionada a saude oral que fica conhecida como OHIP -14.
A reducédo tem como objetivo facilitar o uso tornando o instrumento mais
abrangente, contudo esta reducdo ndo deve prejudicar a confiabilidade. As

contagens OHIP-14 e as contagens OHIP-49 indicaram o mesmo teste padréo
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da variacdo entre grupos sécio-demograficos de adultos mais velhos. Em uma
analise multivaridvel de pessoas dentadas, oito estados orais e as variaveis
sécio-demograficas foram associadas com o OHIP-49 e o OHIP-14. Apesar de
ser importante replicar estes achados em outras populacdes, os achados

sugerem que o OHIP-14 tem boa confiabilidade, validade e preciséo.

Carlsson em 1998 verificou que as préteses retidas por implantes
reduzem a perda Ossea em pacientes edéntulos, em virtude da melhor
distribuicdo de estimulos funcionais no 0sso conseguido por este tipo de
aparelho. Ficou constatado nos Vvarios estudos revisados que a satisfacdo dos
pacientes com o tratamento protético ndo é baseada apenas na qualidade das
préteses, tendo os problemas psicolégicos e emocionais, importante papel na

aceitacado e adaptacao dos pacientes com suas proéteses.

Ettinger (1998) pesquisou por meio de uma revisdo bibliogréfica, os
impactos causados pela substituicdo de dentes naturais por préteses imediatas
e de proteses totais mucoso-suportadas antigas por novas de melhor
qualidade, ou por proteses muco-suportadas implanto retidas na eficiéncia
mastigatoria, dieta e nutricAo dos pacientes. Foi verificado que pacientes
reabilitados com préteses totais imediatas possuem eficiéncia mastigatéria
similar aos reabilitados com proteses totais convencionais e que a substituicdo
destas ultimas ndo aumenta a performance mastigatoria dos pacientes,
diferente do que ocorre quando da reabilitacdo por préteses muco-suportadas
implanto-retidas. O autor verificou também que uma melhora na habilidade
mastigatoria ndo motiva as pessoas a mudarem a ingestao alimentar, segundo
0 autor isso evidenciou que fatores socio-econémicos e culturais sdo mais

importantes na escolha dietética do que os dentes por si so.

Kubota et al, (1988) ao resumir os atuais resultados experimentais de
extracdo do dente, ressaltou que a perturbacdo das unidades de entrada
sensoriais dos dentes resulta em uma degeneracdo definitiva dos neurénios
primarios. Sugere-se que a lesdo das unidades de entrada sensoriais no
sistema informatico mastigatorio, de acordo com a idade dos individuos
afetados, pode tornar-se um grande fator para impedir a atividade mastigatéria

e acelerar o seu envelhecimento.
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Segundo Wener (1998) estima-se que 5,2 por cento da populagao
brasileira (8,5 milhdes de pessoas) tém mais de 65 anos de idade. A estimativa
para o ano de 2020 é de que venhamos a ter 9 por cento de pessoas nessa
faixa etaria (18 milhdes de pessoas). Com o aumento de percepcao da terceira
idade como um periodo ainda potencialmente produtivo em diferentes areas de
atividades, a expectativa de retencdo da denticdo natural neste segmento da
populacao tende a aumentar. Com a maior longevidade da populacao tende a
aumentar as doencas sistémicas e crbnicas, uso multiplo medicamentos
(polifarmécia), dificuldade de audicdo, visdo e de locomocgéo, e pacientes com
deficiéncias cognitivas sao algumas das condi¢cdes que o dentista vai encontrar
mais comumente. Localidades nao tradicionais para atendimento dentario
(domicilios particulares, lar de idosos e leitos de hospitais) deverdo se tornar
rotineiramente utilizados pelo dentista e sua equipe. Esses assuntos
representam desafios especiais para a pratica profissional da odontologia e,
consequentemente, para a educacdo do dentista. Médulos de ensino de
Odontologia Geriatrica desenvolvidos pela Associacdo Americana de
Faculdades de Odontologia (AADS) séo reproduzidas no estudo, assim como a
definicdo de conceitos e teorias do processo de envelhecimento. Por fim,
discutiu o efeito do processo de envelhecimento nos tecidos bucais e no

atendimento odontoldgico ao idoso.

Awad et al. (2000) compararam o efeito na Qualidade de Vida
Relacionada a Saude Oral usando o questionario OHIP para dois tipos de
reabilitaces mandibulares: (1) Prétese Total Muco-Suportada (PTMS) e (2)
Prétese Total Implanto-Retida (PTIR). As avaliacdes foram feitas antes e dois
meses apos as proteses serem entregues. Verificaram com este estudo que a
reabilitacdo com PTIR foi significantemente associada a melhora na qualidade
de vida Tratamentos com PTIR provem significante melhora em curto tempo
mais do que tratamentos com PTMS na qualidade de vida relacionada a saude
oral. Escala Visual Analégica (EVA) foi utilizada para quantificar a avaliagéo
dos pacientes sobre sua capacidade de mastigar determinados alimentos e
sobre o conforto, estabilidade, estética, fonética e facilidade de higienizacao de
suas préteses. Todos os indices avaliados foram significativamente melhores

nos pacientes reabilitados com proteses PTIR, demonstrando que o nivel de
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satisfacdo dos pacientes é maior com esse tipo de tratamento. Demonstrando
que a retencdo e a estabilidade da protese estdo diretamente ligados a

qualidade de vida dos pacientes.

Budtz-Jgrgensen et al. (2000) consideraram que a reducdo da
habilidade mastigatéria € comum em pacientes idosos devido a presenca de
menos de 20 dentes naturais e utlizagdo de protese removivel. A
compensacao é feita através de longa mastigacdo ou deglutindo particulas
grandes de alimentos. N&o existe evidéncia que terapias protéticas possam
ocasionar uma diminuicdo da ingestdo protéica, entretanto, pode causar
desconforto oral, diminuicdo da qualidade de vida. Uma funcdo mastigatoria
deteriorada nado significa que causara um estado de deficiéncia nutricional,
embora possa ter implicagbes na escolha alimentar, no conforto oral e
qualidade de vida. Conforto oral, apropriada habilidade mastigatoria e nutricdo
sao importantes para a qualidade de vida e parametros de sucesso durante o

envelhecimento.

Hamada et al.,, (2001) estudaram dietas de pacientes diabéticos
desdentados no pré e poés-tratamento que receberam novas proteses
mandibulares totais. Sendo que 37 pacientes receberam Prétese Total
convencional (PTMS) e 52 pacientes receberam Protese Total Implanto-retida
(PTIR) por dois implantes cilindricos. 58 pacientes apresentaram um registro
alimentar durante 7 dias consecutivos, antes do tratamento e 6 meses apés o
término do tratamento. Uma média diaria de 28 nutrientes essenciais foi
determinada para cada paciente em cada intervalo de tempo. Para o término
do tratamento a média de ingestdo do total da amostra diminuiu para
magneésio, potassio, cobre e aumentou para gorduras monoinsaturadas com as
PTMS, mas estatisticamente significativa apenas para magnésio ( P = 0,043) e
potassio ( P = 0,015). Deficiéncia de ingestao de fibra término do tratamento foi
observada em quase todos os participantes. O consumo de carboidratos foi
significativamente menor do que o recomendado pela American Diabetic
Association. Os autores concluiram que a substituicdo de proteses antigas com

novas proteses, que incluia PTMS mandibular ou PTIR néo alterou as dietas

27



dos pacientes de modo que melhorasse a ingestdo nutricional de

micronutrientes essenciais e macronutrientes.

Oliveira (2001) realizou exame clinico, entrevista e aplicacdo de teste
nutricional com a finalidade de avaliar o risco de desnutricdo, a qualidade
funcional das proteses quanto a oclusdo e a dimensdo vertical (métodos
estético e fonético), a habilidade mastigatoria e satisfacdo com as proteses.
Individuos desdentados totais foram divididos em dois grupos: (1) reabilitados
por PTMS bimaxilar (n=23) e (2) reabilitados por PTMS maxilar e PTIR
mandibular (n=17). De acordo com os resultados pode-se concluir que os
pacientes portadores de PTMS tém maiores risco de desnutricdo do que 0s
portadores de PTIR. Os fatores determinantes da qualidade funcional — a
oclusdo e a Dimenséo Vertical de oclusdo bem como a satisfagdo com as
proteses apresentaram-se de forma satisfatoria nos dois tipos de préteses
avaliadas. A habilidade mastigatdria mostrou-se maior em pacientes
portadores de PTIR. As PTIR devem ser indicadas apés uma avaliacdo das
condicBes bucais e gerais do paciente, respeitando-se a sua vontade. Ha
necessidade de integracdo multiprofissional para proporcionar a saude geral

do paciente.

Sheiham et al. (2001), em uma pesquisa sobre nutricdo e dieta,
avaliaram o impacto das condi¢cdes orais na qualidade de vida de 957
individuos com 65 anos ou mais, dentre os quais 202 estavam abrigados em
instituicbes para idosos. Os participantes foram submetidos a um exame
clinico oral e responderam a um questionario baseado no indice de Impacto
Oral na Performance Diéaria. Esta pesquisa demonstrou que o estado oral das
pessoas idosas muito frequentemente afeta sua qualidade de vida, sendo os
impactos orais mais prevalentes nos sujeitos desdentados moradores das
instituicbes. A maioria dos impactos foi relacionada com a dificuldade de comer

alimentos comuns a dieta.

Rezende (2001) identificou a prevaléncia de desnutricdo protéico-
calorica em idosos institucionalizados em asilos de Uberlandia - Minas Gerais.
Utilizou como instrumento o Mini-Avaliacao-Nutricional. Verificou também as

medidas de Albumina, Transferrina, Proteina C reativa, Colesterol Total e
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Contagem de Linfécitos. O percentual de desnutridos nos asilos filantropicos
variou de 2,8% a 28,6%, sendo que a maioria esteve acima de 20%. O asilo
privado apresentou 42,9% de desnutridos. Os valores dos indicadores
laboratoriais encontrados, apesar de ndo delinearem padrdes de distribuicdo
segundo caracteristicas dos idosos, indicaram a necessidade de monitorar
mais efetivamente a salude desses residentes em asilos, cuja situacdo € pouco
conhecida. Os resultados apontaram para nhecessidade premente de

intervencao nutricional em todas as instituices estudadas.

Allen & McMillan (2002), com objetivo de verificar se melhoria na
satisfacdo com proteses orais resultaria em melhor selecdo de alimentos em
pacientes desdentados. Em estudo prospectivo envolveu trés grupos: (i)
individuos que solicitaram e receberam implantes para estabilizar uma protese
total (GI, n = 26) , (ii) individuos desdentados totais que solicitaram préteses de
implantes, mas receberam préteses convencionais (PTMS.G1, n = 22), e (iii)
desdentados que solicitaram e receberam proteses convencionais (PTMS.G2,
n = 35). Os dados foram coletados por meio de questionarios validados pré e
pés-operatorio. Os dados do pré e pds-operatérios foram comparados.
Individuos que receberam préteses de implantes (Gl) relataram uma melhora
significativa na mastigacdo de alimentos duros e macios. Os individuos
PTMS.G2 também relataram melhora, mas assuntos PTMS.G1 néo relataram
nenhuma mudanca ou mesmo deterioragdo apO6s o tratamento. Apesar da
melhora relatada na satisfacdo com o conforto e a capacidade de mastigar
alimentos, 30-50% do Gl e PTMS.G2 individuos ainda evitavam a ingestéo de
alimentos como cenoura e maca. Isto sugere que na auséncia de
aconselhamento dietético adaptado, reabilitacdo protética aparentemente bem-

sucedida ndo resulta necessariamente em uma dieta satisfatoria.

Beck & Rosenthal (2002) afirmam que determinar o nivel de pré-
albumina, uma proteina hepatica, € um método sensivel e de baixo custo para
avaliar a gravidade da doenca resultante de desnutricdo em pacientes que
estdo gravemente doentes ou tém uma doenca crbnica. Niveis de preé-
albumina foram mostrados para correlacionar com os resultados dos pacientes

e Sdo uma previsao exata de recuperagao do paciente.
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Segundo Feine, Carlsson & Awad (2002) proteses mandibulares tipo
PTIS melhoram a retencéo, estabilidade e a mastigacdo quando comparadas
com PTMS, e esses fatores tém uma relacdo direta com a satisfacdo do
paciente. A qualidade de vida é marcadamente afetada pela quantidade de

satisfacdo e insatisfacdo com a terapia dental.

Guyton e Hall (2002) em capitulo de livro tiveram como objetivo analisar
o0s movimentos de propulsao e mistura do alimento no trato alimentar e discutir
0s mecanismos automaticos que o controlam. Para tanto, foram abordados
temas como: ingestdo do alimento, fungdes motoras do estbmago, movimentos
do intestino delgado, do coldén e outros reflexos autonémicos que afetam a
atividade intestinal. Explicaram que o processamento 6timo do alimento no
trato digestivo, o tempo em que o alimento deve permanecer em cada
segmento do trato € de suma importancia. Além disso, que é preciso ocorrer
uma mistura apropriada. Entretanto, como as necessidades de mistura e de
propulsdo sdo muito diferentes em cada etapa do processamento, cada um
desses aspectos é controlado por multiplos mecanismos de feedback nervosos
autonémicos e hormonais, de modo que possam ocorrer em nivel 6timo, ou

seja, nem muito rapido nem muito lento.

Pera et al. (2002) avaliaram nos individuos com denticdo saudavel
natural, a taxa de esvaziamento gastrico do alimento solido com relacdo ao
namero de ciclos mastigatérios e relacionou com o grau de trituracdo do
alimento. Foram mastigados alimentos com 50 ciclos, enquanto na outra
sessdo mastigaram com 25 ciclos, e deglutiram os cubos de presuntos inteiros.
Teste de esvaziamento gastrico e de performance mastigatéria foram
realizados. Os resultados sustentaram a hipétese que a trituracdo adequada
dos alimentos encurta 0 esvaziamento gastrico. A mastigacdo tem influéncia
significativa no processo digestivo. Concluiram que a ma digestao pode ser a
consequéncia da mastigacdo inadequada, e a avaliacdo da eficiéncia
mastigatoria deve ser incluida no diagnostico trabalhado das desordens

digestivas.

Awad et al. (2003) avaliaram a habilidade mastigatéria e o nivel de

satisfagdo com o tratamento protético de 102 individuos usuarios de proteses
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totais, separados em dois grupos: (1) individuos (n = 48) reabilitados com
novas PTMS e (2) individuos (n = 54) reabilitados com PTIR inferiores. As
avaliacdes foram realizadas antes e dois meses apdés a instalacdo das novas
proteses. Escalas visuais analOgicas foram utilizadas para quantificar a
avaliacdo dos pacientes sobre sua capacidade de mastigar determinados
alimentos e sobre o conforto, estabilidade, estética, fonética e facilidade de
higienizacdo de suas proteses. Todos os indices avaliados foram
significativamente melhores nos pacientes reabilitados com préteses
mandibulares PTIR, demonstrando que o nivel de satisfacdo dos pacientes &

maior com esse tipo de tratamento.

Heydecke et al. (2003) compararam a satisfacdo dos pacientes quando
do uso de PTIS e PTIR superiores. Como antagonista, 0s pacientes possuiam
PTIR sobre quatro implantes. Foram selecionados dezesseis individuos, que ja
haviam participado de outros estudos. A pesquisa foi realizada em duas
etapas. Na primeira, alguns pacientes recebiam as proteses fixas, ao passo
gue os demais recebiam as removiveis. ApOs dois meses de adaptacdo, estas
proteses eram trocadas e aguardavam-se mais dois meses. Em ambas as
etapas, 0s pacientes responderam a escalas psicométricas. As variaveis
analisadas foram: satisfacdo geral com as préteses quando comparadas com
dentes naturais, conforto, fonética, estabilidade, estética, facilidade de
higienizacdo, oclusdo e habilidade ao mastigar sete alimentos (p&o branco,
queijo, cenoura crua, salsicha, maca, nozes e salada). Também foram obtidas
informacdes a respeito da saude geral, das condic¢des fisicas e psicoldgicas
dos individuos. Realizadas essas analises, 0s pacientes escolheram com qual
prétese permaneceriam. Dos treze pacientes que completaram a pesquisa,
quatro escolheram a protese fixa como definitiva e nove a removivel. Aspectos
como fonética, facilidade de higienizagao, satisfacdo geral e estética foram os
fatores que mais influenciaram na escolha da prétese removivel. Ja os fatores
46 que exerceram influéncia na escolha da fixa foram: o conforto, a satisfacéo

geral, a fonética e a estabilidade.

Lima-Costa; Barreto & Giatti (2003) com o objetivo descrever as

condicoes de saude e o uso de servicos de saude da populacdo idosa
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brasileira realizaram um estudo com 28.943 (99,9%) idosos (=J60 anos). Os
resultados de seu estudo mostraram que as prevaléncias de pelo menos uma
doenca crbnica (69,0%), de hipertensdo (43,9%), de artrite (37,5%) e de
incapacidade para alimentar-se/tomar banho/ir ao banheiro (2,0%) foram muito
semelhantes ao observado em outras populacdées. Os padrdes de consultas
médicas e de hospitalizacdes estavam dentro das variacdes observadas em
diferentes paises. 50% desta populacdo apresentou ter renda pessoal <[]1
salario minimo, o gasto médio mensal com medicamentos compromete
aproximadamente um quarto da renda (23%) de metade da populacéo idosa

brasileira.

Fuhrman (2004) em livro oferece uma cobertura abrangente de sistemas
de abordagens para a terapia de nutricdo médica, fornece uma base sélida e
de referéncia para o campo de apoio nutricional. Apresenta uma abordagem
para a entrega de nutricdo parenteral e enteral. Ele cobre todos os principios
nutricionais - avaliacdo, a administracdo da nutricdo, acompanhamento e
complicacbes e formulas, assim como a nova cura de ferida, o trauma, e 0s

pacientes criticamente doentes obesos.

Van Kampen et al. (2004) examinaram a hipétese que maior retencao e
estabilidade das PTIR melhoram a funcdo mastigatéria. Os pacientes
receberam dois implantes e trés modalidades diferentes de retencéo: imé,
esfera, e barra-clip. O simulador de alimento Optosil foi utilizados para os
testes de Performance Mastigatéria. Observaram melhora significante na
funcdo mastigatoria apds o tratamento com implante para as trés modalidades
de retencdo. Entretanto, entre as trés modalidades observaram pequena
diferenca na funcdo mastigatéria. A retencdo por imas obteve valor da
Performance Mastigatoria ligeiramente melhor do que as esferas e a barra-clip.
O numero de golpes até o individuo considerar o alimento pronto para deglutir

diminuiu apdés o tratamento com implantes.

Petersen et al. (2005) descreve o impacto das doencas orais em todo o
mundo e descreve a influéncia de fatores de risco principais socio
comportamental em saude bucal. Segundo o autor, apesar de grandes

melhorias na saude oral das populacbes em varios paises, os problemas
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globais ainda persistem. O 6nus da doenca bucal é particularmente elevado
para 0s grupos populacionais mais desfavorecidos e pobres em ambos 0s
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Doencas bucais sdo 0s principais
problemas de saude publica no mundo inteiro e ma saude bucal tem um efeito
profundo sobre a saude geral e a qualidade de vida. A diversidade de padrdes
de doencas orais e as tendéncias de desenvolvimento entre paises e regides
reflete perfis de risco distintos e o estabelecimento de programas preventivos
de saude bucal. O importante papel dos fatores sociocomportamental e
ambientais na saude bucal e doenca tem sido demonstrado em um grande
namero de pesquisas socioepidemioldgicos. Além das condi¢cdes de vida
precarias, os principais fatores de risco relacionados com estilos de vida
insalubres (ou seja ma alimentacao, nutricdo e higiene oral e uso de tabaco e
alcool), e disponibilidade e acessibilidade dos servigos de saude bucal limitada.
Vérias doencas bucais estdo ligadas a doencas cronicas ndo transmissiveis,
principalmente por causa de fatores de risco comuns. Além disso, doencas
gerais muitas vezes apresentam manifestacdes orais (por exemplo, diabetes
ou HIV/SIDA). Segundo o autor o fortalecimento mundial de programas de
saude publica, através da implementacdo de medidas eficazes para a
prevencado de doencas bucais e promocao da saude bucal é uma necessidade
urgente. Os desafios de melhorar a saude oral sdo particularmente grandes

nos paises em desenvolvimento.

Silveira (2005) avaliou comparativamente a influéncia do tipo de
denticdo e a forma de reabilitacdo protética na performance e habilidade
mastigatoria em funcdo da quantidade de ciclos mastigatorios. O trabalho
envolveu 22 individuos reabilitados com proteses sobre implantes fixas
inferiores (grupo PTIS), 21 portadores de préteses totais convencionais em
ambos os arcos (grupo PTMS) e 15 com denticdo natural completa (grupo
controle — DN). Os testes objetivos de performance mastigatoria para os trés
grupos foram realizados com o alimento-teste artificial Optocal. Para o grupo
PTIS, a analise subijetiva foi realizada por meio de questionarios para comparar
a habilidade mastigatoria dos pacientes antes e depois da reabilitacdo com
PTIS inferior. Os resultados mostraram que as médias foram estatisticamente

significantes apds 20 e 40 ciclos, sendo menores apés 40 ciclos mastigatorios,
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para os trés grupos. Apés 20 ciclos, grupos PTMS e PTIS nao apresentaram
diferencas estaticamente significantes, sendo maiores que o grupo DN. Apds
40 ciclos mastigatorios todos o0s grupos apresentaram diferencas
estatisticamente significantes, sendo que o grupo DN apresentou as menores
médias, seguido pelo grupo PTIS e PTMS. Comparada a dos individuos com
denticdo natural, a performance mastigatoria dos grupos PTMS e PTIS foi,
respectivamente, de 12% e 22% apdés 20 ciclos mastigatorios e de 31% e 49%
apos 40 ciclos. Os resultados dos testes subjetivos para o grupo PTIS
mostraram que apos a reabilitacdo, 100% dos pacientes demonstraram
satisfacdo em relacdo a performance mastigatéria e a prétese inferior. Nao
foram verificadas correlacbes entre performance mastigatéria e habilidade

mastigatoria para o grupo PTIS, apés 40 ciclos.

Oliveira e Nadanovsky (2005) avaliaram, com estudo transversal do
impacto da dor de dente na qualidade de vida durante gestacao, a medigao das
propriedades da forma reduzida da versao brasileira do perfil do impacto da
saude bucal (OHIP14). Participaram do estudo 504 gestantes (idade média de
24 anos), a maioria das quais tinham problemas dentarios e pertencia a
familias de baixa renda. O questionario foi administrado na forma de
entrevistas por dois entrevistadores treinados, que também realizaram exames
clinicos. Testando a confiabilidade e a validade do questionario, concluiram
que a versao brasileira do OHIP14 tem boas propriedades psicométricas, que

sdo semelhantes aos do instrumento original.

Santos et al., em 2006 apresentaram uma capsula de material sintético
dentro da qual estédo contidos granulos que apresentam fucsina basica em sua
composicdo. Essas capsulas passaram por varios testes laboratoriais para
determinacdo de sua resisténcia e de sua absorbancia. Dez individuos foram
instruidos a mastigar estas capsulas. A eficiéncia mastigatéria foi determinada
através da concentracdo da pigmentacao de fucsina numa solucdo obtida dos
granulos mastigados por meio da medida da absorbancia em 546 nm. Foi
demonstrado que o método é rapido, simples, reprodutivel, de baixo custo e
eficaz e pode ser usado como meétodo complementar para a avaliacdo da

eficiéncia mastigatoria em diferentes situagoes.
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Carvalho et al., (2006) relata em revisdo bibliografica sobre a anemia
ferropriva e a anemia de doenca crénica. Segundo o autor, correspondem as
anemias mais comuns por distirbios do metabolismo de ferro. A anemia
ferropriva, desordem nutricional mais prevalente em todo o mundo, acomete
principalmente criangas menores de cinco anos e mulheres em idade fértil. Os
sinais clinicos da deficiéncia de ferro ndo sédo facilmente identificaveis e,
muitas vezes, a anemia nao é diagnosticada. Estes sinais incluem palidez,
anorexia, apatia, irritabilidade, diminuicAo da atencdo e deficiéncias
psicomotoras. A anemia de doenca crbnica esta presente em processos

inflamatorios, infecciosos ou neoplasicos.

Prado et al. (2006) avaliaram a funcdo mastigatoria de individuos
reabilitados com PTMS consideradas adequadas ou boas (indice de Kapur),
por meio de testes objetivos e subjetivos e verificar a influéncia da qualidade e
do tempo de uso das proteses. Testes de performance mastigatoria, utilizando
o simulador de alimento Optocal, foram realizados com 20 e 40 golpes
mastigatorios em 21 individuos com préteses totais (grupo PTMS) e 15 com
denticdo natural (grupo DN). O indice de performance mastigatoria foi obtido
por meio do calculo do Diametro Geométrico Médio das particulas mastigadas
e tamisadas. ApOs anadlise estatistica (Tukey b, p< 0,05), observou-se que o
grupo PTMS apresentou 12% e 31% da performance alcancada pelos
individuos do grupo DN, ap6s 20 e 40 golpes, respectivamente, sendo que a
literatura quantifica a mesma de 20% a 30% da denticdo natural. N&o foram
verificadas diferencas estatisticamente significantes (Teste-t de student, p <
0,05) entre a Performance mastigatoria e a habilidade mastigatéria, bem como
a qualidade das proteses do grupo PTMS. Em relacdo ao tempo de uso das
proteses, usuarios acima de seis meses obtiveram melhores resultados,
possivelmente por estarem mais adaptados as proteses. Os autores
concluiram que usuarios de proteses totais consideradas adequadas ou boas
melhoraram sua Performance mastigatéria apos seis meses de uso.
Ressaltando que com 20 golpes, no referido simulador de alimento, o resultado
(12%) foi inferior aos descritos na literatura.
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Van der Bilt et al. (2006) testaram a hip6tese que maior retencao e
estabilidade das proteses total e implanto-retidas (PTIR) melhoram a funcéo
mastigatoria. Dezoito pacientes receberam dois implantes e uma nova PTIR, e
trés modalidades diferentes da supra-estrutura: ima, esfera, e barra-clip. A
funcdo oral foi quantificada mensurando a atividade eletromiografica dos
musculos da mandibula e dos movimentos da mandibula durante a
mastigacdo. Para tanto, os pacientes mastigaram um pedaco de bolo e um
simulador de alimento (Optocal) que se diferem pela consisténcia. As medidas
foram realizadas em cinco momentos: (1) com a prétese antiga antes do
primeiro estagio cirdrgico, (2) antes do segundo estagio cirdrgico com a nova
prétese sem retencao apoés ter sido usada por trés meses, (3) (4) e (5) com os
encaixes instalados nas PTIR ao final do periodo de trés meses entre cada
momento. A atividade muscular era significantemente mais baixa para a
protese mandibular nova ndo suportada comparada com os valores para a
PTIR. Nenhuma diferenca significante na atividade muscular foi observada
entre os trés tipos de encaixe. Também ndo foi observada diferenca
significante na atividade muscular da mandibula entre a protese velha néo
suportada e a PTIR. Houve diferenca significativa na performance mastigatoria
entre a protese velha ndo suportada e a PTIR. Os autores concluiram que
apesar da mensuracao da atividade muscular durante mastigacdo nao fornecer
a informacdo adequada sobre a funcdo mastigatéria, as pessoas mastigam

melhor apds o tratamento com implantes.

Borges (2007), avaliaram a performance mastigatéria, a habilidade
mastigatoria, a condi¢do nutricional, a satisfacdo com a proétese, a qualidade
de vida relacionada a saude oral. Dezesseis individuos, 30 a 76 anos, de
ambos o0s géneros, usuarios de prétese total mucoso-suportada (PTMS)
bimaxilar foram avaliados antes, imediatamente apads, trés e seis meses apos a
conversdo da prétese mandibular em mucoso suportada implanto retida
(PMSIR). A performance mastigatéria foi analisada utilizando o simulador de
alimento teste “Optocal” mastigado por 20 e 40 golpes. Verificou-se a
habilidade mastigatoria por questionario e Escala Visual Analdgica (EVA). A
condicdo nutricional foi avaliada por meio de questionario e andlise dos

marcadores sanguineos Albumina, Transferrina, Colesterol Total, Linfécito e
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Proteina C reativa. A satisfacdo com a prétese foi avaliada por meio de
questionario e EVA. O questionario OHIP-14Br foi utilizado para avaliacdo da
qualidade de vida relacionada a saude oral. Relacionou-se o teste de
performance mastigatdria com os demais testes. Os dados coletados foram
submetidos a analise estatistica (p = 0,05) por meio dos testes de Friedman,
Wilcoxon, t de student para amostras pareadas, t de student para amostras
nao pareadas, Q de Cochran e U de Mann-Whitney. Observou-se no teste de
performance mastigatoria que o potencial do individuo em triturar o Optocal
melhorou significantemente trés meses apos a conversdo imediata da PTMS
mandibular para PMSIR. Na analise da habilidade mastigatoria pelo
guestionario e pela EVA houve diferenca estatisticamente significante somente
apos seis meses. A performance mastigatéria ndo teve nenhuma relagdo com
a habilidade mastigatéria. A avaliacao nutricional pelo questionario demonstrou
melhora significante apés seis meses da conversdo da PTMS mandibular para
PMSIR. No exame laboratorial ndo houve diferenca estatisticamente
significante para os marcadores nas avaliacdes realizadas antes, trés e seis
meses apds a conversao. A satisfacdo com a prétese mandibular passou de
43,75% para 100% imediatamente ap6s a conversdo, sendo que houve
aumento da queixa com a protese maxilar apos a conversao (6,25% para 25%
de pacientes insatisfeitos). A qualidade de vida relacionada a saude oral
demonstrou melhora imediata apés a conversao da PTMS mandibular em
PMSIR, porém s6 houve diferenca estatisticamente significante a partir da

avaliacao de trés meses.

Muller et al. (2007) realizaram uma revisdo para estudar a e perda
dentaria em paises europeus. Esta revisdo de literatura demonstrou que ha
uma falta de estudos epidemiolégicos sobre edentulismo e perda dentéria em
muitos paises da Europa. Ha um declinio documentado de edentulismo com
ainda grandes diferencas na prevaléncia entre os paises, entre as regides
geograficas dentro dos paises e entre grupos com diferentes origens. O
numero médio de dentes perdidos aumenta com a idade. Em varios paises,
muitos individuos dentados com 60 anos e mais ainda tem reduzida denticao
possivelmente precisando de tratamento protético. A incidéncia de perda

dentéria € baixa, mas com variagdo geogréfica entre as faixas etérias, e ha
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uma tendéncia para a reducdo de incidéncia nas ultimas décadas. Um grande
namero de varidveis associadas com perda de dentes. Idosos
institucionalizadas tém, em geral, saude bucal mais comprometida, inclusive
menos dentes, do que aqueles com a mesma idade que vivem livremente. O
autor concluiu que a perda do dente e edentulismo estdo em declinio, pelo
menos nos paises europeus, onde dados confidveis disponiveis. No entanto, a
meta da OMS de manter pelo menos 20 dentes na idade de 80 anos ainda ndo

foi cumprida, mas esta sendo abordada em alguns paises.

Com objetivo de avaliar a recuperacdo da percepcdo sensorial
interoclusal em individuos com diferentes tipos de préteses implanto-
suportadas Batista, Bonachela & Soares (2008) avaliaram usuérios de
préteses suportadas por implantes osseointegrados que foi posteriormente
dividido em quatro subgrupos: B1. protese total implanto-retida (PTIR) oclusédo
com prétese total muco-suportada (PTMS); B2. prétese total implanto-
suportada (PTIS) oclusdo com PTMS; B3. usuéarios de PTIS maxilar e
mandibular e B4. PTIS em oclusdo com Denticdo Natural (DN). Individuos com
PTMS foram o grupo controle negativo (grupo A, n = 17). Individuos com DN
representaram o grupo controle positivo (Grupo C). Folhas de aluminio
medindo 10 pum, 24 um, 30 um, 50 um, 80 um, e 104 um de espessura foram
colocadas entre a area oclusal de pré-molar, realizando-se um total de 120
testes para cada individuo para medir a percepcao tatil. O teste de Kruskal-
Wallis diferenca significativa entre os grupos revelou ( P< 0.05 ). O teste de
Dunn revelou que o grupo A foi estatisticamente diferentes dos grupos C, B3 e
B4, e que B1 e B2 foram estatisticamente diferentes do grupo C. Os autores
concluiram que a recuperacao progressiva da osteopercepcdo em funcdo da
combinacdo de préteses sobre implante pode ser observada. Além disso, as
combinacgdes de PTIR e/ou PTIS podem igualmente maximizar a recuperacao

de osteopercepcao.

Bradbury et al. (2008), com objetivo de determinar se capacidade de
mastigacdo foi preditiva de consumo de frutas e vegetais; explorar a
capacidade preditiva de conhecimentos, atitudes e auto-identidade, e comparar

0 consumo entre os individuos desdentados e dentados. Pessoas dentadas
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(N= 79) e usuérios de protese total (N = 52) completaram um diario alimentar
de trés dias. Capacidade de mastigacdo, sociodemograficas e fatores
psicossociais foram avaliados através de questionario auto-administrado. As
pessoas dentadas consumiram significativamente mais frutas e legumes, mas
as diferencas ndo foram significativas quando os sucos foram excluidos. A
capacidade de mastigacao foi aproximadamente 4% de variagdo no consumo.
Atitude, auto-identidade e conhecimento explicou mais um aproximadamente
20%. Se a dieta de usuarios de protese deve ser melhorada, fatores
psicossociais, bem como percebido capacidade de mastigacdo, deve ser
abordados.

Muller, Morais & Feine (2008) avaliaram o estado nutricional de pacientes
desdentados totais que receberam aleatoriamente uma PTMS mandibular ou
uma PTIR na mandibula com periodo de acompanhamento de um ano. Peso,
altura, composicao corporal e forca de preensdo manual medi¢cdes foram
coletadas para analise. Os exames de sangue foram realizados para medir 0s
parametros de plasma de ingestdo de dieta. Os participantes responderam a
um questionario de frequéncia alimentar e um questionario a funcéo
mastigatoria. Cinquenta e trés pessoas participaram (58 % homens, 42 %
mulheres, com idade média = 53. Indicadores de composicdo corporal, bem
como parametros de plasma ficaram, em geral dentro da faixa normal, e ndo
houve diferenca estatisticamente significativa (p> 0,05) entre os grupos. Os
pacientes do grupo PTMS tiveram avaliacdes significativamente mais baixos
para os itens referentes dificuldade em mastigar (p < 0,05), mas nenhuma
diferenca significativa foi encontrada para o consumo alimentar (p > 0,05).
Embora os usuéarios de PTMS relataram ter mais dificuldade em mastigar

alimentos duros, os dois grupos parecem ter um estado nutricional semelhante.

Segudo Yan et al. (2008), pacientes desdentados com proteses
implanto-suportadas reportam capacidades melhoradas discriminativos tacteis
e funcdo motora em comparacdo com quando eles usavam proteses totais.
'‘Osteopercepcao’ € definida como a capacidade de identificar sensacao
cinestésica sem a entrada de mecanorreceptores periodontais. Esta sensacgéo

€ gerada a partir da articulacdo temporomandibular, musculos da mastigacéo,
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mucosa e periésteo, e fornece informagfes sensoriais e motoras relacionada
aos movimentos mandibulares e a oclusdo. Os autores analisaram a
plasticidade cortical que ocorre em pacientes com proteses implanto-
suportadas. Vinte pacientes desdentados com préteses totais implanto-
suportadas ou dentaduras completas tradicionais foram recrutados. Eles foram
escaneados por ressonancia magnética funcional em oclusdo, e os dados
foram analisados utilizando-se o pacote de software SPM99 para gerar mapas
cerebrais de ativacdo. Nivel de oxigénio no sangue sinais dependentes
aumentaram no coOrtex senso@rio-motor primario em pacientes com proteses
fixas implanto-suportadas. Outras areas se mostraram ativadas incluido cortex
pré-frontal, a area de Broca, cOrtex pré-motor, area motora suplementar, giro
temporal superior, insular, ganglio basal e hipocampo. Os autores concluiram
gue a resposta sensorial e motora para o sistema nervoso central pode ser
restaurada por préteses totais implanto-suportadas. E que a ativacao do cortex
sensodrio-motor primario em pacientes com proteses implanto-suportadas pode
explicar a melhora téatil e funcbes de mastigacdo, que sdo mais semelhantes a

denticao natural.

Cooper em 2009, com objetivo de focar a atengéo sobre as limitagcoes
potenciais existentes relativas a gestdo de edentulismo realizou uma revisao
bibliografica sobre os atuais dados publicados e opinides sobre a necessidade
de tratamento de edentulismo, a qualidade das préteses, a morbidade
relacionada e alternativas terapéuticas ou relacionados (por exemplo,
implantes dentarios) sugerem que ha oportunidades de melhoria no tratamento
da populacdo desdentados. Isto pode ser conseguido através da adocdo de
uma estratégia terapéutica mais ampla ndo focada exclusivamente em
aspectos técnicos de uma prétese oral. Em vez disso, uma ampla gama de
caracteristicas clinicas do paciente desdentado devem ser abordadas. A
estratégia contemporénea pode incluir preocupacfes para a prevencdo da
perda de dentes, a avaliacdo da reabsor¢cdo do rebordo alveolar residual, e
questbes relacionadas com a funcdo de protese, a avaliagdo continua da
saude da mucosa oral, gestdo compassivo dos pacientes adaptativos, uma
justificativa para a substituicdo atempada de dentaduras e desenvolvimento

continuo de terapias de implantes dentarios. Segundo o autor a importancia da
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qualidade técnica terapéutica pode ser ressaltado, mas nao deve
sobrecarregar as preocupa¢fes mais amplas para garantir a saude geral e 0

bem-estar da populacdo de desdentados.

Felton (2009) em revisdo da literatura usando palavras-chave de
edentulismo com véarias combinacbes de termos co-morbidade, incidéncia,
saude, nutricdo, cancer, a saude cardiovascular, diabetes, osteoporose,
tabagismo, asma, deméncia e artrite reumatéide. O autor encontrou resultados
mostrando o edentulismo um problema global, com estimativas para uma
crescente demanda por préteses totais no futuro. Pacientes completamente
desdentados foram encontrados para estar em maior risco para a ma nutricao,
a artéria formacdo de placa coronariana (relacdo das probabilidades 2,32), a
ser fumantes (relacdo das probabilidades 2,42), para ser asmatico e
desdentados no arco superior (relagdo das probabilidades 10,52), a ser
diabética (relacdo das probabilidades 1,82), para ter a artrite reumatoéide
(relacdo das probabilidades 2,27), e tendo certos cancros (relacdo das
probabilidades variando 1,54-2,85, dependendo do tipo de cancro).
Reabsorgé&o cronica do rebordo residual continua a ser a complicagao intra-oral
priméria de edentulismo, e parece haver poucas oportunidades para reduzir a
perda O0ssea no paciente desdentado. O autor concluiu que o paciente
completamente desdentado pode estar em risco para varias doencas

sistémicas.

Carlsson & Omar em 2010 realizaram estudo para descrever o possivel
papel futuro das préteses totais com base em investigacdes disponiveis e as
tendéncias atuais em reabilitacdo oral na literatura odontologica. Segundo os
autores, para os pacientes desdentados totais préteses totais tém sido por
muito tempo a Unica opcéo de tratamento protético. Desde os anos 1980, os
implantes dentarios osseointegrados melhoraram dramaticamente as
possibilidades terapéuticas. Aqueles capazes de acessar esse tratamento
podem esperar melhorias significativas no estado funcional oral e qualidade de
vida. Embora haja uma tendéncia de queda no edentulismo em varios paises,
e especifica da regido, confirmando a influéncia primordial de fatores socio-

econdmicos sobre o estado de saude. Na maioria das sociedades, apesar de
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envelhecimento da populacdo, a necessidade de préteses totais ndo é
susceptivel de reduzir em um futuro préximo. O autor diz que melhorar a
gestao convencional de pacientes desdentados € uma necessidade e exige um
foco mais agudo por pesquisadores, educadores e clinicos no mundo

desenvolvido sobre as necessidades das populagdes com menos recursos.

Alvarenga et al. (2011) com objetivo de estudar o impacto da saude
bucal na qualidade de vida de pacientes maiores de 50 anos, verificando,
preliminarmente, a confiabilidade do indice OHIP-14, realizou um estudo
transversal em que aplicou o formulario OHIP-14 a 149 pacientes em duas
instituicbes publicas de atendimento de rotina em Clinica Odontoldgica
(UNESP) e médico (Municipal). Estudou a consisténcia interna do indice
aplicando o coeficiente alpha-Cronbach. O indice OHIP-14 foi obtido pelo
método aditivo, sendo os pacientes distribuidos segundo género, faixa etéria e
nivel de escolaridade. O teste t-Student foi usado para comparacdes de
interesse, adotando um nivel de significancia de 5%. A amostra compds-se de
149 pacientes (87% de cobertura). A consisténcia interna para o indice OHIP-
14 foi boa (alpha-Cronbach = 0,78). A média, para o indice OHIP-14, foi de
4,98. Houve predominio da dor fisica, nos aspectos “sentir-se incomodado ao
comer algum alimento” e “sentir fortes dores na boca”, com prevaléncias de
21,50 e de 11,40%, respectivamente. Houve diferenca nao-significativa entre o
indice OHIP médio e cada uma das varidveis género, faixa etaria e
escolaridade (p >0,05). O autor concluiu que o indice OHIP-14 apresentou
consisténcia interna boa e mostrou ser baixo o impacto da saude bucal na
qualidade de vida de pacientes maiores de 50 anos em atendimento

odontoldgico e médico de rotina nas instituicdes estudadas.

Borges et al. em 2011 avaliaram a satisfacdo dos pacientes e a
qualidade de vida relacionada a saude bucal de pacientes com protese total
mucosuportada mandibular (PTMS) que foram trocadas por overdentures
(PTIR) com carga imediata. Dezesseis pacientes com idade média de 59 anos
portadores de proteses totais convencionais participaram do estudo. A
extensdo da protese, sua oclusédo, retencdo e estabilidade foram avaliadas e

foram consideradas aceitaveis antes da insercdo do implante. Os resultados do
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qguestionario OHIP-14Br foram verificados em 3 e 6 meses apds a conversao
PTMS para a PTIR. O questionario de satisfacdo para as proteses
mandibulares obteve 43,75% de satisfacdo antes da conversdo e 100% de
satisfacdo apds 1 semana e 3 e 6 meses apos a conversado. Concluiu-se que
houve melhoria imediata na satisfagéo dos pacientes com as PTIR mandibular
sobre estabilidade e retencéo (teste de Friedman, P = 0,000) e da qualidade de
vida (teste de Friedman, P = 0,001).

De Lucena (2011) estudou a correlagcéo entre a avaliacdo do dentista e
de pacientes com relacdo as proteses, o autor correlacionou estas variaveis
com medidas objetivas da funcdo mastigatéria. Uma amostra de 28 individuos
desdentados foi selecionada, todos usando ambas proteses totais por pelo
menos 6 meses e sem sinais ou sintomas de distlurbios da articulacao
temporomandibular. Eles avaliaram seu nivel de satisfacdo com suas préteses
de 0 a 100, por meio de uma escala visual analdgica, e proteses foram
marcados por um dentista de 0 a 9, considerando aspectos funcionais.
Desgaste dentario foi avaliado em dentes posteriores de proteses,
considerando a falta de anatomia oclusal. Testes de mastigacao e degluticao
de limiar de desempenho foram realizadas com um alimento de teste artificial
(Optocal), e a mediana do tamanho de particula foi determinada pelo método
de peneiramento. Os dados de ambos os testes mastigatorios ndo mostrou
correlacao significativa com a satisfagcdo dos pacientes e com a avaliacao do
dentista. Os autores concluiram que a avaliacdo das préteses pelos pacientes
e pelo dentista né&o se correlacionaram, e nao foi observada correlacédo entre
essas variaveis e a funcdo mastigatoria. Isto mostra que ha diferenca nas
avaliacbes do dentista e do paciente. Sendo importante se realizar as duas

avalicoes.

Em 2011 Hatano et al. analisaram retrospectivamente o resultado clinico
da utilizacdo de trés implantes para suportar uma protese fixa mandibular total
com carga imediata. Foram incluidos no estudo 137 pacientes com idade
média de 62,6 anos reabilitados a no minimo 1 ano, a média de
acompanhamento foi de 5 anos. Um total de 396 implantes foi analisado,

sendo 143 de superficie usinada e 253 com superficie oxidada. Foram usados
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pilares retos ou angulados. Os pacientes foram convocados apos 1, 3, 6
meses e 1 ano para check-up da prétese. Ocorreram 13 falhas em 10
pacientes, a taxa de sobrevida dos implantes foi de 96.7% e da prétese de
92.4%, dentre estas falhas 3 foram nos implantes centrais e as outras 10 nos
distais, as perdas dos centrais ocorreram em pacientes que também perderam
os distais, 10 ocorreram durante os primeiros 6 meses e 0s outras 3 entre 9 e
12 meses. Os implantes usinados falharam mais que os oxidados, 7% e 1,2%
respectivamente. Nao foram observadas grandes complicacbes protéticas
somente fratura de dentes de acrilico e perda de acesso dos parafusos. Os
autores concluem que dentro das limitacdes apresentadas por este estudo
retrospectivo é possivel concluir que uma protese tipo protocolo com carga
imediata suportada por trés implantes apresenta bons resultados apoés
acompanhamento de 1 a 10 anos e que os implantes oxidados apresentaram

mais sucesso que o0s usinados.

Kavalukas & Barbul em 2011, numa revisdo examinaram muitos dos
avancos que ocorreram na compreensdo das interacfes nutricdo/ferida.
Segundo os autores nutricdo sempre foi anotado para ser uma das principais
influéncias sobre o éxito da cicatrizacdo de feridas. Os eventos celulares e
bioquimicos exuberantes que compdem a cascata de cicatrizacdo de feridas
necessitam de energia, aminoacidos, oxigénio, metais, minerais e vitaminas
para a conclusdo bem sucedida. Muitas deficiéncias nutricionais impacto sobre
a cicatrizacdo de feridas, impedindo a proliferacdo de fibroblastos, sintese de
colageno e epitelizacdo. Ha também os nutrientes que podem melhorar as

respostas de cicatrizacao de feridas.

Sischo & Broder (2011) numa pesquisa bibliografica no Medline e
ProQuest em relacédo a pesquisa da Qualidade de Vida Relacionada a Saude
Bucal (QVRSB) de 1990 a 2010 por disciplina e projeto de pesquisa (por
exemplo, descritivo, longitudinal e ensaio clinico). A pesquisa identificou 300
artigos com um aumento notavel na pesquisa QVRSB nos ultimos anos. Neste
documento o autor identifica o qué, porqué e como de QVRSB e apresenta um
modelo tedrico oral, saude. A relevancia do QVRSB para os dentistas e

7

pacientes em consultérios dentarios de base comunitaria é apresentada.
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Implicacbes para a politica de saude e as disparidades de saude bucal
relacionados também sé&o discutidos.

Muller et al.,, 2012 afirmaram que pacientes desdentados podem ser
restaurados com protese total muco-suportada (PTMS), prétese total implanto-
retida (PTIR) ou prétese total implanto-suportadas (PTIS). Em seu estudo testa
a eficiéncia mastigatéria, For¢ca de Mordida maxima voluntéria e Espessura do
Musculo Masseter em pacientes com PTMS/PTIR comparados com 0s
pacientes com PTIS bimaxilares. Ambos 0s grupos se mostraram melhor do
que PTMS/PTMS e séo inferiores aos controles totalmente dentados. Foram
recrutados 80 pacientes. Quatro grupos de diferentes estados odontoldgicos
compostos por tanto préteses implanto-suportadas (PTMS/PTIR e PTIS/PTIS)
ou serviram como grupos controle (PTMS/PTMS e Denticdo Natural-
DN/DN). Eficiéncia mastigatéria foi avaliada com um teste de duas cores
capacidade de mistura. Forca de Mordida foi medida bilateralmente com um
medidor de forca. Duas ultra-sonografias tridimensionais foram utilizadas para
medir Espessura do Musculo Masseter bilateralmente. A eficiéncia mastigatoria
na PTMS/PTIR e PTIS/PTIS foi melhor do que em PTMS/ PTMS, mas nao téao
bom como em DN/DN. Forca de Mordida em PTMS/PTIR foi menor do que em
PTIS/PTIS. A eficiéencia mastigatéria e Forca de Mordida foram
significativamente menores no PTIS/PTIS. Espessura do MuUsculo Masseter de
pacientes com préteses sobre implantes ficou entre aqueles com PTMS/PTMS
e os participantes totalmente dentados. N&do houve diferenga significativa na
Espessura do Musculo Masseter entre PTMS/PTIR e PTIS/PTIS. Os autores
concluiram que apoiar proteses completas com implantes orais parece ter
efeitos positivos sobre a Espessura do Musculo Masseter, Forca maxima de
Mordida, bem como Eficiéncia Mastigatéria. O tipo de préteses de implantes
pode ter uma influéncia sobre a magnitude do efeito.

Em 2012, Oliva et al. fizeram um estudo retrospectivo com cinco anos
na mandibula e/ou na maxila. Os critérios de inclusdo no estudo foram:
Necessidade de reabilitacdo completa na maxila, mandibula, ou ambos;
Possibilidade de colocacdo de um minimo de trés implantes (de pelo menos 10

mm de comprimento e 4,1 mm de diametro); Paciente compreender o
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tratamento e consentir. Os exames de acompanhamento foram realizados
apos os primeiros 6 meses e anualmente depois da instalacdo dos implantes,
0s exames radiograficos intrabucais e panoramicos foram realizados nos
acompanhamentos de 1 e 5 anos, as proteses foram removidas anualmente
para higienizacdo, foram realizadas sondagens para verificar o nivel 6sseo no
dia da cirurgia, e nos exames de 1 e 5 anos (a interface implante-prétese foi a
referéncia). A sobrevida do implante foi avaliada verificando se o0 mesmo era
estavel, cumpriu sua funcdo e pela presenca de sinais de infeccdo, dor,
periimplantite ou patologias. 72 implantes (36 maxila, mandibula 36) e 24
proteses fixas totais foram instalados para reabilitar 17 pacientes (11 homens e
6 mulheres com média de idade de 52,88 anos). Os antagonistas variaram em
préteses implanto suportados, dentes naturais ou ambos. Nenhum implante
foi perdido (taxa de sucesso de 100%), a média de perda 6ssea marginal foi de
0,53 mm para cone morse e 0,84 mm para hexagono externo. No exame de 5
anos, auséncia de placa marginal e auséncia de sangramento na sondagem foi
observada em 82.5% e 79.2% dos locais, respectivamente. Houve um caso de
desaperto de parafuso nos primeiros 3 meses de carregamento.Concluiu-se
que a alta taxa de sobrevivéncia do protocolo sobre trés implantes com carga

retardada pode ser um conceito viavel.

Rivaldo et al. em 2012 com o objetivo de avaliar a reabilitacdo de
pacientes desdentados tratados com uma protese inferior total fixa com carga
imediata e sustentada por trés implantes. Foram incluidos na pesquisa 33
pacientes reabiltados ha no minimo 18 meses com proteses totais
convencionais superiores e proteses inferiores tipo protocolo suportadas sobre
trés implantes, de plataforma regular e superficie usinada. Dos 99 implantes,
41,3% foram de 15 mm de comprimento, 39,1% foi de 13mm de comprimento,
10,9% tinham 18 mm de comprimento e 8,7% foi de 10mm de comprimento.
Dos 33 pacientes, 64,2% eram mulheres e 35,8% eram homens. Idades
variaram entre 38 a 83 anos, sendo que a maioria, 43% tinha entre 51 e 60
anos de idade. Dos participantes 43,3% eram hipertensos, 10.4% diabéticos;
19,4% eram fumantes e 31,3% das mulheres estavam na menopausa. Os
pacientes foram submetidos a exame clinico para descartar a presenca de

doenca periimplantar. Nenhum dos pacientes apresentava mobilidade do
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implante, dor ou outros sinais e sintomas sugestivos. Os prontuarios foram
revisados para garantir que nenhum dos pacientes tinha perdido qualquer
implante. As radiografias panoramicas obtidas foram digitalizadas e
posteriormente analisadas no Photoshop CS3 (Adobe Systems), por um unico
investigador calibrado em uma sala completamente escura. Os niveis de perda
0ssea foram medidos nas faces mesial e distal dos implantes distais e direita e
esquerda do implante central de cada paciente. Utilizando o Statistical
Package for Social Sciences (versédo 12.0, SPSS Inc) foi feita analise descritiva
do estudo, para avaliar a associagdo entre altura do implante e perda éssea foi
realizado o teste de correlacdo de Spearman e o teste de correlagdes
intraclasses para avaliar a reprodutibilidade intrapesquisadores da avaliacao
perimplantar e de perda é6ssea. A taxa de sobrevida dos implantes foi de
97.97%. Durante os 2 primeiros meses do estudo, dois implantes foram
perdidos e substituidos. Todos os pacientes apresentaram, sem sinais clinicos
de bolsas de dor, supuracédo, ou Periimplantite. A média de perda de osso foi
de 0,66 + 0,51 milimetros para o implante esquerdo, 0,92 + 0,61mm para o
implante central, e 0,82 £+ 0,53 mm para o implante a direita. Nao foi
encontrada correlacdo significativa entre perda 6ssea e comprimento dos
implantes. Os autores concluem que a reabilitacdo inferior total fixa com carga
imediata, como apresentada no seu estudo, parece ser uma opcao viavel para
reabilitagéo de pacientes desdentados, apresentando como principal vantagem
a simplificagéo do tratamento.

Muller et al., 2013 com objetivo de: (1) investigar satisfacdo proétese
apos a conversao de proteses totais mandibulares existentes para protese total
implanto-retida (PTIR) em pacientes desdentados que dependem de ajuda
para as atividades da vida diaria e (2) avaliar os desfechos secundarios, como
funcao, estrutura, nutricdo e aspectos centrados no paciente. Para seu estudo
clinico randomizado, dois implantes curtos interforaminais foram colocados no
grupo de intervencao (n = 16, 85,0 £ 6,19 anos) para PTIRs mandibulares, o
grupo controle (n= 18, 84,1 + 5,55 anos) recebeu préteses convencionais
(PTMS). Durante o primeiro ano, nenhum implante foi perdido, no entanto, dois
pacientes faleceram. PTIR se mostraram mais estaveis, e o0s participantes

demonstraram significativamente maior satisfacdo protese, bem como um
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aumento da qualidade de saude oral de vida, em comparacdo com 0 grupo
controle. Forga de mordida voluntaria maxima melhorou significativamente com
PTIRs, no entanto, a eficiéncia mastigatéria nado foi diferente entre os
grupos. Espessura do musculo masseter aumentou com PTIRS, principalmente
no lado de mastigacéo preferido. indice de massa corporal diminuiu em ambos
0S grupos, mas o declinio tende a ser menor no grupo de intervencéo.
Marcadores sanguineos e Mini Avaliacdo Nutricional ndo confirmam essa
tendéncia. Estes resultados indicam que os pacientes desdentados que
dependem de ajuda para as atividades da vida diaria podem se beneficiar de
PTIRs mesmo no final da vida. O aumento da forca de mordida voluntaria
maxima e masseter massa muscular indicam um beneficio funcional e
morfologica deste tratamento, mesmo para pacientes muito idosos. No entanto,
0os resultados inconsistentes no indice de massa corporal, Mini Avaliacdo
Nutricional e marcadores sanguineos refletem que a ingestdo nutricional é

complexa e ndo apenas determinada pelo estado dental.
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3.PROPOSICAO

Diante deste contexto, este trabalho props0s investigar se o tratamento
com reabilitacdes tipo protocolo inferior imediato sobre 3 implantes e prétese
total superior proporcionou melhora da funcdo mastigatoria, levando a melhoria
da condicao nutricional consequentemente da qualidade de vida dos pacientes
da area de Implantodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Uberlandia (FOUFU) que receberam esse tipo tratamento.
Realizando para isso, avaliacdo retrospectiva em prontuarios de pacientes que
foram submetidos a esse tratamento para colher dados para avaliacdo da
funcdo mastigatéria, estado nutricional e indice de qualidade de vida dos
pacientes tratados com esse tipo de reabilitacdo. Melhorando assim a
compreensao de como esse tratamento influencia o cotidiano dos pacientes e
como melhorias sistémicas no quadro de saude geral e quanto pode influenciar

na sua qualidade de vida.
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4. MATERIAL E METODO

Esta pesquisa retrospectiva foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos, da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU), sob protocolo nimero 20644713.2.0000.5152 ( Anexo IlI).

4.1. Selecdo da Amostra e Avaliacdo de Prontuérios

Foram pré-selecionados para este estudo 30 prontuarios de pacientes
que buscaram o setor de Implantodontia da Universidade Federal de
Uberlandia tiveram a indicacdo e receberam como tratamento reabilitacdes
com protese total convencional superior e protocolo mandibular imediato sobre
3 implantes (Hatano et al., 2011) com utilizacdo sistemética de componentes
protéticos angulados nos implantes inclinados. Todos o0s pacientes deveriam
ser reabilitados com implantes Titamax Ex (Neodent, Curitiba, Parana, Brasil),
hexagono externo, 3,75mm de didmetro com plataforma regular (4,1mm), 11
mm de comprimento e superficie tratada. Sendo que as cirurgias deveriam ter
sido realizadas no periodo de janeiro de 2011 a junho de 2013. A partir dos

prontudrios pré-selecionados foram avaliados os seguintes critérios:
Critérios de incluséo:

- prontuarios que registraram o questionario OHIP-14 Br em trés tempos:
antes do tratamento (PTMS), 30 dias (PTIS30) e cinco meses de instalacdo das
novas proteses (PTIS150).

- prontuérios que registraram a avaliacdo da performance mastigatoria
em trés tempos: antes do tratamento (PTMS), 30 dias (PTIS30) e cinco meses
de instalacdo das novas proteses (PTIS150).

- prontuarios que registraram a avaliagcdo nutricional em trés tempos:
antes do tratamento (PTMS), 30 dias (PTIS30) e cinco meses de instalagdo das

novas préteses (PTIS150).

Critérios de exclusao:
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- prontudrios que ndo registraram o questionario OHIP-14 Br em trés
tempos: antes do tratamento (PTMS), 30 dias (PTIS30) e cinco meses de
instalacdo das novas proéteses (PTIS150).

- prontuarios que nao registraram a avaliagdo da performance
mastigatoria em trés tempos: antes do tratamento (PTMS), 30 dias (PTIS30) e
cinco meses de instalacdo das novas préteses (PTIS150).

- prontuérios que nao registraram a avaliacdo nutricional em trés tempos:
antes do tratamento (PTMS), 30 dias (PTIS30) e cinco meses de instalagdo das

novas proteses (PTIS150).

O grupo foi constituido entdo, de 10 individuos, pré-estabelecido de
acordo com os critérios de inclusdo, considerando o tamanho amostral
Z2g2N
n=— -
calculado pela equacéao: dz(N - 1}+3‘5, tendo intervencbes de acordo

com a figura 1.

Prontuarios pré
selecionados n= 30

Prontuariosincluidos
no estudo n=10

]
Avaliacdoda performance mastigamria
Aplicacéo do questionario OHIP-14Br
Realizacdo dos exames nutricionais

PTMS 3DF;TIS 30 , PTIS 150
ias apos cinco meses apos
Antes do tratamento tratamento tratamento

Figura 1 Representacdo esquematica da metodologia de avaliagédo das variaveis

4.2. Coletados dados de prontuérios
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Os dados extraidos dos prontudrios dos pacientes foram anotados em
ficha com seus nomes substituidos por um cédigo (Anexo I).

- Foram coletados os dados do questionario OHIP-14 Br para trés
tempos (PTMS, PTIS30 e PTIS150).

- Foram coletados os dados da performance mastigatdria para os trés
tempos (PTMS, PTIS30 e PTIS150).

- Foram coletados os dados dos marcadores Albumina, Transferrina,
Capacidade Ligacdo Ferro, Ferro sérico, Colesterol Total, HDL, LDL,
VLDL e Hemoglobima para os trés tempos (PTMS, PTIS30 e PTIS150).

4.3. Metodologia utilizada nos testes

Para maior compreensao da pesquisa os testes realizados e utilizados

com fonte para coleta dos dados estao descritos a seguir:

4.3.1. Avaliagdo do indice de Qualidade de Vida

Realizado utilizando o Questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-
14Br) adaptado para a cultura brasileira por Oliveira e Nadanovsky em 2005
(Anexo II).

As 14 perguntas cujas respostas “nunca”, “raramente”, “as vezes’,
“repetidamente” e “sempre”, com pontuagdes 0, 1, 2, 3 e 4 respectivamente e

tiveram o valor foi multiplicado pelo peso de cada pergunta como se segue:

Pergunta 1: peso = 0,51; Pergunta 2: peso = 0,49; Pergunta 3: peso = 0,34,
Pergunta 4: peso = 0,66; Pergunta 5: peso = 0,45; Pergunta 6: peso = 0,55;
Pergunta 7: peso = 0,52; Pergunta 8: peso = 0,48; Pergunta 9: peso = 0,60;
Pergunta 10: peso = 0,40; Pergunta 11: peso = 0,62; Pergunta 12: peso = 0,38;
Pergunta 13: peso = 0,59; Pergunta 14: peso = 0,41.

Desse modo, ao somar a pontuacao final de todas as perguntas, seriam
obtidos os valores variando entre 0 e 28 pontos. Quanto maior a pontuagéo
maior seria o impacto da saude bucal na qualidade de vida, isto é, a qualidade
de vida percebida seria menor. As 14 questbes apresentam conteudos de

acordo com o quadro 1.
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Q1: dificuldade de fala Q8: interrupcéo de refei¢coes

Q2: paladar prejudicado Q9: dificuldade de relaxar

Q3: dor na boca Q10: constrangimento

Q4: desconforto ao comer Q11: irritacéo

Q5: davida sobre condicéo bucal Q12: dificuldade nas tarefas diarias
Q6: estresse Q13: vida pior de modo geral

Q7: alimentacéo insatisfatéria Q14: incapacitacéo

Quadro 1 Contetido das questdes que compdem o indice OHIP 14 Br

4.3.2. Avaliacdo da performance mastigatoria

Este teste foi realizado por meio do método colorimétrico com capsulas
contendo granulos a base de fucsina como o alimento teste artificial (Santos et.
al., 2006). Este simulador de alimento é constituido por lactose (20.60 g),
celulose cristalizada (36.85 g), amido de milho (17.10 g), sacarose (17.10 g),
6leo hidrogenado (8.05 g) fucsina béasica (0.16 g), agua (60 mL) e revestido por
Eudragit E-100 a 5% acetona 50 mL (Rohm Pharma GmbH, Germany). Todos
os componentes foram listados na Farmacopéia Brasileira. Os granulos séo
padronizados com tamanho aproximado de 1mm de diametro, com 2mm de
comprimento, 0,5mm de largura e 0,4mm de espessura. Aproximadamente 245
a 250 mg de granulos pigmentados, que foram colocados em uma cépsula de
PVC retangular de aproximadamente 10mm de comprimento soldada por
radiofrequéncia (Figura 2).

Os testes com esse tipo de granulo sdo realizados sob orientacdes
antes do experimento em relacdo aos movimentos mastigatorios a serem
realizados. A trés capsulas contendo os granulos foram entregues
separadamente para mastigacdo por 20 segundos controlados pelo
examinador.

Depois da mastigacdo as cépsulas foram enviadas ao laboratério de
analise, onde foram rompidas (figura 3), obtido o contetdo (figura 4) e
dissolvido em 5ml (figura 5) de agua sob movimento constante por 30
segundos. A solucdo foi entdo filtrada para remover o revestimento e 0s
granulos ndo amassados (figura 6). Apenas os granulos que foram triturados

com a mastigacao se dissolverdo e irdo colorir a agua (figura 7).
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A performance mastigatéria € entdo calculada por meio da mensuragéo
da concentragéo de fucsina na solugdo. A quantidade de fucsina liberada sob a
mastigacdo foi mensurada usando um Beckman DU-7 UV espectrofotdbmetro
visivel - Beckman Inc., Palo Alto, CA, USA (figura 8 e figura 9). A area visivel
da absortancia do espectro na fucsina com 546 nm de comprimento de onda é
definida como curva de calibracdo padrdo (0 - 12.5 ug/mL). A absortancia é
diretamente proporcional a quantidade de fucsina dissolvida e também

diretamente proporcional a performance mastigatoria.
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4.3.3. Avaliagéo Nutricional

Teste realizado por meio de exame de sangue para avaliar marcadores
nutricionais para verificar se houve uma mudanca na nutricdo dos pacientes,
dentro dos valores de referéncia preconizados para normalidade (Rezende,
2001). Coletados 5 ml de sangue por venopun¢do apos 12 horas de jejum e

realizados os seguintes exames:

- Ferro Sérico

- Hemoglobima

- Dosagem da Concentracéo de Transferrina

- Capacidade de ligagéo do Ferro

- Dosagem da Albumina Sérica

- Dosagem de Colesterol Total e Fracdes

- Proteina C reativa (PCR)

Estes marcadores foram selecionados por serem bons indicadores
nutricionais, o ferro € um elemento essencial da hemoglobina. A caréncia de
ferro impede a producdo de hemoglobinas, que por sua vez sdo necessarias
para a producdo das hemacias. Portanto, na deficiéncia de ferro forma-se
menos hemoglobina, uma diminuicdo das hemoglobinas obrigatoriamente leva
a uma diminuicdo das heméacias, ou seja, a anemia (Carvalho et al., 2006). A
Transferrina € uma proteina de transporte e carreia o ferro no plasma e no
liquido extracelular para suprir as necessidades teciduais. A dosagem de
Transferrina € um indicador de desnutricdo recente. Na anemia ferropriva, o
nivel de Transferrina esta elevado, mas seu percentual de saturacéo € baixo. A
Transferrina ndo é uma das proteinas de fase aguda. Portanto, apresenta-se
diminuida mesmo nos casos de doencas agudas ou crdnicas graves, que
podem cursar com deficiéncia de ferro sérico. Justamente por isso, trata-se de
um bom parametro para acompanhamento da anemia (Rezende, 2001).

A capacidade total de ligacao ao ferro (TIBC) mede a quantidade total de
ferro que pode se ligar & Transferrina. E utilizada junto com a dosagem do ferro
sérico quando se investiga uma possivel anemia por deficiéncia de ferro.
Quando os estoques de ferro estdo diminuidos a capacidade da Transferrina se

ligar ao ferro se torna maior que o normal. O célculo do ferro sérico dividido
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pelo TIBC fornece um indicador Gtil sobre o metabolismo do ferro (Kavalukas &
Barbul, 2011).

Albumina € considerada marcador nutricional importante, pois a
dosagem de albumina sérica permite o diagndstico de consumo protéico
rapido, ela representa aproximadamente 60% da proteina total do plasma,
transporta e armazena varios ligantes e atua como uma fonte de aminoécidos

endogenos (Beck & Rosenthal).

O colesterol alimentar € um composto vital para o organismo, essencial
na formacdo das membranas das células, na producdo de horménios sexuais,
da vitamina D e de sucos digestivos, além de desempenhar papel importante
nos tecidos nervosos e originar sais biliares, a baixa taxa pode estar associada
a desnutricdo (Schmidt & Michael, 1958).

A Proteina C Reativa (PCR) constitui um marcador inflamatorio bastante
sensivel este marcador biologico, esta relacionado a situacdes clinicas, como
inflamacédo, trauma, malignidade, aumento da sintese de proteinas de fase
aguda que levam a diminuicdo da sintese de albumina, transferrina e pré-
albumina (Fuhrman, 2004).

4.4. Metodologia estatistica:

Foi avaliada a pressuposicdo da analise de variancia que corresponde
a normalidade dos residuos por meio do p-valor do teste de normalidade de
Anderson-Darling. Para pressuposicdo positiva foi realizada a andlise de
variancia para resultados significativos, ou seja, p-valor menor ou igual ao valor
nominal de significancia de 5% foi aplicado o teste de Tukey para se conhecer
quais médias das fases analisadas sdo estatisticamente iguais entre si. Para a
pressuposicdo de normalidade dos residuos da analise de variancia negativa
foi aplicado o teste ndo paramétrico de Friedman para verificar se as medianas
dos grupos sdo estatisticamente iguais. Também foram estimadas as
correlagcbes de Pearson entre a Performance mastigatéria e correlacdo de

Pearson entre performance mastigatoria e marcadores nutricionais.
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5,

5.1. Indice de Qualidade Vida

RESULTADOS

Foi realizada analise de variancia, observou-se que houve reducdo do

indice de qualidade de vida estatisticamente

significativa de PTMS para

PTIS30 e PTMS para PTIS150. De PTIS30 para PTIS150 a reducdo nao foi

significativa (Tabela 1 e gréfico 1).

Tabela 1. Estimativas de média e desvio padrao da qualidade de vida entre os tempos

Tempo

Impacto na Qualidade de Vida

PTMS Média + Desvio padrédo
PTIS30 | Média + Desvio padrdo
PTIS150 | Média + Desvio padrdo

12,32 + 460 a
289 £334 b
059 + 171 b

Realizado o teste de Tukey, p< 0,05

7 -

PTMS PTIS30 PTIS150

Gréfico 1 Médias OHIP 14 Br

m PTMS
PTISZ0
® PTIS150

As questdes com maiores médias em PTMS foram Q13, Q4, Q7, Q6, Q9

e Q1 relacionadas com vida prejudicada, desconforto ao comer, alimentagéo

prejudicada, estresse e dificuldade de pronunciar palavras (Grafico 2).
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kM Tempo PTIS150
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Grafico 2 Distribuicdo das médias encontradas para cada questdo do OHIP 14Br nos
trés tempos

5.2. Performance mastigatoria

Foi realizada analise de variancia, observou-se aumento nas meédias ao
longo do tempo, mas ndo mostrou diferenca significativa de PTMS para PTIS30
e nem de PTIS30 para PTIS150, mas apresentou diferenca significativa de
PTMS para PTIS150 (Tabela 2).

Tabela 2. Estimativas de Média e Desvio Padréo da Performance Mastigatoria.

Tempo Performance Mastigatéria

PTMS Média + Desvio padrdo 0,00192 £ 0,0008 a
PTIS30 Média + Desvio padrdo 0,00260 £0,0025 a b
PTIS150 Média + Desvio padrdo 0,00395 + 0,0031 b

Realizado o teste de Tukey, p< 0,05

5.3. indices de Marcadores Nutricionais

Para as variaveis Albumina, Transferrina, Capacidade Ligacdo Ferro,
Ferro sérico, Hemoglobina, Colesterol Total, HDL, LDL e VLDL foram
realizadas analises de variancia, ndo houve diferenca significativa entre os
tempos (Tabela 3). Apesar de ndo ser objetivo do trabalho também foram
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coletados os valores de proteina C reativa (PCR). Esta variavel ndo apresentou
distribuicdo normal, foi realizado o teste ndo paramétrico de Friedman e
quando a hipotese de igualdade foi rejeitada, aplicou-se o teste de comparacgao
padrdo. O tempo PTMS é estatisticamente igual ao tempo PTIS30 e ao tempo
PTIS150. O tempo PTIS150 difere estatisticamente do tempo PTIS30.

Tabela 3. Estimativas de média e desvio padrao para os marcadores nutricionais

Tempo Albumina Transferrina Capalcéélr_rié;agéo Ferro sérico Hemoglobina
PTMS | Média+DP* | 4,24+033 a | 33971754 a | 321,20+£8516 a | 10398+51,45 a [14,19+2,04 a
PTIS30 | média+DP* | 427+023 a | 3031+ 879 a | 31669+8610 a | 80,65+3348 a |14,06+210 a
PTIS1S0 | Media+DP* | 4,19+038 a | 2972+1143 a | 33393+8950 a | 96,77+3837 a |1434+214 a
Tempo Colesterol Total HDL LDL VLDL PCR
PTMS | Média + DP* | 190,60 +33,67 a| 53,52+12,35 a | 11056+19,29 a | 2552+ 10,02 a [1,08+094 a b
PTIS30 | Média+DP* | 192,07+3536 a| 5476+11,85 a | 119,12+1950 a | 22,22+ 7,748 a |118+204 b
PTISIS0 | média+ DP* | 197,40 40,05 a | 59,05+16,05 a | 11563+2379 a | 22,72+ 806 a |104+079 a

Realizado o teste de Tukey, p< 0,05 - DP*= Desvio padrio

5.4. Associacdo entre as variaveis
5.4.1. Correlacéo entre Qualidade de Vida e Performance Mastigatoria

As estimativas de correlagdo linear de Pearson apresentaram
estimativas baixas nos tempos PTIS30 e PTIS150 indicando um indicativo da
nao existéncia de um padréo linear entre estas duas variaveis. Ja para o tempo
PTMS as estimativas foram de media magnitude, indicando neste caso que
quanto menor o valor da variavel Impacto na qualidade (maior qualidade),

maior o valor da variavel Performance Mastigatéria (tabela 5).

Tabela 5. Correlagao entre Qualidade de Vida e Performance Mastigatoéria

- .. .| Performance Mastigatoria Performance
Correlacoes Performance Mastigatoria (PTIS 30) Mastigatéria (PTIS 150)
(PTMS)
Correlagao de -0,454 0,182 0,124
Pearson
Impacto na
Qualidade de p-valor 0,187 0,616 0,732
Vida
N 10 10 10

Teste de correlagcdo de Pearson, p > 0,05

Para o tempo PTMS quanto menor o valor da variavel Impacto na
qualidade maior foi o valor da variavel Performance Mastigatoria demonstrado
pela reta descendente (Grafico 4). Em PTIS150 observa-se apenas a

Performance Mastigatoria varia em funcdo de um mesmo indice para impacto
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na qualidade de vida demonstrado pela reta paralela ao eixo da Performance

Mastigatoria.
20
© 8
QO
:
315 1 |
]
®
% 10 - -
PTMS
3 B .
]
3 * @ PTIS150
v §
5

0 0,002 0,004 0006 0,008 0,01 0,012

Performance Mastigatoria

Grafico 3. Correlagdo entre Qualidade de Vida e Performance Mastigatéria
Teste de correlagéo de Pearson, p > 0,05

5.4.2.Correlacdo entre Marcadores Nutricionais e Performance Mastigatéria

No tempo PTMS a variavel Transferrina apresentou associacdo linear
significativa com a Performance Mastigatéria com estimativa de 0,797
apresentando média magnitude. Verifica-se um maior valor desta variavel, esta
associado linearmente a um valor também maior da variavel Performance
Mastigatéria. Para as outras variaveis analisadas neste tempo os resultados
encontrados ndo foram significativos devido a p-valor ter sido maior do que
0,05.

Ja no tempo PTIS30 somente o HDL e VLDL apresentaram uma relacéo
significativa (p-valor menor do que 0,05) com a Performance Mastigatéria.
Verifica-se que estas estimativas de correlacao foram de média magnitude para
HDL e de alta para VLDL. Estas duas estimativas de correlagéo foram de sinal
negativo indicando que o aumento de uma variavel estd associado uma
diminuicdo da outra variavel. A reducdo nos valores de HDL e VLDL esta
associada linearmente a um aumento da variavel Performance Mastigatoria,
sendo este fato mais evidenciado na variavel VLDL que apresentou a maior
estimativa (r = -0,880).
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No tempo PTIS150 Hemoglobina apresentou estimativa de correlacao
significativa, sendo de média magnitude. A correlacdo com a Performance
Mastigatoria foi de 0,667. Esta variavel esta associada linearmente com a
Performance Mastigatoria de forma positiva, indicando assim que maiores
valores de Hemoglobina estdo presentes em pessoas que tiveram maior valor

da variavel Performance Mastigatoria.

Tabela 6. Estimativas de correlacdo de Pearson entre Performance Mastigatoria e
Marcadores Nutricionais com respectivos p-valor.

Correlacao
Marcadores | de Pearson(r) PTMS PTIS 30 PTIS 150
e p-valor
R 0,305 0,168 0,463
Albumina
p-valor 0,391 0,643 0,177
R 0,797 -0,157 0,580
Transferrina
p-valor 0,006 0,665 0,079
R 0,556 0,395 0,667
Hemoglobina
p-valor 0,095 0,259 0,035
R -0,438 -0,290 -0,286
Cap Lig Ferro
p-valor 0,206 0,416 0,423
R 0,532 -0,075 0,412
Ferro sérico
p-valor 0,114 0,837 0,237
R -0,573 -0,515 - 0,349
Colesterol
Total p-valor 0,084 0,128 0,323
R -0,341 -0,046 -0,296
HDL
p-valor 0,335 0,899 0,407
R -0,473 -0,646 -0,197
LDL
p-valor 0,167 0,044 0,586
R -0,520 -0,880 -0,563
VLDL
p-valor 0,124 0,001 0,090
R -0,183 -0,203 -0,230
PCR
p-valor 0,612 0,573 0,523
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6. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo confirmam a hipdtese que protocolo
mandibular fixado por trés implantes contribuiu de maneira significativa na
melhora dos indices de Qualidade de Vida e Performance Mastigatoria de
todos os pacientes avaliados quando confrontados as protese convencionais
utilizadas anteriormente ao tratamento (PTMS). Os indices nutricionais nao

apresentaram alteracao significativa para o periodo de tempo avaliado.

Em relacdo ao indice de Qualidade de Vida houve melhora, isto €,
reducdo do impacto negativo na qualidade de vida. Nota-se que a qualidade de
vida que se apresentava baixa em PTMS constatada pelo alto indice inicial teve
reducado do indice logo no primeiro més apdés o tratamento aumentado assim a
qualidade vida que manteve apoOs cinco meses de tratamento (Tabela 1).
Quando se correlaciona a qualidade de vida com a performance mastigatéria
percebe-se que antes do tratamento quanto pior era a performance
mastigatéria pior era a qualidade de vida. E depois de cinco meses de
tratamento a qualidade de vida apresenta-se com indices proximos a zero,
mostrando melhora, e a performance mastigatéria aumentou para a maioria
dos pacientes (Gréfico 3). A melhora na retencao e estabilidade leva a melhora
na mastigacdo quando comparada com protese total mucossuportada tem
relacdo direta com a satisfacdo do paciente. A qualidade de vida é
substancialmente afetada pela quantidade de satisfacdo e insatisfacdo com a
terapia dental (Blomberg e Lindquist., 1983; Cibirka et al., 1997; Awad et al.,
2000; Budtz-Jgrgensen et al., 2000; Sheiham et al., 2001; Feine, Carlsson &
Awad,2002; Heydecke et al., 2003; Muller et al., 2012; Miiller et al., 2013).

Observa-se também pela a distribuicdo das médias encontradas para
cada questdo do OHIP 14Br nos trés tempos que havia incialmente maior
indice para as questdes relacionadas com a auto-percepc¢édo que a qualidade
de vida estava menos satisfatéria, desconforto ao comer, alimentacdo
prejudicada, tensdo emocional e dificuldade de diccdo e problemas estéticos.
Pode-se observar reducdo nas meédias de todas as questdes apOs o tratamento

demonstrando maior satisfacdo (Grafico 2). A preocupacao dos pacientes é
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primariamente relacionada ao conforto, funcéo e estética das préteses. Quando
esses fatores ndo correspondem as expectativas do paciente geram-se
respostas psico-sociais tipicas como ansiedade, inseguranca, diminuicdo da

auto-estima e introversao (Cibirka, 1997).

Houve melhora da performance mastigatéria quando comparada antes
do tratamento e apOs cinco meses de tratamento. Percebe-se que proteses
com maior retencdo e estabilidade apresentam performance mastigatoria
significativamente melhor quando comparadas com préoteses totais
convencionais (Tabela 2). Isso possibilita mudangas nos movimentos
mandibulares, principalmente na velocidade dos mesmos, o que é primordial

para uma boa mastigacéo (Van Kampen et al., 2004).

A melhoria da mastigacdo com proteses implanto suportadas esta
relacionada com osteopercepcéo, definida como a capacidade para identificar
sensacao cinestésica sem 0s mecanorreceptores periodontais, mas por meio
das fibras nervosas no osso peri-implante, que pode servir como fonte de
resposta sensorial (Batista, Bonachela & Soares, 2008). A perda do dente
pode levar a degeneracdo dos neurdnios aferentes primarios levando
diminuicdo na quantidade de informacdo sensorial durante a mastigagdo com
préteses totais convencionais (Kubota, 1988). A instalacdo de proéteses
implantossuportadas provoca mudanca na somatossensorial e insumos
motores para o cérebro, substancialmente diferente do que ocorre com as
préteses totais convencionais (Yan et al. 2008), e que pode ajudar a controlar
0s movimentos mandibulares durante a mastigacdo levando a recuperacéo

progressiva da osteopercepcao (Batista, Bonachela & Soares, 2008).

Em relacdo aos indices nutricionais ndo foi encontrada melhora
significativa quando comparados antes do tratamento e apods tratamento
(Tabela 3). Apesar de proteses com maior retencdo e estabilidade
apresentarem melhor performance mastigatéria, os marcadores sanguineos
refletem que a ingestao nutricional € complexa e ndo apenas determinada pelo
estado dental (Mduller et al., 2013). Fatores sécio-econdmicos e culturais séo
mais importantes na escolha dietética do que os dentes por si sO
(Ettinger,1998).
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Os hébitos alimentares ndo séo facilmente modificados ou influenciados
pelo tipo de prétese usada por pacientes edéntulos (Sandstrom & Lindquist,
1987; Sebring, Guckes & Li,1995; Hamada, Garrett & Roumanas, 2001; Allen
e McMillan, 2002; Muller, Morais e Feine, 2008) Tais habitos sdo desenvolvidos
durante longo periodo de tempo, sendo parte de processo mais complicado
influenciado por variedade de fatores culturais, comportamentais, sensoriais e
demograficos socioecondémicos, além da condicdo de saude bucal (Hamada,
Garrett & Roumanas, 2001; Bradbury, Thomason & Jepson, 2008).

Apesar de n&o ter sido encontrada melhora significativa quando
comparados os indices de marcadores nutricionais antes do tratamento e apds
tratamento, houve correlacdo entre alguns marcadores nutricionais e
performance mastigatdria mostrando que no tempo PTMS a variavel
Transferrina apresentou associagdo a um valor também maior da variavel
Performance Mastigatoria. Isso mostra que os pacientes mastigavam melhor
neste tempo apresentavam também maior valor para esta variavel. J& no
tempo PTIS30 o HDL e VLDL apresentaram uma relacédo significativa com a
performance mastigatoria. A reducdo nos valores de HDL e VLDL esta
associada linearmente a um aumento da variavel performance mastigatoéria,
mostrando que pacientes com maior performance mastigatéria tém indices
mais baixos destas variaveis. No tempo PTIS150 Hemoglobina apresentou
estimativa de correlacdo significativa, esta variavel esta associada linearmente
com a Performance Mastigatéria de forma positiva indicando assim que
maiores valores estdo presentes em pessoas que tiveram maior valor da
variavel performance mastigatoria. Mostrando que ha relacédo entre nutricdo e

saude oral dos pacientes (Blomberg & Lindquist,1983; Carlsson, 1998).

Mudancas alimentares tornam-se complexas quando alguns pacientes
viveram com proéteses totais convencionais e sele¢do de alimentos incorreta
por varios anos. O melhor aproveitamento do ganho de performance
mastigatéria implica em maior absor¢cdo de nutrientes e sua posterior
expressao nos indices nutricionais. Para que as reabilitacdes realmente levem
a mudancas nos habitos alimentares, (Ettinger,1998; Sandstrom & Lindquist,

1987) trabalhos futuros devem levar em consideracao a orientacdo nutricional
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apos o tratamento de reabilitador com implantes para orientar a sele¢cdo de
alimento correto para melhor aproveitamento do potencial de desempenho
mastigatorio obtido por este tipo de tratamento. Isso é condicdo que necessita
de avaliacao e tratamento multidisciplinar, analisando as escolhas alimentares
de forma ampla com envolvimento de nutricionistas, médicos, dentistas e

psicologos (Oliveira, 2001).

7

Mesmo ndo sendo o objetivo deste trabalho é importante relatar que
foram coletados dados sobre a Proteina C Reativa (PCR). Mostrando haver
aumento dessa proteina do tempo PTMS para o tempo PTIS30 e depois houve
novamente redugdo nos valores em PTIS150. Isto mostra que durante esse
periodo houve um processo inflamatdrio, mas esse processo € fisiolégico de
reparacao tecidual, que reduziu depois do periodo de cicatrizacdo (Branemark
et al.,1977). Sabendo-se que o aumento da sintese de proteina de fase aguda
(PCR) leva a diminuicdo da sintese de marcadores com a Albumina e
Transferrina (Fuhrman, 2004), torna-se necessario que sejam feitos novos
exames com um periodo de acompanhamento maior onde nao se teria a
interferéncia da producdo de proteinas inflamatérias do periodo de reparacao
fisiolégica.

A qualidade de vida ligada a saude bucal é determinada por uma
variedade de condicbes que afetam a percepc¢ao do individuo, os seus sentidos
e 0S comportamentos no exercicio de sua atividade diaria (Feine,1998) e tem
implicagbes importantes para a pratica clinica baseada em evidéncias
cientificas e para as pesquisas na area da Odontologia, pois avaliar a
associacdo da qualidade de vida com a saude bucal é imprescindivel tanto
para que se possam entender as necessidades subjetivas de tratamento,
quanto para mensurar o estado de saude bucal do paciente antes e depois da
realizacdo deste, servindo inclusive auxiliar nos planejamentos em Saude
Pablica  (Sischo,Broder,2011). Dessa forma torna-se importante o
conhecimento do impacto desse tipo de reabilitacdo na funcdo mastigatoria,
condicdo nutricional e qualidade de vida relacionada a saude oral, para que
informagdes além do seu indice de sucesso possam ser fornecidas aos

pacientes no momento do planejamento de sua reabilitacao.
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7. CONCLUSAO

Apesar da Performance Mastigatoria em individuos submetidos ao
tratamento com implantes ser melhorada em comparacdo com a
Performance Mastigatéria com préteses removiveis convencionais, a
ingestdo de nutrientes manteve 0s mesmos niveis para 0s primeiros cinco
meses de avaliacdo. Dentro do periodo avaliado o tratamento com protocolo
mandibular fixado por trés implantes promoveu impacto positivo na

Qualidade de Vida quando comparada com proteses convencionais.
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ANEXOS

ANEXO |

FICHA COM CODIGO PARA EXTRACAO DOS DADOS DO SUJEITO DA
PESQUISA

Cddigo: Tempo PTMS Tempo PTIS 30 Tempo PTIS 150

performance
mastigatoéria

Avaliacéo
Nutricional

OHIP14BR
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ANEXO I

1. Tem dificuldade de pronunciar palavras devido a problemas em seus dentes, boca ou
protese? .
(O)Nunca (1)Raramente (2)Asvezes (3)Repetidamente (4)Sempre

2. Sente seu paladar, gosto, prejudicado por causa de seus dentes, boca ou protese?
(O)Nunca (1)Raramente (2)Asvezes (3)Repetidamente (4)Sempre

3. Sente dores em sua boca ou nos seus dentes?
(O)Nunca (1)Raramente (2)As vezes (3)Repetidamente (4)Sempre

4. Sente desconforto ao comer algum alimento?
(O)Nunca (1)Raramente (2)Asvezes (3)Repetidamente (4)Sempre

5. Vocé tem duvida sobre o real estado de seus dentes, boca ou protese?
(O)Nunca (1)Raramente (2)Asvezes (3)Repetidamente (4)Sempre

6. Vocé se sente nervoso, tenso, por causa ge problemas com seus dentes, boca ou prétese?
(O)Nunca (1)Raramente (2)Asvezes (3)Repetidamente (4)Sempre

7. Sua alimentacao tem sido insatisfatoria por causa de problemas com seus dentes,
boca ou protese? .
(O)Nunca (1)Raramente (2)Asvezes (3)Repetidamente (4)Sempre

8. Voce ja teve que interromper a refeicdo por causa de seus dentes, boca ou prétese?
(O)Nunca (1)Raramente (2)Asvezes (3)Repetidamente (4)Sempre

9. Vocé encontra dificuldades em relaxar devido a problemas com seus dentes, boca ou
Protese?
(O)Nunca (1)Raramente (2)As vezes (3)Repetidamente (4)Sempre

10. Vocé ja se sentiu constrangido, embaracado por causa de problemas com seus dentes,
boca ou protese? .
(O)Nunca (1)Raramente (2)Asvezes (3)Repetidamente (4)Sempre

11. Vocé ja se irritou com outras pessoas por causa de problemas com seus dentes, boca
Ou prétese?
(O)Nunca (1)Raramente (2)Asvezes (3)Repetidamente (4)Sempre

12. Vocé ja sentiu dificuldades em exercer suas tarefas diarias por problemas com seus
dentes, boca ou prétese?
(O)Nunca (1)Raramente (2)As vezes (3)Repetidamente (4)Sempre

13. Vocé ja sentiu a vida, de um modo geral, menos satisfatoria por causa de problemas com
seus dentes, boca ou protese?
(O)Nunca (1)Raramente (2)As vezes (3)Repetidamente (4)Sempre

14. Vocé ja esteve totalmente incapacitado para uma func¢éo por causa de problemas com
seus dentes, boca ou protese?
(O)Nunca (1)Raramente (2)Asvezes (3)Repetidamente (4)Sempre
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Titulo da Pesquisa: Avaliagao refrospectiva da qualidade de vida, estado nutricional e fungao mastigatonia
para portadores de protese dentiria fixada por implantes

Pesquisador: Paulo Cézar Simarmoio Junior
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Bpresentagdo do Projeto:

Descreve a mastigagdo & 3 selegde de almentos nos pacientes com ncapacidade mastigatoria. Um dos
objetivos da reabilitagao oral & recuperar sua eficéncia mastigatoria. Contude. isto & bastante dficil para os
indwviduos com préteses removiveis. O fratamento com implantes pode otimizar o sistema masiigatorio g,
assim, normalizar 3 se'egao a'mentar. Tais implantes podem ser realizado em £ ou 2 pontes da mandibula,
para fixar uma protess. Tais métodos nao s3o a toda a populagdo por uma limitagse de custe. Portanio,
propdem um estudo para investigar se a fungdo mastigatona. estado nutricional e o indice de qualidade de
vida de pacientes que usavam proteses tofais convencicnais supericres 2 inferiores (dentadura) melhoram
apds receberam reabilitagdes tpo protocolo (protese dentaria fixada por implantes) na mandibula e nova
prétese total convencional na maxda.
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