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RESUMO



Este estudo comparou a performance mastigatéria de individuos reabilitados por
préteses totais muco-suportadas com a de individuos com denti¢céo natural e investigou
a relacdo entre a performance e a habilidade mastigatoria, qualidade e tempo de uso
das préteses. Vinte e um pacientes reabilitados com proteses totais muco-suportadas e
quinze individuos com denticdo natural executaram 20 e 40 ciclos mastigatérios em
porcdes de 17 cubos de Optocal, cujas particulas foram separadas em sistema de oito
tamanhos de peneiras granulométricas. Com base na proporgéo do peso do Optocal
retido em cada peneira calculou-se o didmetro geométrico medio (DGM) das particulas
mastigadas. A habilidade mastigatoria e a avaliagao subjetiva da qualidade das
proteses foram verificadas por meio de escala analdgica visual e questionario
estruturado. Apds 20 e 40 ciclos mastigatérios as médias do DGM das particulas
mastigadas pelos pacientes reabilitados por proteses totais muco-suportadas foram
significativamente maiores do que as dos individuos com denticao natural completa e a
sua performance mastigatdria de 12% e 31%, respectivamente, da alcangada pelos
individuos com denticdo natural. A comparagdo das médias do DGM das particulas dos
pacientes cujas proteses foram classificadas como de boa retengao e estabilidade com
as de retencdo e estabilidade adequadas ndo demonstrou diferengas significantes. Os
pacientes que usavam préteses ha mais de seis meses obtiveram médias do DGM das
particulas significativamente menores do que os que usavam por um periodo inferior,
Nao foram verificadas relagbes estatisticamente significantes entre performance
mastigatoria e habilidade mastigatoria e tambem entre a performance mastigatéria e a

qualidade das proteses.
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ABSTRACT



Masticatory function in individuals with conventional complete dentures

This study compared the masticatory performance in individuals with conventional
complete dentures and in subjects with complete natural dentition. Furthermore, the
relation between performance and masticatory ability, prosthesis quality and time of
prosthesis in use was investigated. Twenty one patients with complete dentures and
fifteen with complete natural dentition participated in this study. The subjects made 20
and 40 chewing strokes in portions of 17 Optocal cubes and these particles were
separated in a system of eight sieves. Then, based on the weight of Optocal retained in
each sieve, the Geometric Mean Diameter (DGM) of the chewed particles were
calculated. The masticatory ability and the subjective assessment of the prosthesis
quality were verified by analogical visual scale and a structured questionnaire. After 20
and 40 chewing strokes, the patients with complete dentures showed significantly higher
mean of DGM of the chewed particles than those of the individuals with complete natural
dentition. The performance was 12% and 31% after 20 and 40 masticatory cycles,
respectively, in rehabilitated patients in relation to individuals with natural dentition. The
median of DGM of the chewed particles of patients with dentures assessed good
stability and retention didn’t show statistically significant differences when compared with
that prosthesis considered acceptable. The patients that have been using complete
dentures for a period up to six months had achieved significantly more particle-size
reduction than subjects that were using prosthesis for less than six months. Finally,
relation between masticatory performance and masticatory ability was not statistically

significant, as also the relation between masticatory performance and prosthesis quality.
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Apesar dos grandes avangos nas Ciéncias da Saude, dos progressos na
prevencdo e da grande quantidade de novos tratamentos, dentes continuam sendo
perdidos por carie € doenga periodontal. A prevaléncia de edentulismo em pessoas na
faixa etaria de 65 a 75 anos é de 16,9% na Franca, 24,8% na Alemanha e 26 % a 31%
nos EUA (N'GOM; WODA, 2002). No Brasil, de acordo com recente pesquisa divulgada
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 14,4% da populagdo n&o possuem mais
nenhum dente natural. A incidéncia de edentulismo e 0 uso ou a necessidade de
proteses dentarias atingem 80% dos idosos de 65 a 74 anos de idade. Entre os jovens
carentes com 18 a 34 anos, 3,2% ja perderam todos os dentes (CHIEPPE, 2004).

As préteses totais muco-suportadas constituem a modalidade de tratamento
odontolégico mais utilizada na reabilitacdo de desdentados totais. No entanto, grande
parte dos pacientes portadores de proteses totais mandibular e maxilar experimentam
uma variedade de problemas, tais como a instabilidade das proteses, dor na cavidade
oral e a penetragdo do alimento entre a base e a mucosa do rebordo alveolar durante a
mastigagdo, o0 que contribui, entre outros fatores, para uma fungdo mastigatoria
deficiente (GEERTMAN et al., 1994).

Pessoas com fungdo mastigatoria deficiente deglutem pedagos grandes de
alimento ou alteram sua dieta, evitando os mais dificeis de serem mastigados (MANLY;
BRALEY, 1950; YURKSTAS; EMERSON, 1964; WAYLER; CHAUNCEY, 1983;
WAYLER et al., 1984; BERGMAN; CARLSSON, 1985; LAURIN et al., 1994; N'GOM:;
WODA, 2002). O primeiro comportamento pode resultar no decréscimo da absorcédo de
nutrientes, pois é na boca que se produz o primeiro fendmeno fisico-quimico da
seqiiéncia digestiva, cujos passos seguintes ser@o tanto mais eficazes quanto mais

completa tenha sido a mastigagao. O segundo pode induzir a ingestdo n&o balanceada
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de alimentos, pelo consumo preferencial de alimentos mais macios e faceis de serem
mastigados, como os industrializados, em detrimento dos ricos em fibras e nutrientes
como vegetais crus, frutas frescas e carne. A opg¢do por alimentos industrializados,
faceis de mastigar, pode também favorecer a absor¢cdo de maior quantidade de
substancias gordurosas e aumento dos niveis de colesterol e acidos graxos saturados.
Nas duas situacOes, a dieta prejudicada pode aumentar os riscos de disturbios
gastrintestinais e de doengas relacionadas com caréncias nutricionais (BRODEUR et
al., 1993; LAURIN et al., 1994; PAPAS et al., 1998; NGOM; WODA, 2002).

Deficiéncias na funcdo mastigatéria podem ainda resultar em distarbios
funcionais da lingua, mucosa, musculos mastigatérios, gldndulas salivares e sistema
nervoso (N'GOM; WODA, 2002). A dificuldade em mastigar determinados alimentos por
vezes causa constrangimentos as pessoas, o que pode implicar no aparecimento de
disturbios psico-sociais que afetam negativamente a qualidade de vida (WOLF, 1998;
SHEIHAM et al., 2001).

Um dos critérios de sucesso de um tratamento odontolégico € o grau de
recuperacgdo da resposta fisiologica normal obtida. Considerando que um dos principais
propositos da reabilitagéo dos pacientes por meio de reconstrugcdo da denticdo natural e
da substituicdo dos dentes perdidos € a restauragdo de sua fung@o mastigatoria, a
avaliacdo desta funcdo e a comparacdo dos resultados aos obtidos por um grupo-
controle composto, por individuos com denticdo natural e completa é, sem duvida, um
importante meio de avaliagdo dos procedimentos realizados. Vale ressaltar que a
avaliacdo dos tratamentos deve levar em consideragdo a opinido dos pacientes sobre a
efetividade do mesmo. De acordo com Awad e Feine (1998), a satisfagdo dos pacientes

com o tratamento de condi¢des cronicas como o edentulismo € importante, pois a
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convivéncia com este € um proposito mais realista do que a cura e o objetivo final da
reabilitagdo é a melhora da qualidade de vida das pessoas.

A fungdo mastigatéria pode ser avaliada subjetivamente, por meio de
questionarios ou escalas analogicas visuais que investigam a habilidade mastigatoria,
definida como a propria avaliacdo dos individuos sobre a sua fungdo mastigatdria ou,
objetivamente, utilizando testes mastigatorios que medem a capacidade das pessoas
em reduzir os alimentos a pequenas particulas (BATES; STAFFORD; HARRISON,
1976; CARLSON; SWEDEN, 1984; N'GOM; WODA, 2002). Em alguns destes, o
alimento-teste é recuperado e analisado apds sua mastigagdo por determinados
nuimeros de ciclos mastigatérios, ou apds determinado tempo ou até que esteja pronto
para a degluticdo. O alimento recuperado € peneirado em um conjunto de peneiras e o
indice mastigatoério é calculado baseado na quantidade de particulas retidas em cada
peneira.

O sistema de peneiras utilizado desde 1924 € considerado ainda um método
bastante eficaz. Alguns pesquisadores utilizam apenas uma peneira, outros duas, trés,
cinco, sete, oito ou quatorze (BATES; STAFFORD; HARRISON, 1976; BORETTI;
BICKEL; GEERING, 1995). Recentemente, alternativas para o peneiramento das
particulas foram introduzidas, como 0 escaneamento optico (MOWLANA et. al., 1994)
ou a medicdo do tamanho das particulas mastigadas por meio de um digitalizador
(SHI; OUYANG; GUO, 1990)

Os termos performance e eficiéncia mastigatoria, considerados por muitos
autores como sindnimos, diferem entre si pelo método utilizado na obtencéo de seus
indices. O indice de eficiéncia mastigatoria é obtido investigando o nimero de ciclos

mastigatorios necessarios para redugdo do tamanho das particulas do alimento-teste a
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um determinado tamanho, geralmente a metade do seu tamanho inicial. Para tanto, o
alimento-teste é mastigado por diferentes numeros de ciclos mastigatorios, ou até que
fique pronto para degluticdo, quando é denominado teste de limiar de degluticdo. Ja o
indice de performance mastigatoria € obtido pela andlise da distribuicdo do tamanho
das particulas do alimento-teste mastigado durante um numero fixo de ciclos
mastigatérios (CARLSSON; SWEDEN, 1984; BORETTI; BICKEL; GEERING, 1995).

A obtencao de um alimento-teste universaimente aceito ainda é considerado um
problema, com diversos tipos de alimentos naturais e simuladores artificiais de
alimentos, sendo empregados nos testes (BORETTI; BICKEL; GEERING, 1995).

Entre os alimentos naturais, a cenoura, o amendoim e a améndoa sio,
provavelmente, os mais empregados (BATES; STAFFORD; HARRISON, 1976;
OLTHOFF et al., 1984; BORETTI; BICKEL; GEERING, 1995). Estes possuem a
vantagem de serem consumidos normalmente, estando os individuos acostumados a
eles. No entanto, a padronizag@o dos testes de eficiéncia e performance mastigatoria
utilizando estes alimentos ¢é dificil; pois, alem deles serem pereciveis e sofrerem a agéo
da agua e da saliva, suas propriedades fisicas como a forga de deformagdo e
resisténcia a fratura podem ser alteradas pela variagdo de sua consisténcia, devido a
influéncias sazonais e geograficas (OLTHOFF et al., 1984).

Desde a demonstragdo de sua conveniéncia por Edlund e Lamm (1980), os
simuladores de alimento confeccionados com material odontologico de moldagem a
base de silicone Optosil (Bayer) tornaram-se o alimento-teste de escolha por varios
pesquisadores (SLAGTER et al., 1992a, 1992c; AKEEL; NILNER; NILNER, 1992; VAN
DER BILT et al., 1993b; SLAGTER et al., 1993; AKEEL; FERNANDES; VASSILAKOS,

1993; VAN DER BILT et al.,1994, HENRIKSON; EKBERG; NILNER, 1998). Versio
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mais recente do Optosil, o CutterSil foi utilizada por Julien et al. (1996), Buschang et al.,
1997; English, Buschang e Throckmorton (2002). Em relagdo aos alimentos-teste
naturais, os simuladores de alimento sintéticos possuem as vantagens de permitirem a
reproducdo de sua textura e tamanho, o que possibilita a padronizacao dos testes.
Outro aspecto importante a ser considerado é o fato dos simuladores de alimento
refletirem melhor a acé@o das cuspides dos dentes na fratura dos alimentos; pois, por
serem flexiveis e maleaveis, suas rachaduras nao crescem rapidamente como acontece
com, por exemplo, o amendoim, necessitando, assim, da penetragcdo da ponta da
cuspide para que ocorra sua quebra (OLTHOFF et al., 1984)

A capacidade dos pacientes reabilitados com proteses totais muco-suportadas
para fragmentar os alimentos é reduzida em relagdo aos individuos com dentigéo
natural (MANLY; BRALEY,1950; KAPUR; SOMAN, 1964; HELKIMO; CARLSSON;
HELKIMO, 1978; SLAGTER et al,1993; OW,; CARLSSON; KARLSSON, 1998;
FONTIJN-TEKAMP et al., 2000; HATCH, 2000). Embora a maioria desses pacientes
esteja satisfeita com suas proteses, nao se verifica, em geral, associagdo entre a
performance e a habilidade mastigatoria (BORETTI, BICKEL; GEERING, 1995). No
entanto, as diferentes metodologias e técnicas de afericdo da fungo mastigatoria
utilizadas nesses estudos comprometem a interpretagdo e a aplicabilidade dos
resultados (FONTIJN-TEKAMP et al., 2000).

Ainda ndo estd bem estabelecido o papel da qualidade das proteses na
performance mastigatéria dos individuos. Nas pesquisas realizadas por Gunne et al.
(1982) e Lindquist; Carlsson e Hedegard (1986) proteses totais convencionais novas,
de otima qualidade, ndo aumentaram a performance mastigatdria dos pacientes de

forma significante. Apesar deles relatarem um aumento significativo em suas
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habilidades mastigatérias apos a instalagdo de préteses muco-implanto-retidas
inferiores, resultados controversos sao encontrados na literatura sobre o efeito deste
tipo de reabilitagao na sua performance mastigatoria (PERA et al., 1998).

Considerando a crescente e constante busca por uma melhor qualidade de vida,
a boa condi¢cdo da saude bucal é fundamental. No entanto, muitos estudos sobre
funcdo mastigatéria sdo realizados sob metodologias diferentes, dificultando a
compreensao do leitor. Dessa forma, mais estudos s&o necessarios para se estabelecer
uma mesma metodologia que possa ser aplicada a todos os pacientes, com graus
variados de edentulismo, desde o dentado natural completo ao desdentado completo
reabilitado com os varios tipos de proteses, buscando o conhecimento de uma
correlagdo entre seus indices de fung@o mastigatdria.

O objetivo deste trabalho foi comparar a fungdo mastigatoria de individuos
reabilitados com prétese total muco-suportada com a de individuos com dentigao
natural completa e higida, por meio de testes objetivos e subjetivos, utilizando
metodologias padronizadas, verificando também a influéncia da qualidade e do tempo

de uso das préteses nesta fungao.
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Manly e Braley (1950) estudaram a distribuicdo do tamanho das particulas de
alimento mastigadas em testes de eficiéncia mastigatéria, com a intencéo de determinar
a peneira, com tamanho de malha ideal, que deveria ser utilizada como pardmetro para
o célculo da eficiéncia mastigatoria dos individuos. Testes de eficiéncia mastigatéria
foram realizados em 10 individuos com denticdo natural, os quais mastigaram cinco
porcdes de trés gramas de amendoins durante 20 e 40 ciclos mastigatorios. A
separagéo das particulas das porgdes mastigadas foi realizada em um conjunto de 10
peneiras, com tamanho de malhas diferentes, com auxilio de jatos de agua. As por¢des
retidas em cada peneira foram secas em estufa a 100°C por trés horas, desidratadas
por duas horas e, em seguida, pesadas. Para a andlise da distribuigdo do tamanho das
particulas mastigadas por cada individuo, os autores basearam-se em estudos
existentes na literatura sobre a distribuicdo do tamanho das particulas de minerais que
demonstravam que tal distribuicdo era linear quando eram tracados, em gréfico, o
logaritmo do tamanho da abertura das peneiras contra a escala da porcentagem
cumulativa de peso das particulas em cada peneira. A andlise dos dados obtidos nos
testes por meio desse grafico levou os autores a concluirem que, em testes de
eficiéncia mastigatéria, utilizando amendoins como alimento-teste, a utilizagdo de
apenas uma das peneiras com orificios de 2mm de diametro, é suficiente para a analise
da distribuicio do tamanho das particulas mastigadas. Aplicando essa mesma
metodologia em testes com 150 individuos, com diferentes estados de denticao, os
autores concluiram que o indice de eficiéncia mastigatdria decresce com a perda de

dentes posteriores, sendo menor nos usuarios de proteses totais muco-suportadas.
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Yurkstas e Curby (1953) quantificaram a forca de mordida vertical exercida por
pacientes reabilitados com préteses totais convencionais e préteses parciais removiveis
durante a mastigacéo de alimentos de diferentes texturas. Os registros foram feitos em
um equipamento elétrico por meio de medidores de tenséo acoplados em alguns dentes
das proteses. Nessa pesquisa, a quantidade média de forga exercida durante a
mastigacédo dos 14 tipos de alimentos testados variou de 0,3 a 1,8 quilogramas. Apés o
cozimento dos alimentos, a for¢a requerida foi trés vezes menor. A ingestao de liquidos
junto com alimentos reduziu a forga necessaria para fragmentacdo a metade. Foi
verificado também que os portadores de proteses totais sdo capazes de exercer forcas
de até 12 quilogramas, o que 0s torna aptos a mastigar uma grande quantidade de
alimentos comuns da dieta. Usuarios de proteses totais muco-suportadas e de proteses

parciais removiveis utilizaram quantidades de forgas similares durante a mastigagdo

dos alimentos.

Kapur e Soman (1964) realizaram testes de performance mastigatéria em 140
pacientes reabilitados por proteses totais muco-suportadas, utilizando cenouras e
amendoins como alimentos-teste. O indice foi calculado dividindo o total das particulas
do alimento que passou por apenas uma peneira pelo total que ficou retido na mesma
vezes 100. Para determinagdo do indice maximo conseguido por usudrios de proteses
totais, foram realizados testes em dez individuos que mastigaram porgdes de cenouras
e amendoins por 10, 20, 40, 60, 80 e 100 ciclos mastigatorios. A performance
mastigatoria dos 140 individuos foi, entdo, comparada ao indice maximo conseguido
pelos dez usuarios de protese total e com os indices conseguidos pelos individuos com

denticdo natural em uma pesquisa anterior. Baseados nos resultados, os autores
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concluiram que a recuperagao da fungdo mastigatéria de desdentados totais com a
reabilitacéo por proteses totais muco-suportadas ¢ muito pequena, ndo podendo ser
comparada com a performance mastigatéria conseguida por individuos com denticao

natural.

Yoshizumi (1964) investigou a relagéo entre a habilidade mastigatéria, qualidade
e tempo de uso das préteses e o conforto de 239 pacientes reabilitados por proteses
totais muco-suportadas. A qualidade das proteses foi avaliada com base na oclusao,
dimensdo vertical, adaptagdo das bases e extensdo das bordas. A habilidade
mastigatdria e o conforto dos pacientes com o uso de suas préteses foram investigados
por meio de entrevistas. A relagéo entre a qualidade das préteses, conforto e habilidade
mastigatdria dos pacientes foi altamente significante, sendo que o conforto foi o fator
dominante. Foi verificado, também, que apesar da qualidade das préteses deteriorarem
com o passar do tempo, os pacientes continuam satisfeitos com o conforto e habilidade

mastigatéria proporcionado por elas.

Yurkstas e Emerson (1964) compararam a dieta alimentar de 28 usuarios de
proteses totais muco-suportadas com a de igual nimero de individuos com dentigéo
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 dentigdo natural.
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Lambrecht (1965) verificou a influéncia da area de contato oclusal dos dentes
posteriores das proteses totais na performance mastigatdria, por meio de testes
mastigatdrios realizados antes e apos a redugdo da referida area nas proteses de um
grupo de cinco pacientes. Para a determinagdo da area de contato oclusal com
imagens radiogréficas, foram realizados registros da ocluséo dos dentes das proteses,
estando os pacientes em relagdo céntrica de oclusdo, com placas de borracha semi-
radiopacas. Na realizacdo dos testes de performance mastigatéria, foram utilizados
cenouras e amendoins como alimento-teste e um sistema de trés peneiras para a
separagdo das particulas mastigadas. A reducdo da area de contato oclusal das
préteses, realizada por meio do aumento da altura das superticies linguais dos dentes
superiores e bucais dos inferiores levou a uma diminuigdo da performance mastigatoria

do grupo de individuos estudados.

Kapur e Soman (1965), para verificar a importancia da localizagdo da plataforma
de alimento das proteses totais na eficiencia mastigatoria de seus usuarios,
modificaram, em nove combinagGes diferentes, a inclinagao e a altura dos dentes
posteriores das proteses totais de 12 individuos. Depois de cada modificagdo, os
individuos foram submetidos a testes de performance mastigatoria, utilizando cenouras
e amendoins como alimento-teste. O maior indice foi obtido quando os individuos
mastigaram os alimentos-teste, estando suas proteses com a plataforma de alimento
colocada na altura do canino inferior, centralizada na crista do rebordo alveolar e
paralela & porgao plana da crista 0ssea inferior. O menor indice de performance
mastigatéria foi encontrado quando os dentes posteriores, inferiores e superiores das
proteses foram inclinados lingualmente.

SISBlUFY
220031
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Carlsson et al. (1967) com o objetivo de verificar quais s&o os principais fatores
que influenciam na satisfagdo dos pacientes com suas proteses muco-suportadas,
reexaminaram 186 pacientes reabilitados com préteses totais ha mais de um ano. Os
pacientes foram submetidos a um exame clinico para avaliagdo da qualidade das
préteses e das condicoes da mucosa oral e responderam a um questionario que
investigou suas condi¢bes sociais e econémicas e a satisfagdo com as proteses. A
satisfacdo com a estética e a retencdo e seguranga proporcionada pela prétese
superior foram os fatores mais associados com a satisfagéo dos pacientes com suas
préteses. Foram encontradas associagdes entre a avaliagdo clinica da qualidade das
proteses com a satisfagdo dos pacientes. Os tatores sociais ndo demonstraram

nenhuma importante relagdo com a satisfagé@o dos pacientes com suas proteses.

Kapur (1967) investigou o efeito do uso de produtos adesivos na retencéo das
proteses totais muco-suportadas e na performance mastigatoria de seus usuarios. Vinte
e quatro individuos portadores de proteses totais foram avaliados antes e depois da
aplicagdo dos produtos adesivos em suas préteses. A fungdo mastigatéria dos
participantes foi verificada por meio de testes de performance mastigatéria, utilizando
cenouras e amendoins mastigados por 20 e 40 ciclos mastigatorios respectivamente.
Os resultados demonstraram que, apesar do significativo aumento da retengdo das
proteses apos aplicagdo do adesivo, correspondente aumento da performance

mastigatéria néo foi verificado.

Neill e Phillips (1972) avaliaram a performance mastigatoria, a qualidade da

dieta, a satde geral e a qualidade das préteses totais muco-suportadas de 90 idosos. A



35

performance mastigatoria foi determinada por meio da mastigagdo, por 20 ciclos
mastigatorios, de por¢des padronizadas de presunto. As proteses foram examinadas
clinicamente e classificadas quanto o grau de retengdo e estabilidade segundo os
critérios do indice desenvolvido por Kapur em 1967 (KAPUR 1967). Os resultados
demonstraram que a qualidade clinica das proteses interfere na performance
mastigatdria; porém, foram encontradas poucas evidéncias de que a performance
mastigatoria interfere na saude geral dos pacientes. Nao foi possivel aos autores
concluir se existe ou nao associagdo entre performance mastigatoria e escolha

dietética.

Bates, Stafford e Harrison (1976) relataram que a fungao mastigatéria pode ser
objetivamente mensurada por meio de dois indices de performance e de eficiéncia
mastigatoria. Relataram, ainda, que a procura por um alimento-teste padronizavel e
reproduzivel € justificavel, pois propriedades inerentes a cada tipo de alimento, como
solubilidade e textura, podem causar variagdes nos resultados dos testes. Nesta
revisdo de literatura, os autores concluiram que a eficiéncia mastigatoria diminui com a
deterioracdo da denti¢éo, sendo pior para usuarios de proteses totais convencionais.
Porém, sujeitos com proteses totais convencionais em boas condigdes apresentam
melhor eficiéncia mastigatéria do que sujeitos com denticbes muito deficientes.
Particularidades fisicas das proteses totais convencionais como extensao de sua base,
polimento, desenho das cuspides e inclinagdo dos dentes foram relacionadas com a

eficiéncia e performance mastigatoria.
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Helkimo, Carlsson e Helkimo (1977) verificaram a relacdo entre a forca de
pressdo dos dedos polegares, a forca de mordida e o estado da denticdo de 125
pessoas com idade entre 15 e 65 anos. Tanto os valores da for¢a de mordida na regiso
de molares e incisivos, de 382N e 176N nos homens e de 216N e 108N nas mulheres,
respectivamente, como os valores da forga de pressdo dos dedos foram maiores nos
homens e diminuiram com o aumento da idade. A diferenga da forca de mordida entre
homens e mulheres foi maior entre os grupos com denticdo natural do que entre os
grupos com préteses totais. Em ambos os grupos, a forca de mordida diminuiu com a

deterioragdo da dentigao, sendo menor no grupo de individuos reabilitados com

préteses totais convencionais.

Helkimo, Carlsson e Helkimo (1978), por meio de testes de eficiéncia
mastigatéria, encontraram relagdes claras entre eficiéncia mastigatdria e o estado da
denticdo de 94 individuos com denticdo natural e 45 com préteses totais e proteses
parciais removiveis ou ambas. Os testes foram realizados com seis améndoas, sendo a
primeira mastigada até que os individuos a julgassem pronta para degluticdo; a
segunda, a terceira e a quarta por 10, 20 e 40 segundos respectivamente; a quinta
durante 20 ciclos mastigatorios e a sexta, de maneira igual & primeira. Um sistema de
trés peneiras com aberturas de 5,6mm; 4,0mm e 2,0mm foi utilizado para separar as
particulas das améndoas mastigadas, as quais foram classificadas como A (> 5,6mm),
B (5,6>B<4,0) e C (4,0 >C<2,0). Os individuos foram classificados de acordo com uma
escala proposta pelos autores, como portadores de uma boa, média ou ruim eficiéncia
mastigatoria, baseado na quantidade de particulas A, B e C obtidas na mastigacao das

seis améndoas. A comparagdo das classificagbes obtidas pelos diversos grupos de
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individuos que participaram desse estudo levou os autores a concluirem que o numero
de pares de dentes em oclusé&o é mais importante que o total de dentes presentes na
eficiéncia mastigatoria dos individuos e que os usuarios de proteses totais apresentam
0s menores indices de eficiéncia mastigatéria, necessitando de um maior nimero de

ciclos mastigatorios para o preparo dos alimentos para deglutigéo.

Haraldson, Karlsson e Carlsson (1979) compararam os valores da forca de
mordida de um grupo de 20 pacientes portadores de proteses totais convencionais (10
satisteitos e 10 insatisfeitos com suas préteses), com os de um grupo de 10 pacientes
com dentigao natural completa. Os registros da forca de mordida do grupo de pacientes
com denticdo natural apresentaram valores cinco a seis vezes maiores do que os do
grupo de pacientes com proteses totais. Ndo foram encontradas diferengas significantes
na forca de mordida entre os grupos de pacientes com préteses totais satisfatérias e
insatisfatorias, mesmo quando as ultimas foram substituidas por novas, apesar dos
pacientes considerarem que o tratamento proporcionou grandes melhoras na funcéo

mastigatoria. N&o foi encontrada, portanto, correlagéo entre a avaliacio subjetiva da

funcao mastigatéria e a forga de mordida.

Edlund e Lamm (1980), baseados nos requisitos de um alimento-teste ideal,
preconizados por Dahlberg em 1942, testaram as propriedades de um material de
moldagem odontoldgico & base de silicone, o Optosil (Bayer), em forma de pastilhas
redondas de 20mm de diametro, como simulador de alimento em testes de performance
mastigatoria, verificando que esse material preenche todos os requisitos necessarios a

um simulador de alimento ideal. As particulas mastigadas de Optosil (Bayen durante os
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testes de performance mastigatéria foram depositadas em um copo plastico e
decantadas e secas naturalmente em um intervalo de uma hora. O material foi, entéo,
depositado em um sistema de duas peneiras de 2,8mm e 1,9mm de abertura e um
prato de fundo, colocado sob vibrag@o (50 Hz a.c.) por 2 minutos. Para a descrigdo da
eficiéncia mastigatéria por meio de um indice, os autores descreveram a seguinte
formula: R = 1- (x + y)/(2T-x), onde x representa o peso em gramas do material retido
na peneira de maior abertura (2,8mm); y representa o0 peso em gramas do material

retido na peneira de menor abertura (1,9mm) e T representa o total de peso em gramas

do material depois de mastigado.

Feldman et al. (1980) estudaram a influéncia da idade e do nimero de dentes
presentes na boca, na performance mastigatoria de um grupo de 863 homens com
denticdo natural completa, ou reabilitados com préteses fixas. Os individuos foram
separados em grupos segundo a faixa etaria (< 40; 40-50; >50 anos) e do total de
dentes naturais presentes em cada lado da boca. Testes de performance mastigatéria e
de limiar de degluticdo foram realizados. Foram verificados altos indices de
performance mastigatéria nos grupos de individuos com dentiggo natural completa e

com denticdo parcialmente comprometida (minimo de 14 dentes em cada arco dental)

independente do aumento da idade.

Agerberg e Carlsson (1981), com o objetivo de avaliar a habilidade e o habito
mastigatério, bem como a influéncia da presenca de desordens funcionais do aparelho
estomatognatico nos referidos itens, realizaram um estudo epidemioldgico utilizando um

questiondrio. As respostas revelaram que um quarto dos usuarios de prétese total
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muco-suportada ndo podia mastigar todos os alimentos. Foi também verificado que a
mastigacao unilateral era relatada em um tergo da populagédo, sendo mais freqliente em
individuos com uma distribui¢@o desigual de dentes e habilidade mastigatéria alterada.
Foram verificadas correlagbes positivas entre os sintomas de disfuncdo do aparelho

estomatognatico e as alteragdes na habilidade mastigatéria.

Jemt (1981) estudou os movimentos mastigatérios de dois grupos de individuos,
um com denti¢do natural e outro de desdentados totais, reabilitados com préteses totais
muco-suportadas. Os movimentos foram analisados por um sistema computadorizado,
onde as imagens obtidas durante a mastigagdo de pedagos de torradas foram
armazenadas. O autor verificou que o ritmo e a velocidade dos movimentos
mandibulares foram maiores nos individuos dentados. Um ritmo menor dos movimentos

mandibulares dos portadores de proteses totais, principaimente durante a fase de

fechamento, foi também observado.

Gunne et al. (1982) verificaram que a substituicao de proteses totais removiveis
antigas por outras novas com excelente retencao e estabilidade, oclusao balanceada e
articulada, ndo proporcionou melhoras na eficiéncia mastigatéria- de 19 pacientes.
Testes objetivos, utilizando um sistema de cinco peneiras e a gelatina endurecida com
formalida como simulador de alimento, e subjetivos, por meio da aplicagdo de um
questionario foram realizados em diferentes momentos com as proteses antigas, e até
18 meses apos a instalagdo das proteses novas. A avaliagao subjetiva dos pacientes

sobre suas performances mastigatdrias ndo co-relacionou positivamente com os dados

obtidos objetivamente nos testes de eficiéncia mastigatodria.
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Jiffry (1983) utilizou porgdes de grdos de soja como alimento-teste para verificar
o tamanho das particulas do alimento produzidas em testes de mastigagdo por
diferentes grupos de individuos, compostos por trés criangas com denticdo natural
mista, quatro adultos jovens com dentigdo natural completa, trés adultos usuéarios de
proteses parciais e seis usuarios de proteses totais muco-suportadas. O alimento-teste
foi mastigado até estar pronto para degluticdo e as particulas coletadas, secas,
peneiradas e pesadas. Apesar do ritmo mastigatério e da quantidade de ciclos
mastigatorios necessarios para o preparo do alimento-teste para degluticdo terem sido
similares para todos os grupos de pacientes, diferencas significativas no tamanho
médio das particulas foram encontradas, sendo maiores no grupo de usuarios de
proteses totais, seguidos pelos usuarios de préteses parciais, denticdo mista e denti¢éo

natural.

Wayler e Chauncey (1983), em um estudo longitudinal, avaliaram a eficiéncia
mastigatoria e a escolha dietética de 814 individuos com denticdo natural, separados
em quatro grupos segundo as faixas etarias e estados da denticdo. Um grupo de 68
usudrios de proteses totais muco-suportadas foi também estudado. Todos os individuos
responderam a um questionario sobre a frequiéncia de ingestdo e grau de dificuldade de
mastigacdo de uma série de alimentos. A eficiéncia mastigatdria foi avaliada por meio
de testes de limiar de degluticdo quando cada individuo mastigou trés gramas de
cenouras de maneira habitual pelo numero de ciclos mastigatorios necessarios para
preparar a por¢do a deglutir. O indice de eficiéncia mastigatéria foi calculado dividindo o
volume das particulas mastigadas que passou por uma peneira com malhas de 4mm de

diametro pelo volume total do alimento mastigado recuperado. Os resultados
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demonstraram que a performance mastigatéria sofreu influéncia das condi¢bes bucais
dos individuos, sendo significativamente menor em usuarios de proteses totais, sem
associagao com a idade. O héabito alimentar sofreu alteragdo em pacientes com baixa

performance mastigatéria, com ingestao de alimentos mais macios, evitando-se os

duros e fibrosos.

Carlsson e Sweden (1984) revisaram os métodos para avaliar a eficiéncia
mastigatéria e sua relagdo com a idade, perda dental e reabilitagdo por diferentes tipos
de proteses. Concluiram que a idade relacionada ao estado da dentigdo explica a
maioria dos casos de diminui¢cdo na eficiéncia mastigatéria, enquanto que a idade, por
si s6, tem pouca influéncia. Individuos desdentados totais ndo foram considerados
oralmente funcionais e, mesmo quando reabilitados com préteses totais, mantiveram
sua eficiéncia mastigatéria muito menor do que a dos participantes com dentig&o
natural, com proteses fixas sobre dentes naturais ou com implantes osseointegrados.
Verificaram ainda, que individuos com protese total unimaxilar ocluindo com dentes
naturais apresentaram suas habilidades mastigatérias reduzidas ao mesmo grau dos
portadores de préteses totais bimaxilares, apresentando esses uUltimos alteragdes

marcantes na atividade dos musculos de fechamento da mandibula.

Lucas e Luke (1984) estudaram a influéncia que o tamanho da porcdo de
alimento-teste exerce nos resultados dos testes de performance mastigatoria. Cinco
porcdes de amendoins de diferentes pesos foram oferecidas a seis individuos com
denticdo completa, para serem mastigadas por diferentes numeros de ciclos

mastigatorios. As particulas de cada porgdo de amendoins mastigada foram separadas
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em um sistema de nove peneiras e o tamanho médio das particulas calculado. Foij
verificado que, com o aumento do peso das porgdes, o indice de reducdo do tamanho
das particulas diminuia e que o numero de ciclos mastigatorios necessarios para
preparar a por¢ao do alimento-teste para degluticdo e o tamanho das particulas
preparadas para degluticdo aumentavam. Os autores verificaram, também, que o
volume de alimento colocado entre os dentes em um ciclo mastigatério depende mais

do tamanho da particula do alimento do que do peso da por¢ao do alimento colocado

na boca.

Ofthoff et al. (1984) relataram que o uso de alimentos naturais Como cenoura,
amendoim e outros para testes de eficiéncia e performance mastigatoria pode promover
resultados nédo confiaveis devido ao fato destes alimentos nio apresentarem dimensao
e consisténcia constantes de uma unidade para outra. Neste trabalho, os autores
realizaram testes de eficiéncia mastigatéria com améndoas e o simulador de alimento
Optosil (Bayer). Um sistema de peneiras com tamanhos decrescentes de orificios foi
utilizado para separar as particulas mastigadas que foram posteriormente secas e
pesadas. Um modelo matematico, utilizando a equagdo matematica de Rosin-Rammier
que caracteriza a distribuicdo do tamanho das particulas pelo célculo do tamanho
médio das mesmas foi aplicado para obtengdo dos indices de performance
mastigatoria. Apesar dos resultados semelhantes obtidos com os dois tipos de
alimentos-teste, os individuos relataram maior facilidade em mastigar as améndoas.
Porém, o Optosil (Bayer) demonstrou ser um produto mais confiavel para avaliar a

performance mastigatoria, por ser reproduzivel no tamanho e consisténcia.
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Wayler et al. (1984), em um estudo longitudinal, analisaram a performance
mastigatéria e a preferéncia alimentar de 1133 individuos, separados em nove grupos,
de acordo com o estado de suas denticdes. Os resuitados dos testes de limiar de
degluticdo, realizados com cenoura crua e apenas uma peneira, demonstraram que a
performance mastigatoria € influenciada pelas condigdes bucais dos pacientes, sendo
significantemente menor em usuarios de proteses totais convencionais, sem associacdo
com a idade. A andlise das respostas dos participantes sobre suas dificuldades de
mastigacdo e habitos alimentares revelou que a escolha dos alimentos da dieta é
dependente da performance mastigatoria e da textura dos alimentos, havendo a
preferéncia, por parte dos pacientes com baixa performance mastigatéria, de alimentos
mais macios e a necessidade de um maior numero de ciclos mastigatorios para
preparar o alimento a ser deglutido. Os autores concluiram que perda dos dentes,
mesmo quando substituidos por proteses totais ou parciais, reduz a fungao mastigatéria

e colabora para uma escolha alimentar prejudicial a satde.

Bergman e Carlsson (1985) avaliaram, por meio de questionarios, a habilidade
mastigatoria e o grau de satisfacdo com as préteses e a saude geral e bucal de um
grupo de 32 pacientes reabilitados por mais de 20 anos por préteses muco-suportadas.
O grau de reabsorgéo do rebordo mandibular foi analisado por meio de radiografias. A
andalise das respostas revelou que todos os pacientes julgaram ter uma boa capacidade
mastigatoria, apesar de um tergo deles evitarem certos alimentos por serem dificeis de
mastigar O julgamento dos pacientes sobre a qualidade de suas proteses foi

comparado com a avaliagéo clinica das mesmas, ndo sendo encontradas correlagbes




44

positivas entre os resultados. Uma grande variagdo individual no grau de reabsorgéo

dssea mandibular foi verificada.

Gunne e Wall (1985) realizaram um extenso estudo em um grupo de 43 usuarios
de proteses totais muco suportadas que, por serem de baixa qualidade, necessitavam
de substituicdo. A avaliagdo da fungdo mastigatoria desse grupo de pacientes foi
realizada por meio de testes subjetivos e objetivos, aplicados antes e apds um e dois
meses da instalacdo das novas proteses. Gelatina endurecida com formalina e
améndoas foram utilizadas nos testes de performance e eficiéncia mastigatéria. Para
diminuir os riscos de os individuos superestimarem suas capacidades mastigatorias, foi-
lhes solicitado que mastigassem certos alimentos como maga, cenouras, améndoas,
torradas e gelatina endurecida, antes de responderem sobre o grau de dificuldade de
mastigacdo desses alimentos. A ingestéo diaria de alimentos, seus tipos e quantidades
foram registrados durante quatro dias. Os resultados desse estudo demonstram que a
substituicdo de proteses antigas por novas com adequadas retengao e estabilidade e
oclusdo balanceada aumentou significativamente a eficiéncia e performance
mastigatéria dos pacientes que também observaram um aumento em sua capacidade
de mastigar os alimentos. No entanto, apesar das novas proteses proporcionarem maior
conforto e capacidade mastigatdria, tais melhorias ndo foram suficientes para modificar

os habitos dietéticos dos pacientes.

Jemt e Stalblad (1986) analisaram os movimentos mandibulares de 23 pacientes
desdentados totais, portadores de prétese total por pelo menos um ano e insatisfeitos

com os seus aparelhos. Nove préteses foram substituidas por proteses muco-implanto
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suportadas inferiores e 14 foram re-embasadas. Os movimentos foram analisados
durante a mastigacéo de porgdes padronizadas de péo, por meio de um aparelho éptico
eletrénico, antes e apds dois meses de concluidas as reabilitagbes. Os autores
verificaram que 0 aumento da retencdo e estabilidade das proteses possibilitou
mudancas nos movimentos mandibulares, principalmente na velocidade dos mesmos.
Estas mudancas, porém, foram significativas apenas no grupo de individuos reabilitado

com préteses muco-implanto-suportadas.

Lucas et al. (1986) propuseram um método de analise da fragmentagdo dos
alimentos durante a mastigagdo por meio de um modelo matematico capaz de
mensurar os dois principais processos da mastigagdo: a selegdo, definida como a
quantidade de particulas fragmentadas por ciclo mastigatério e a fragmentagao, que diz
respeito & distribuicdo do tamanho das particulas conseguido com a mastigagédo. A
eficiencia mastigatéria de 32 individuos com dentigao natural e 32 usuarios de préteses
totais convencionais superiores e inferiores foi investigada, por meio de testes utilizando
cinco gramas de cenouras cruas em cilindros de 12,5mm de didmetro, mastigadas
durante cinco, 10, 15, 20, 25 e 30 ciclos mastigatorios. Cada porgdo de alimento
mastigado foi depositada em um sistema de peneiras e, apos a determinagdo do
volume das particulas retido em cada peneira, curvas de freqiéncia cumulativa foram
construidas. Trés tamanhos dg particulas presentes na distribui¢éo foram estimados por
meio da abertura de trés diferentes peneiras ficticias por onde 20%, 50% e 80% do
volume das particulas mastigadas conseguiram passar. Os resultados obtidos
demonstraram que a distribuicéo do tamanho das particulas mastigadas ¢ dependente

do indice de fragmentagéo por ciclo mastigatorio. Independente do estado da dentigao,




individuos que fragmentam o alimento mais rapidamente produzem uma distribuicdo de

tamanho de particulas mais amplo do que aqueles que o fazem mais lentamente.

Lindquist, Carlsson e Hedegard (1986) investigaram a possibilidade de aumento
da capacidade funcional de 49 pacientes com problemas de adaptagdo com suas
préteses totais convencionais, por meio do aumento da qualidade das mesmas. Na
primeira fase da pesquisa, foram confeccionadas para todos 0s pacientes, novas
proteses totais convencionais, consideradas pelos autores de otima qualidade.
Registros da forca de mordida e testes de eficiéncia mastigatoria, utilizando gelatina
endurecida com formalina como o simulador de alimento teste, foram realizados nos
pacientes com suas proteses originais e apos dois e seis meses da instalagdo das
novas proteses. Ndo foram observados aumentos significativos na forca de mordida e
na eficiéncia mastigatéria apos a instalagéo das novas préteses totais, mesmo apos um
periodo de adaptacdo de seis meses, ocorrendo, ao contrario, um decréscimo da
eficiéneia mastigatéria no grupo de pacientes idosos com dificuldades de adaptagéo as
novas proteses. N&o foram encontradas correlagdes positivas entre a analise do grau

de reabsorcio 6ssea do rebordo mandibular e a eficiéncia mastigatéria dos

participantes desse estudo.

Omar, Mcewen e Ogston (1987) investigaram a importancia da oclusdo na
performance mastigatoria de 50 adultos jovens com dentigdo natural. Testes de
eficiéncia mastigatdria foram realizados com Optosil (Bayer) e o indice calculado de
acordo com o método descrito por Edlund e Lamm (1980). Cinco diferentes indices

foram utilizados para medir o estado oclusal dos individuos investigados. Correlagoes
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positivas foram encontradas entre os escores obtidos nos testes de eficiéncia

mastigatoria e os obtidos na analise do estado oclusal dos pacientes.

Figin e Garido (1988) descreveram um método para determinar a eficiéncia
mastigatoria dos individuos, utilizando porgdes de coco da Bahia como alimento-teste,
mastigados durante 50 golpes mastigatdrios e depois passados em um sistema de
peneiras com orificios circulares de tamanhos de 5, 4, 3, 2 e 1,0mm. O residuo retido
em cada peneira foi centrifugado em tubos que permitiram efetuar a leitura dos volumes
do sedimento. Em seguida, os valores obtidos foram langados em uma férmula que
dividiu a somatoria de quatro vezes o volume das particulas retidas na peneira de
1,0mm de didmetro, duas vezes o contetido da peneira de 2,0mm e mais o da peneira
de 3,0mm de diametro, pela soma dos volumes retidos nas duas peneiras de maior
diametro. Por meio deste, os autores pretenderam estabelecer o desvio do indice,
computando o predominio das particulas menores sobre as de maior tamanho pelo qual
se avalia o trabalho mastigatério em fungéo inversa ao tamanho das particulas: quanto

maior o tamanho, menor a eficiéncia mastigatoria.

Shi, Ouyang e Guo (1990) utilizaram um computador e um digitalizador grafico
para medir o tamanho das particulas de soja mastigadas por 10 individuos com
denticdo natural completa e 12 usudrios de proteses totais muco-suportadas. Os
autores observaram que apesar das particulas fragmentadas pelos individuos com
proteses totais apresentarem um tamanho médio maior do que o dobro das

fragmentadas pelos individuos com denticao natural, as formas de distribuicao dos
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tamanhos das particulas foram similares nos dois grupos, sugerindo que ndo existe

diferengas qualitativas na maneira pela qual os dois grupos fragmentam os alimentos.

Van Wass (1990) com o objetivo de verificar os fatores relevantes ao sucesso
das préteses muco-suportadas, investigou a qualidade das proteses, as condigbes
fisicas da boca e o grau de satisfagdo de 130 pacientes. As avalia¢gdes foram realizadas
por meio de exames clinicos e radiograficos, modelos de estudo € um questionario
aplicado trés meses apds a instalagdo de novas proteses. Moderada correlagéo entre
qualidade da protese e a satisfagcdo com a mesma foi constada. Pequena influéncia da

condicao fisica da boca no sucesso do uso das proteses foi verificada.

Akeel, Nilner e Nilner (1992) estudaram a influéncia da idade, do sexo, do
nimero de dentes em ocluséo, da extensdo das restauragoes das faces oclusais dos
dentes e da necessidade de tratamento ortodontico na performance mastigatoria. Um
grupo de individuos, com denticdo natural completa composto por 24 homens e 24
mulheres com idades entre 20 e 60 anos foram avaliados. O indice de performance
mastigatoria foi obtido por meio de testes com o simulador de alimento Optosil (Bayer),
mastigado por 20 ciclos mastigatérios. Os individuos foram submetidos a um exame
clinico e responderam a um questionario sobre o grau de dificuidade em mastigar
determinados alimentos. Diferencas estatisticamente significantes foram encontradas
entre as médias dos indices de performance mastigatoria do grupo homens e mulheres,
bem como entre diferentes grupos de idade. A extensao das restauragdes das faces
oclusais dos dentes néo apresentou influéncia significativa na performance mastigatéria

dos individuos avaliados. Analises de regressdo dos dados obtidos demonstraram que
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a idade, o sexo, 0 numero de dentes em oclusdo e a necessidade de tratamento
ortoddntico podem prever 49% da performance mastigatoria dos individuos. Nao foram
encontradas relagbes positivas entre a avaliagdo subjetiva e objetiva da performance

mastigatoria dos individuos estudados.

Mahmood et al. (1992), com o objetivo de avaliar as possiveis alteragées da
eficiéncia mastigatdria causada pela instalagéo de préteses totais imediatas, realizaram
testes em 10 pacientes com denticOes precarias, seis meses antes e apds a instalagao
de suas proteses imediatas. Como grupos-controles, foram também avaliados 10
portadores de proteses totais convencionais e 10 individuos com denticdo natural. Os
testes foram realizados com cenouras, mastigadas durante 20 ciclos mastigatorios, e
pelo nimero de ciclos necessarios para degluticdo. As particulas mastigadas foram
analisadas por um sistema computadorizado de analise de imagens que determinou a
area média das particulas. A comparag¢ao dos resultados obtidos revelou que, depois
de seis meses da instalagdo das préteses imediatas, um pequeno, porém nio
significativo aumento na eficiéncia mastigatéria dos individuos foi observado,
Comparando com os resuitados dos grupos-controles, a eficiéncia mastigatéria dos
individuos reabilitados com préteses imediatas foi praticamente igual & do grupo de
individuos com proteses totais convencionais, sendo ambas duas vezes menor do que

a do grupo de individuos com denti¢ao natural.

Mojon e Macentee (1992) analisaram os fatores relacionados com g queixa do
paciente em relac@o a saude oral, necessidade de tratamentos e uso das proteses, em
’

uma populagao de idosos com idades entre 70 e 89 anos. Os autores verificaram que
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as queixas estavam diretamente relacionadas com o nivel cultural dos pacientes,
existindo aqueles resignados com seus desconfortos ou que tinham uma expectativa
nao real em relagdo as suas proteses. A perda de uma das proteses, préteses sem
retencéo e estabilidade, além de dentes gastos foram as condicBes que justificaram a

procura por tratamentos de reabilitacdo oral.

Slagter et al. (1992a) avaliaram comparativamente a eficiéncia mastigatoria entre
pacientes com denticao natural e pacientes portadores de préteses totais removiveis
convencionais. Um sistema de dez tamanhos diferentes de peneiras com aberturas
variando de 0,5mm a 5,6mm e o simulador de alimento-teste Optosil (Bayer) em forma
de cubos com lados de 5,6mm foram usados nos testes, sendo mastigados por 10, 20,
40 e 60 ciclos mastigatérios. Apés 20 ciclos mastigatérios, todas as particulas
mastigadas pelo grupo de individuos com denticdo natural apresentaram tamanho
menor que 5,6mm, enquanto que, apés o mesmo nimero de ciclos, 70% do material
mastigado pelo grupo de usuéarios de préteses totais convencionais permaneceram
praticamente intactos e retidos na peneira de abertura de 5,6mm. Os autores contra-
indicaram o uso do simulador de alimento Optosil (Bayer), para realizacio de testes de
performance mastigatéria em pacientes portadores de proteses totais convencionais,
porque eles constituem um grupo ndo capaz de desenvolverem a forca necesséria para

a fragmentagao dos cubos desse material.

Slagter et al. (1992b) investigaram as relacdes entre a performance e habilidade
mastigatoria, qualidade das proteses e condigdes orais de 38 individuos reabilitados

com proteses totais muco-suportadas. Testes de performance mastigatéria foram
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realizados com porcGes de 17 cubos de 5,6mm de lado do simulador de alimento
Optosil (Bayer), mastigadas por 20, 40 e 80 ciclos mastigatorios. Um sistema de 10
tamanhos diferentes de peneiras foi utilizado na separagéo das particulas das porcdoes
do simulador de alimento mastigadas. A porcentagem de peso das particulas retida em
cada peneira foi obtida, sendo verificado que as particulas resultantes da mastigacdo
dos individuos usuarios de préteses totais foram predominantemente grandes, com um
alto numero de particulas praticamente intactas, o que impossibilitou a descrigao
matematica da distribuicdo do tamanho das particulas apds 20 ciclos mastigatodrios. A
avaliagao da qualidade das proteses e das condi¢Bes orais dos individuos foi realizada
por meio de exame clinico, e a habilidade mastigatéria com um questionario composto
de 18 questdes sobre experiéncia mastigatoria. Associacdes foram encontradas entre a
extenséo das partes laterais das proteses, qualidade da mucosa oral, altura da crista
0ssea mandibular e a performance mastigatoria. Essas associagées foram, no entanto,

fracas e estatisticamente insignificantes.

Slagter et al. (1992c) investigaram, por meio de um simulador de mordida, as
caracteristicas da forga de deformacgéo de dois simuladores artificiais de alimento-teste,
Optosil (verséo 1987, da Bayer) e o Optocal (uma mistura composta pelos seguintes
elementos, em porcentagem de peso total: Optosil (Bayer), com 57%, Pasta Dental BV
Zaandam, 27%, vaselina Ponds, 3%, pasta Super Fix, 9% e alginato, 4%) e de dois
alimentos-teste naturais (cenouras e amendoins). Os resultados deste estudo revelaram
que a quantidade de for¢a necessaria para a fratura do Optocal & menor do que para a
fratura do Optosil (Bayer), sendo, porém, maior do que as necessarias para fraturar os

alimentos naturais. Foi verificado também que os simuladores artificiais de alimento-
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teste apresentaram menor variag&o na forga e na percentagem de deformagéo no ponto
de rendimento, refletindo melhor as diferengas da forma das cuspides do que o0s
alimentos naturais. Por causa dessas vantagens, e ainda pelo fato dos alimentos
artificiais poderem ser reproduzidos e padronizados, os autores sugeriram a sua

utilizacdo em testes de performance e eficiéncia mastigatéria.

Akell, Fernandes e Vassilakos (1993) investigaram o efeito na eficiéncia
mastigatéria da reabilitagdo da maxila superior com prétese total muco-implanto
suportada em pacientes portadores de protese total muco-suportada. Para esta
avaliagdo, foram realizados testes com tabletes redondos de Optosil (Bayer) de 20mm
de didmetro, mastigados com 20 golpes e depois passados em um sistema de
peneiras. Os testes foram aplicados com as proteses totais antigas, imediatamente
apos a instalago da protese total sobre implantes e dois anos depois. Os resultados
nao demonstraram melhoras significantes na eficiéncia mastigatéria logo apos a
implantacéo da protese sobre implantes, o que veio a ocorrer somente apds dois anos

de uso das mesmas.

Brodeur et al. (1993) realizaram um estudo comparativo entre a ingestdo de
nutrientes, desordens gastrintestinais e performance mastigatéria. Utilizaram para este
fim um questiondrio e um teste objetivo com améndoas como alimento-teste. Um
sistema de peneiras fracionarias foi empregado para andlise da fragmentacdo das
améndoas. Participaram deste estudo 367 sujeitos portadores de proteses totais muco-
suportadas. Uma baixa ingestao de frutas e de vegetais em ambos os Sexos e da

vitamina A, em mulheres, foi observada nos sujeitos com performance mastigatoria
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baixa. Foi verificado ainda que os sujeitos com menores indices de performance
mastigatoria fazem, significativamente, uso de mais drogas (37%) do que aqueles com
maiores indices (20%). Os autores concluiram que o consumo reduzido de alimentos
ricos em fibras induz, conseqientemente, o desenvolvimento de desordens

gastrintestinais em sujeitos idosos desdentados com baixa performance mastigatéria.

Slagter et al. (1993) avaliaram comparativamente a eficiéncia mastigatoria e a
atividade dos musculos elevadores da mandibula de sete individuos dentados e sete
portadores de préteses totais convencionais. Os testes de eficiéncia mastigatéria foram
realizados com simuladores artificiais de alimento de diferentes texturas, o Optosil
(Bayer) e o Optocal (SLAGTER et al., 1992¢c). Porgdes de 17 cubos, de 5,6mm de lado
de cada simulador de alimento foram mastigadas pelos participantes em 20, 40, 60 e 80
ciclos mastigatérios. Um sistema de 10 peneiras, com aberturas variando de 0,5mm a
5,6mm foi utilizado para o peneiramento das particulas. Em ambos os grupos, o Optocal
apresentou maior facilidade de fragmentacdo. Foram encontradas diferencas
significativas entre a eficiéncia mastigatoria dos dois grupos estudados. O ritmo,
analisado durante os testes de mastigacédo, ndo foi alterado pela textura do simulador
de alimento ou pelo estado da denticdo. A avaliagdo eletromiogréafica da atividade dos
musculos elevadores da mandibula dos grupos estudados demonstrou que os picos de
amplitudes de atividade muscular durante a mastigagdo e o maximo apertamento

voluntario foram duas vezes maior nos individuos dentados do que em portadores de

proteses totais.
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Van Der Bilt et al. (1993a) verificaram que quando o método de peneiras é
utilizado para determinar o grau de fragmentacdo do alimento em testes de
performance mastigatoria, erros aleatdrios no peso em varias peneiras podem ocorrer
devido ao caréater aleatorio do processo mastigatério e que, por meio da utilizacdo da
distribuicdo cumulativa de peso,tais erros sdo anulados. Eles estudaram trés diferentes
métodos de andlise da distribuicdo do tamanho das particulas de um simulador de
alimento, o Optosil (Bayer), mastigado em testes de eficiéncia mastigatoria. Por meio de
escaneamento optico, as particulas mastigadas foram separadas em grossas, médias e
finas e o numero de distribuicdo de cada tamanho foi obtido. O tamanho médio das
particulas foi calculado a partir do volume, volume ou peso cumulativo e numero de
distribuicdes de tamanhos das particulas. A comparagéo dos resultados obtidos com os
trés métodos levou os autores a concluirem que o tamanho médio das particulas
mastigadas obtidas em uma distribuicdo cumulativa de peso ou de volume é a medida

mais sensivel para caracterizar as misturas de alimentos mastigados em testes

laboratoriais.

Van Der Bilt et al. (1993b) analisaram a influéncia que a performance
mastigatéria exerce na degluticao dos alimentos. Testes de limiar de degluticdo foram
efetuados em dois grupos de pacientes, um controle composto por 26 individuos com
denticdo natural completa e outro, composto de individuos com auséncia dos dentes
posteriores, denominado de grupo de pacientes. Para os testes foram utilizados o
Optosil (Bayer), como alimento-teste artificial e o amendoim, como alimento-teste
natural. Os testes foram realizados por trés vezes com cada alimento-teste

separadamente, e as porgoes mastigadas foram peneiradas em um sistema de
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peneiras com aberturas de 0,25mm a 8,0mm. O numero de ciclos mastigatorios
necessarios para preparar o alimento-teste para ser deglutido foi determinado para
cada individuo, tanto para o Optosil (Bayer) como para o amendoim. Os resultados
obtidos indicaram que, para ambos alimentos-teste, 0 numero médio de ciclos
mastigatérios para o grupo de individuos com auséncia de dentes posteriores foi
significativamente maior que para os do grupo controle, apesar das particulas
mastigadas por aqueles individuos ainda continuarem maiores do que as mastigadas
pelos individuos do grupo controle. O numero medio de ciclos mastigatorios
necessarios para preparar o Optosil (Bayer) para a degluticdo foi significativamente
maior do que para o amendoim. A eficiéncia mastigatéria do grupo de pacientes foi, em

média, um terco da eficiéncia observada para o grupo controle.

Wilding (1993) utilizou um sistema de analise digital de imagens para comparar o
tamanho das particulas de améndoas mastigadas durantes testes de eficiéncia
mastigatdria, por um grupo de adultos jovens composto por 14 mulheres e 12 homens
com denticdo natural. A area de contato oclusal dos participantes deste estudo foi
também verificada por um sistema de analise de imagens que determinou, por meio da
medicdo da espessura dos registros inter-oclusais em cera, a distancia entre os dentes
posteriores posicionados em maxima intercuspidagéo. O autor concluiu que as areas de
contato oclusal amplas e menos proximas dos dentes antagonistas contribuem mais
com a eficiéncia mastigatoria do que poucas areas com contatos mais préximos e que,
apesar das areas de contato oclusal interferirem na eficiéncia mastigatéria de um
individuo, sendo melhor no hemiarco onde um maior nimero esta presente, na

comparagéo da eficiéncia mastigatéria entre individuos néo possui agdo relevante.
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Carlsson e Lindquist (1994) avaliaram, em um periodo de dez anos, a forca de
mordida, a performance e habilidade mastigatérias de 17 pacientes reabilitados por
préteses totais muco-suportadas superiores e muco-implanto-suportada inferires e de
nove reabilitados por préteses muco-implanto-suportadas superiores e inferiores. Uma
escala analogica visual foi utilizada para avaliar a habilidade mastigatéria dos pacientes
com suas proteses originais e apds trés, seis e 10 anos da reabilitagdo com préteses
retidas por implantes. A avaliagdo da performance mastigatéria utilizando améndoas
como alimento-teste e da forga de mordida também foram realizadas neste espaco de
tempo. Os autores concluiram que em pacientes insatisfeitos com suas proteses totais
convencionais € verificada uma melhora significativa da eficiéencia e habilidade
mastigatoria e da forca de mordida apés sua reabilitagdo por préteses muco-implanto-
suportadas. No entanto, ndo foram encontradas correlagdes positivas entre a habilidade

e eficiéncia mastigatoria da maioria dos pacientes pesquisados.

Geertaman et al. (1994) realizaram um estudo clinico comparativo em 84
pacientes desdentados totais, separados em grupos, de acordo com o tipo de
tratamento reabilitador recebido. Um grupo foi reabilitado por prétese total muco-
suportada maxilar e mandibular e os dois outros com préteses muco-suportadas
superiores e muco-implato-suportadas inferiores com distintos sistemas de implantes.
Testes de eficiéncia mastigatoria foram realizados depois de um ano da instalacdo das
préteses, com porgdes de 17 cubos do simulador de alimento Optocal (SLAGTER et al.,
1992c), mastigadas durante 10, 20, 40 e 60 ciclos mastigatérios. A eficiéncia
mastigatoria dos pacientes reabilitados com préteses muco-implanto-retidas foi maior

do que a dos pacientes reabilitados com préteses muco-suportadas, necessitando
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esses ultimos de um numero de ciclos mastigatérios de 1,5 a 3,6 vezes maior para

conseguirem a reducgao do tamanho das particulas como os primeiros.

Hirai et al. (1994) verificaram a influéncia da idade na performance e habilidade
mastigatéria de 20 pacientes com idade média de 66 anos, reabilitados com préteses
muco-suportadas, separados em trés grupos de acordo com a faixa etaria. A habilidade
mastigatdria foi investigada por meio de um questionario desenvolvido pelos autores e a
performance mastigatoria, com testes laboratoriais utilizando cenouras como alimento-
teste. Os autores concluiram que o questionario utilizado é apropriado para avaliar a
funcdo mastigatoria, pois correlacionou positivamente com os resultados dos testes de
performance mastigatéria. Tanto a habilidade como a performance mastigatéria foram

menores no grupo de individuos mais velhos.

Laurin et al. (1994) investigaram os efeitos da performance mastigatdria dos
usuarios de proteses totais muco-suportadas na selecdo dos alimentos, nutricdo e
desordens gastrintestinais. Entrevistas, exames medicos e dentais e testes de limiar de
degluticdo utilizando améndoas foram realizados em 367 idosos. A performance
mastigatéria foi considerada baixa em 47% dos participantes. Mulheres com indices de
performance mastigatdria inferiores ingeriram menor quantidade de vitamina A e fibras.
Reducdo de 23% na ingestdo de frutas e vegetais e maior consumo de medicamentos
para tratamento de desordens gastrintestinais foram verificados, em ambos os Sexos,
nos usudrios de préteses totais muco-suportadas com baixos indices de performance

mastigatoria.
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Mowlana et al. (1994), com o objetivo de validar o método de escaneamento
optico das particulas por comparagdo com o método de peneiramento, quantificaram as
particulas de amendoins mastigadas por seis individuos dentados, utilizando um
aparelho de escaneamento éptico € uma peneira com malhas de 1mm de abertura. Os
resultados de ambos os métodos foram descritos pela distribuicdo do tamanho das
particulas baseados no volume das mesmas. Os resultados derivados desses dois
sistemas mostraram-se similares. Pode-se concluir que o método dptico é um método

simples e rapido. A comparagao dos resultados validou os dois métodos.

Van Der Bilt et al. (1994) investigaram o impacto causado pela reabilitagdo com
proteses fixas e removiveis na performance e habilidade mastigatérias de um grupo de
15 pacientes, com auséncia de dentes posteriores. Para quantificar grau de
recuperacao da funcdo mastigatdria conseguida com estas reabilitages, os resultados
obtidos foram comparados com o de um grupo de 26 individuos com denti¢éo natural.
Todos os participantes foram submetidos a testes de performance mastigatoria, em que
oito cubos de um silicone de impresséo Optosil (Bayer) foram mastigados durante 60
golpes mastigatérios. As particulas mastigadas foram separadas em um sistema de oito
peneiras e seu tamanho médio determinado. A avaliagdo subjetiva da funcao
mastigatéria foi realizada por meio de questionario. Os testes foram realizados antes e
ap6s um més do tratamento reabilitador. Os indices de performance mastigatoria
aumentaram com a reabilitacdo; porém, permaneceram inferiores & média dos valores
encontrados no grupo-controle. A avaliagao subjetiva da funcéo mastigatédria aumentou

com o tratamento, chegando proxima aos niveis do grupo-controle.
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Boerrigter et al. (1995) compararam o grau de satisfagdo com as proteses e a
habilidade mastigatoria de 90 pacientes desdentados totais, divididos em dois grupos,
um composto por portadores de proteses totais muco-suportadas com ou sem cirurgia
pré- protética para aprofundamento do soalho bucal e outro, reabilitados com préteses
muco-implanto-suportadas inferiores. Os participantes foram submetidos a um exame
clinico para avaliagdo da mucosa oral e qualidade de adaptagdo das préoteses. A altura
da crista 6ssea mandibular foi mesurada por meio de radiografias cefalométricas. A
satisfacdo com as préteses e a habilidade mastigatéria foram verificadas por meio de
questionarios. Os resultados demonstraram que o grau de satisfagdo com as préteses e
a habilidade mastigatoria foram maiores nos pacientes reabilitados com préteses muco-
implanto-suportadas retidas por implantes do que nos outros grupos estudados e que
no grupo de individuos reabilitados com proteses muco-suportadas, os que foram
submetidos a cirurgias pré-protéticas para aprofundamento do soalho apresentaram

também maiores indices do que os demais.

Boretti, Bickel e Geering (1995) verificaram, por meio de uma revisdo de
literatura, as avaliagbes subjetivas e objetivas da fungdo mastigatoria. A revisdo dos
estudos sobre a habilidade mastigatoria demonstrou que a satisfagdo dos pacientes
com suas proteses esta associada com o numero de dentes residuais, qualidade das
préteses e com a forga de mordida. Com relagéo aos testes objetivos foi observado que
a obtengdo de um alimento-teste universalmente aceito & considerado um problema
com diversos tipos de alimentos naturais e simuladores artificiais de alimentos, sendo
empregados nos testes. Apesar de considerarem o método de peneiras fracionarias,

utilizado desde 1924, um método viavel, os autores ressaltaram que o escaneamento
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optico das particulas do alimento-teste mastigadas é mais vantajoso, por ser mais

simples, rapido, exato, higiénico e reproduzivel.

Rendell, Grasso e Gay (1995) utilizaram um aparelho capaz de registrar
pequenos movimentos (Kinesiograph, KSR, Myotronics, Inc., Seatle, Wash) para
determinar as diferencas na extensdo dos movimentos das préteses totais em funcao
do grau de ajustamento das mesmas. Vinte e quatro individuos portadores de préteses
totais muco-suportadas superiores e com pelo menos 12 dentes naturais na mandibula
foram separados em dois grupos apos avaliagao da retengé@o e estabilidade de suas
proteses de acordo com a escala preconizada por Kapur em 1967. O primeiro grupo foi
composto por 12 sujeitos cujas préteses superiores foram classificadas como bem
ajustadas. O segundo grupo, tambeém com 12 integrantes, apresentavam proteses
pouco ajustadas. Magnetos foram fixados na face intema das proteses e os
movimentos realizados durante a mastigagéo e degluticdo de trés gramas de cenouras
e de damascos, bem como durante a pronuncia de dez palavras, foram registrados. Os
resultados desse estudo demonstraram que as proteses superiores de todos os
participantes movimentaram nos sentidos vertical e mesio-lateral durante todas as
atividades estudadas e que o maior grau de movimento foi obtido durante a mastigacao
dos alimentos. O grau de movimentagédo da protese variou muito entre os individuos e
exceto pela maior movimentagéo lateral da protese durante a mastigacéo no grupo com
préteses pouco ajustadas; nenhuma outra diferenca significante foi encontrada entre os
dois grupos. Os autores concluiram que o grau de movimentacé@o das préteses esta
mais relacionado com fatores individuais do que com o grau de ajustamento das

mesmas.
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Demers et al. (1996) verificaram a viabilidade do uso de questiondrios que
investigam a habilidade mastigatoria como parédmetros para predizer a performance
mastigatoria de pacientes reabilitados com proteses totais convencionais. A
performance mastigatoria de 367 individuos portadores de proteses totais
convencionais foi mensurada por testes de limiar de degluticao utilizando améndoas
como alimento-tese. O indice de kapur (KAPUR 1967) foi utilizado para avaliar a
retencdo e a estabilidade das préteses e a habilidade mastigatéria dos individuos
pesquisados foi investigada por meio de perguntas sobre o grau de dificuldade em
mastigar nove tipos diferentes de alimentos. Os resultados demonstraram que 51,7%
dos homens e 41,8% das mulheres apresentaram performance mastigatoria baixa. O
questionario mostrou ser um bom parametro para predizer a performance mastigatoria
com 81,9% de especificidade. A classificagdo das proteses, segundo indice de kapur
(KAPUR 1967), ndo teve relagao com os indices individuais de performance

mastigatoria.

Julien et al. (1996), avaliaram, comparativamente, a performance mastigatéria de
um grupo de 15 homens e 15 mulheres com idades entre 20 e 35 anos, com a de um
grupo de meninas com idades entre seis e oito anos. O grupo de adultos jovens
apresentava denticdo natural completa e o grupo de meninas, denticao mista, com os
incisivos e primeiros molares permanentes erupcionados. Os testes de performance
mastigatoria foram realizados com tabletes de uma silicona de impresséo (CutterSil? ),
mastigados durante 20 ciclos mastigatorios. As particulas mastigadas do simulador de
alimento foram secas em estufa a 80°C durante uma hora e depois separadas em um

sistema de sete peneiras com aberturas variando de 0,25mm a 5,6mm, colocado sob
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vibragdo durante dois minutos. O peso cumulativo das particulas retidas em cada
peneira foi obtido e o tamanho meédio das particulas calculado. Para avaliar os efeitos
da denticdo na performance mastigatéria, a area da superficie oclusal e a area de
contato oclusal dos dentes posteriores, bem como a morfologia mandibular, o peso
corporal e a for¢ga de mordida dos participantes do estudo foram computados. A
comparacdo dos resultados demonstrou que o tamanho médio das particulas do
simulador de alimento mastigado pelas meninas foi duas vezes maior do que o dos
adultos jovens, representando uma diminuicdo de aproximadamente 50% da
performance mastigatéria das criangas daquela faixa etaria. A maior eficiéncia
mastigatéria encontrada nos homens no grupo de adultos jovens foi explicada pela
maior area de contato dos dentes, maior altura do ramo posterior da mandibula e maior
forca desenvolvida pelos homens. O peso corporal seguido pela area de contato oclusal
dos dentes foram as varidveis que mais influenciaram nas diferencas individuais da

performance mastigatdria dos trés grupos estudados.

Buschang et al., (1997) estudaram o efeito do tamanho do bolo alimentar e do
ritmo mastigatorio na performance mastigatéria de um grupo de 20 adultos jovens com
denticdo natural completa, sem problemas oclusais ou desordens neuromusculares.
Para avaliar o efeito do bolo alimentar na performance mastigatéria, cada individuo
mastigou durante 20 ciclos mastigatorios quatro diferentes porgdes de um tablete de
2,59 de um simulador de alimento a base de uma silicona de impressao (CutterSil? ),
sendo a primeira por¢ao composta por um tablete, a segunda por um tablete dividido
em quatro partes, a terceira por trés quartos do tablete e a quarta por dois quartos. Para

avaliar a influéncia do ritmo mastigatorio na performance mastigatéria, por¢des de trés
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quartos de tablete do simulador de alimento foram mastigadas em um primeiro
momento, de maneira habitual; depois, lentamente, executando 40 ciclos mastigatérios
em um minuto e, rapidamente, com 100 ciclos mastigatorios durante um minuto. Ao fim
de cada seqiéncia mastigatoria, o material coletado foi seco por uma hora em estufa a
80°C e as particulas separadas em um conjunto de sete peneiras. O tamanho médio
das particulas de cada porgao mastigada foi calculado ajustando os dados obtidos na
equacdo de Rosin-Rammler (OLTHOFF et al., 1984). Apds a mastigagao de apenas
dois quartos do tablete de CutterSil® , o tamanho médio das particulas foi
significativamente menor do que apos a mastigagéo das outras porgdes. Um ritmo mais
lento de mastigagdo, com 40 ciclos mastigatorios por minuto, também resultou em um
menor tamanho médio de particulas do simulador de alimento. Os resultados
demonstraram que o tamanho do bolo alimentar e o ritmo da mastigacdo séo
importantes varidveis que devem ser levadas em consideragcdo nos testes de

performance mastigatoria.

Koshino et al. (1997) estudaram a relagao da habilidade motora da lingua com a
performance mastigatoria de um grupo de adultos com denticdo natural, sendo 30
jovens e 10 idosos, e um grupo de usuarios de préteses totais convencionais. A
habilidade motora da lingua foi verificada pela observagdo da movimentagdo de seus
musculos por meio de ultra-sonografia. Testes com por¢cdes de amendoins, mastigadas
por 20 ciclos mastigatorios, foram realizados para obtencdo da performance
mastigatoria. Foi demonstrada uma alta correlagao entre a habilidade motora da lingua
e a performance mastigatoria dos usuarios de proteses totais, sugerindo objetivamente

que a lingua tem importante funga@o na retencéo e estabilidade das proteses. Tanto a
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performance mastigatéria como a habilidade motora da lingua sofreram diminuigdo com

o aumento da idade.

Awad e Feine (1998), utilizando uma escala analdgica visual, investigaram a
satisfacdo geral de 120 pacientes com suas proteses totais muco-suportadas, bem
como o grau de conforto, habilidade mastigatoria, estabilidade, estética, fonética e
iacilidade de higienizagao proporcionado por este tipo de tratamento. Os pacientes
foram também solicitados a indicar, dentre estes fatores, o mais importante para que a
protese seja considerada de boa qualidade. A maioria dos pacientes indicou o conforto,
seguido da habilidade mastigatoria e estabilidade das proteses. Os autores concluiram
que 89% da variagdo do grau de satisfagéo geral dos pacientes com suas proteses é

explicada pela combinag&o dos diversos fatores investigados.

Carlsson (1998), em uma revisdo bibliografica sobre as complicagbes causadas
por tratamentos com proteses totais muco-suportadas, considerou a reabsorgdo do
o0sso alveolar o principal disturbio oral por ser um processo continuo e comprometedor
do aparelho estomatognatico. Sua etiologia ainda nao foi bem estabelecida, com varios
fatores associados ao seu desenvolvimento como o sexo, idade, tempo de edentulismo,
habitos, tempo de uso das proteses, tipo de proteses utilizado, sobrecarga oclusal,
qualidade da protese, nutricdo, medicamentos, saude geral e osteoporose. Quanto a
atuacdo desses fatores, foi verificado que os fatores locais relacionados a técnica
cirdrgica, capacidade de cicatrizag@o e forgas oclusais controlam o estégio inicial da
reabsorcdo, logo apds a extragao dos dentes e os sistémicos atuam no estagio final. Foi

verificado ainda que as proteses retidas por implantes reduzem a perda 6sses em
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pacientes edentulos, em virtude da melhor distribuicdo de estimulos funcionais no osso
conseguido por este tipo de aparelho. Ficou constatado nos varios estudos revisados
que a satisfacdo dos pacientes com o tratamento protético ndo € baseada apenas na
qualidade das proteses, tendo os problemas psicologicos e emocionais importante

papel na aceitagéo e adaptagé@o dos pacientes com suas proteses.

Ettinger (1998) pesquisou, por meio de uma revisao bibliografica, os impactos
causados pela substituicdo de dentes naturais por préteses imediatas e de proteses
totais muco-suportadas antigas por novas, de melhor qualidade, ou por préteses muco-
implanto-retidas na eficiéncia mastigatoria, dieta e nutricdo dos pacientes. Foi verificado
que pacientes reabilitados com proteses totais imediatas possuem  eficiéncia
mastigatoria similar aos reabilitados com proteses totais convencionais e que a
substituicdo destas ultimas ndo aumenta a performance mastigatdria dos pacientes,
diferente do que ocorre quando da reabilitagéo por préteses muco-implanto-suportadas.
Verificou-se, também, que uma melhora na habilidade mastigatoria ndo motiva as
pessoas a mudar a ingestdo alimentar, o que evidenciou que fatores s6cio-econdmicos

e culturais sdo mais importantes na escolha dietética do que os dentes por si sé.

Garret et al. (1998) realizaram um estudo clinico longitudinal com o objetivo de
comparar a performance mastigatoria entre pacientes diabéticos, desdentados totais,
reabilitados por protese total muco-suportada superior e protese total muco-implato-
suportada inferior. As avaliagbes foram realizadas com os pacientes usando suas
proteses totais convencionais antigas e seis meses e um ano apds a instalagdo das

novas proteses. Testes de performance mastigatdria e de limiar de degluticdo foram
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efetuados com trés gramas de cenouras € améndoas, mastigadas por 20, 40 e pelo
numero de ciclos mastigatorios necessarios para o preparo das porcdes para
degluticdo. As porcdes mastigadas foram passadas por uma peneira com malhas com
orificios de 5mm de didmetro e a porcentagem do volume das particulas finas no total
das particulas recolhidas indicou a performance mastigatoria. Os resultados obtidos
com essa metodologia foram similares para os dois tipos de proteses, sendo as
préteses totais muco-implanto-suportadas consideradas funcionalmente equivalentes as

proteses muco-suportadas em termos de capacidade de fragmentar os alimentos-teste.

Henrikson, Ekberg e Nilner (1998), com o objetivo de verificar a relagdo entre a
presenca de maloclusdo e de disfungbes temporomandibulares com a eficiéncia e
habilidade mastigatoria, examinaram 185 adolescentes do sexo feminino, dividindo-as
em dois grupos: um, composto por 65 apresentando oclusao normal e outro, composto
por 123 com maloclusao classe Il. Os exames incluiram o registro de sinais e sintomas
de disfuncdo temporomandibular e dos contatos oclusais dos dentes posteriores.
Testes de eficiéncia mastigatoria foram realizados com tabletes redondos de Optosil
(Bayer), mastigados por 20 ciclos mastigatorios. A habilidade mastigatdria foi verificada,
utilizando-se uma escala analdgica visual. O grupo de adolescentes com ocluséo
normal apresentou indices de eficiéncia e habilidade mastigatorias significativamente
maiores do que do grupo com maloclusdo. Um menor nimero de contatos oclusais e a
presenca de largo overjete em adolescentes com maloclusao foram as variaveis que
mais influenciaram a queda nos indices de eficiéncia mastigatéria desse grupo. Foi
verificada, também, a influéncia dos sintomas de disfungdo temporomandibular na

eficiencia mastigatoria, visto que as adolescentes que relataram a presenca de
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freqliente de ruidos na articulagdo temporomandibular e que julgaram seus sintomas de
disfuncdo como moderados ou severos obtiveram menores indices de eficiéncia

mastigatoria.

Ow, Carlsson e Karlsson (1998) avaliaram a reprodutibilidade do método de
peneiras utilizado na mensuracdo da funcdo mastigatéria e a relacdo entre os
movimentos mandibulares durante a mastigagao e a performance mastigatéria de 10
sujeitos dentados e trés desdentados, portadores de proteses totais muco-suportadas.
Os testes de performance mastigatoria realizados com améndoas mastigadas por 10
segundos e passadas por uma pilha de peneiras, repetidos apods o intervalo de duas e
quatro semanas, tiveram boa reprodutibilidade e apresentaram indices para ao grupo
de usudrios de préteses totais de apenas 5% do valor encontrado no grupo com
denticdo natural. Por meio da analise dos ciclos mastigatorios, registrados em um
aparelho optico-eletronico computadorizado, verificou-se que a duracdo do ciclo
mastigatério, suas fases de abertura e fechamento, velocidade e amplitude de

movimentos foram maiores no grupo de individuos com denti¢ao natural.

Papas et al. (1998), em um estudo transversal com objetivo de analisar o estado
nutricional, o fator econémico e a educagdo de 691 pessoas com idade entre 60 e 90
anos, verificaram que a baixa qualidade da dieta estava diretamente relacionada com a
baixa escolaridade, pequena renda familiar e uso de proteses totais ou parciais. A
comparagdo entre individuos com diferentes tipos de proteses demonstrou haver
correlagbes significativas entre a qualidade de ingestdo de nutrientes e o grau de

edentulismo. Foi observado que a qualidade nutricional da dieta é bem melhor em



68

individuos dentados do que em portadores de algum tipo de prétese removivel, os quais
apresentam diminuicao significativa na ingestdo de vitamina A, C e B, acido folico,
proteinas e calorias. Os dados deste estudo demonstraram que a diminuicio do
desempenho mastigatorio e a qualidade de nutrientes da dieta estdo associados com a

perda dos dentes.

Pera et al. (1998) avaliaram a performance e habilidade mastigatéria de um
grupo de individuos desdentados totais, com severa reabsor¢cdo 6ssea mandibular,
reabilitados primeiramente com proteses totais muco-suportadas e, posteriormente, por
proteses muco-implato-suportadas inferiores. Os resultados dos testes de performance
mastigatdria, realizados com o simulador de alimento Optosil (Bayer), revelaram um
aumento significativo na performance mastigatdria (145%) dos pacientes apds retengdo
das proteses inferiores por implantes. A andlise dos ciclos mastigatérios demonstrou
que os mesmos ficaram mais regulares e amplos. O grau de satisfacdo com o
tratamento, aferido por meio de escala analdgica visual foi também maior apés a

reabilitacdo dos pacientes por proteses muco-implanto-suportadas.

Wolf (1998) com o objetivo de compreender os aspectos psicoldgicos envolvidos
na perda dos dentes avaliou, por meio de entrevistas, a relacdo entre perdas dentarias
e possiveis alteragbes psiquicas e sociais em 28 pacientes dentados parciais ou totais
reabilitados com implantes ou com proteses totais muco-suportadas. A autora observou
que 90% dos entrevistados demonstraram interferéncia afetiva devido 3 perda dos
dentes e constatou que, como em nossa cultura, dentes saudaveis sio associados a

juventude, beleza, produtividade e possibilidade de realizagdo; a auséncia deles pode
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levar a sentimentos de remorso e vergonha pela situacéo, incapacidade e impoténcia,

prejudicando a integragéo harmoniosa do individuo com seu grupo.

Geertman et al. (1999) avaliaram comparativamente a habilidade e performance
mastigatorias entre dois grupos de pacientes portadores de préteses totais muco-
implanto-suportadas (um com implantes enddsseos IMZ e o outro com implantes
transmandibulares) e um grupo composto por pacientes portadores de proteses totais
muco-suportadas superior e inferior. A habilidade mastigatdria foi verificada por meio de
um questionario e os testes de performance mastigatéria foram efetuados, utilizando
porgoes de 17 cubos de 5,6mm de lado do simulador de alimento Optocal (SLAGTER et
al., 1992c), que foram mastigadas durante 60 ciclos mastigatorios por cada um dos
participantes do estudo. A performance mastigatéria e o nivel de satisfacdo dos
pacientes foram maiores nos portadores de préteses muco-implanto-suportadas:
entretanto, ndo houve diferengas significativas entre os grupos com préteses retidas por
implantes enddsseos ou transosseos. Os usuarios de proteses totais relataram um
maior nimero de problemas durante a mastigagéao do alimento-teste, tais como dor e
movimentagdo das proteses. Nao foram encontradas correlagbes significativas entre a

performance mastigatéria e a habilidade mastigatéria dos individuos avaliados.

Kapur et al. (1999) realizaram um estudo clinico com o objetivo de comparar a
fungdo mastigatoria, habilidade de pronunciar as palavras, estilo de vida, higiene das
préteses e satisfagdo com as mesmas em dois grupos de pacientes diabéticos,
reabilitados por proétese muco-suportadas e/ou muco implanto-suportadas. Um exame

clinico e questionario foram aplicados no inicio do estudo e apos dois anos de
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concluidos os tratamentos. Em relacdo as proteses originais, o grupo portador das
muco-implanto-suportadas relatou maior satisfagdo e conforto com suas novas préteses
do que o grupo com protese convencional. No entanto, esta diferenca nao foi
estatisticamente significante, o que levou os autores a concluirem que as préteses
convencionais oferecem vantagens iguais as muco-implanto-suportadas no que diz

respeito a fungédo mastigatoria.

Yamashita, Hatch e Rugh (1999) realizaram uma revisdo da literatura com o
objetivo de verificar o padrdo ideal de mastigagao para uma melhor performance
mastigatéria. Os autores relataram que o padr@o mastigatorio € um dos mais complexos
comportamentos humanos tendo, cada individuo, um padrdo de mastigagdo Unico
controlado pelo cérebro e influenciado pela morfologia dental e da articulagéo
temporomandibular. Padroes individuais especificos sdo aprendidos por tentativa e erro
quando a oclusédo ¢ modificada pela perda dos dentes, restauragdes, tratamentos
ortoddnticos ou instalagéo de préteses totais. Com relagédo a performance mastigatéria,
a parte mais importante do ciclo mastigatério esta préxima da maxima intercuspidacio,
onde os contatos deslizantes ocorrem. Para a obtengdo de uma maxima eficiéncia
mastigatéria, o melhor padréo de mastigagdo parece ser aquele que proporciona os
maiores contatos entre os dentes antagonistas durante a oclusdo. Os autores
concluiram que ndo ha um padrdao mastigatorio ideal que possa ser usado em
pesquisas para verificar a saude do aparelho estomatognatico ou que sirva como

parametro para avaliar a performance mastigatoria dos individuos.
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Fenlon; Sherriff e Walter (2000) utilizaram o método estatistico de modelo
estruturado de equagbes para a pesquisa das possiveis relagbes causais entre a
qualidade e o uso diario das proteses totais muco-suportadas pelos pacientes. O
rebordo residual, a qualidade das préteses e a histéria médica e bucal de 556 pacientes
foram analisados antes e apds a confecgdo de novas proteses, por meio de exames
clinicos e questionarios. Trés meses apds a instalacdo das novas préteses, os
pacientes responderam, via correio, a um questionario, versando sobre aspectos diarios
do uso de suas proteses. A andlise estatistica dos dados revelou a existéncia de uma
forte relagdo causal entre a qualidade da crista do rebordo residual dos pacientes e o

uso de suas préteses.

Fontijn—Tekamp et al. (2000) realizaram testes com o simulador de alimento
Optocal (SLAGTER et al., 1992c¢) para quantificar a eficiéncia mastigatéria de individuos
com dentigdo natural divididos em quatro grupos de acordo com a idade e quantidade
de dentes presentes e de usudrios de proteses totais, também divididos em grupos de
acordo com o tratamento reabilitador recebido (proteses totais muco-suportadas, muco-
implanto-suportadas ou muco-dento-suportadas). Os resultados obtidos revelaram que
diferencas na altura da crista O0ssea do rebordo mandibular sio as principais
responsaveis pelas significativas diferencas encontradas entre os indices de eficiéncia
mastigatoria dos usuarios de diversos tipos de préteses totais. Entre os individuos com
denticdo natural, foi verificado que a idade nao interferiu na eficiéncia mastigatodria, ao
contrario do numero de dentes em oclusao que apresentou correlago direta. A forgca de

mordida também foi avaliada neste estudo, sendo verificado que ela ¢ maior nos
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individuos com denticdo natural e menor nos usuarios de proteses totais, apresentando

relagdo direta com a eficiéncia mastigatoria.

Hatch et al. (2000) propuseram um modelo estrutural de co-variaveis para
estudar os fatores que interferem na performance mastigatoria. A idade, sexo, area do
musculo masseter, distdrbios sistémicos (diabetes) e locais (disfuncido
temporomandibular) foram as co-variaveis estudadas em relagdo as duas variaveis-
chaves, a for¢ca de mordida e nimero de pares de dentes posteriores em oclusdo. Um
grupo de 631 individuos com diversos estados de denticao natural, com idade entre 37
e 80 anos foram submetidos a exames médico e dental para investigagcao das variaveis
acima listadas. O indice de performance mastigatoria dos individuos foi calculado pela
porcentagem de amendoins mastigados por 20 ciclos mastigatorios que passou por
apenas uma peneira. A andlise estrutural das co-variaveis confirmou que 0 numero de
unidades funcionais, ou seja, 0 nimero de dentes em oclusao e a forga de mordida séo
as variaveis-chaves determinantes da performance mastigatoria, sendo o nimero de
dentes em oclusdo bem posicionados a mais importante. Foi verificado, tambem, que o
nimero de dentes em oclusdo interfere na forga de mordida, bem como o sexo, devido

3 area do masseter ser maior nos homens.

Miyaura et al. (2000), objetivando investigar a recuperacdo da fungao
mastigatéria de um grupo de individuos reabilitados com diferentes tipos de tratamentos
protéticos, analisaram as caracteristicas oclusais (a press&o oclusal, a forca de mordida
e a area de contato oclusal) individuais de 590 voluntarios separados em trég grupos de

acordo com o tipo de protese utilizada, fixa, parcial removivel ou total convencional
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e.um grupo controle, composto por individuos com denticao natural. Para o registro dos
contatos oclusais, foi solicitado a cada participante que ocluisse, em posicdo de
maxima intercuspidagdo, com forga maxima de mordida, uma lamina para deteccéo de
pressdo (Prescale). A densidade de cada area demarcada na lamina foi calculada por
meio da andlise de sua imagem digital por um sistema computadorizado que forneceu,
a partir dessa analise, oS resultados da pressdo oclusal, forca de mordida e area
oclusal de cada participante. Os resultados revelaram que a forga de mordida foi de
80%, 35% e 11% para 0s grupos reabilitados com prétese fixa, prétese parcial
removivel e protese total, respectivamente, em relagdo a exercida pelos individuos com
denticdo natural. Os resultados da analise da area de contato oclusal foram similares
aos da forca de mordida. O grupo de usuarios de proteses totais obteve os maiores
resultados de pressédo de ocluséo em relago aos outros grupos. Utilizando a mesma
metodologia, os autores também avaliaram comparativamente as caracteristicas
oclusais de um grupo de individuo, antes e depois da instalagao de suas proteses.
Aumento significativo das habilidades oclusais foi verificado somente apos dois meses

da instalacdo das proteses.

Yamashita et al. (2000) verificaram a influéncia da presenca de suportes oclusais
naturais na forca de mordida e performance mastigatoria de usuarios de proteses totais
convencionais. Quarenta e seis individuos portadores de préteses parciais removiveis
com suporte oclusal posterior e 19 sem suporte oclusal, bem como 27 usuéarios de
préteses totais superiores ou inferiores e 26 usuarios de préteses totais superiores e
inferiores participaram dessa pesquisa. Setenta individuos com denticio natural

completa formaram o grupo controle. A forga maxima de mordida foi mensurada
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bilateralmente na regido do primeiro molar inferior. Testes de performance mastigatéria
foram realizados com trés gramas de amendoins mastigados durante vinte ciclos
mastigatérios. O indice foi obtido pelo calculo da porcentagem do total do alimento teste
mastigado que passou por uma determinada peneira. Os resultados desse estudo
demonstraram que, quando comparados com o grupo de dentigdo natural, todos os
grupos apresentaram reduzida forca de mordida e performance mastigatoria, sendo
essa tendéncia particularmente marcante no grupo de usuarios de préteses totais
inferiores e superiores, sugerindo que, a redugdo da fungdo mastigatoria nesses
individuos esta fortemente associada com a auséncia de suportes oclusais naturais
posteriores. Com exce¢do dos dois grupos de usuérios de protese totais, grandes
diferencas na forca de mordida e performance mastigatéria foram observadas entre os

sexos, sendo os maiores indices alcangados pelos homens.

Sheiham et al. (2001), em uma pesquisa sobre nutricdo e dieta, avaliaram o
impacto das condigdes 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 Diaria (OIDP). Esta
pesquisa demonstrou que o estado oral das pessoas idosas muito freqientemente afeta
sua qualidade de vida, sendo 0s impactos orais mais prevalentes nos sujeitos
desdentados moradores das instituicoes. A maioria dos impactos foi relacionada com a

dificuldade de comer alimentos comuns a dieta.
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English; Buschang e Throckmorton (2002) com o objetivo de verificar a influéncia
da maloclusdo na fungdo mastigatdria, avaliaram a performance e habilidade
mastigatoria de um grupo de individuos com denticao natural completa e diferentes
graus de maloclusdo e compararam os resultados obtidos com o de um grupo controle
com oclusdo normal. Os testes de performance mastigatoria foram realizados com um
material de moldagem odontolégico a base de silicone (CutterSil®) em forma de
tabletes, mastigados por 20 ciclos mastigatorios. As particulas mastigadas foram
separadas em um sistema de sete peneiras, a porcentagem cumulativa do peso retido
em cada uma delas registrado e o tamanho médio das particulas, calculado. Um
questiondrio com questoes especificas sobre o grau de dificuldade em mastigar
diferentes tipos de alimentos foi aplicado em todos os participantes. O tamanho médio
das particulas mastigadas pelo grupo de individuos com maloclusao foi de 9% a 37%
maior do que o do grupo controle. Os individuos com oclusdo normal apresentaram

uma maior habilidade mastigatoria do que os demais grupos estudados.

Koshino et al. (2002) investigaram a influéncia do tamanho do rebordo residual
mandibular na eficiéncia mastigatoria de 28 pacientes portadores de proteses totais
convencionais. O rebordo residual mandibular foi avaliado por meio de uma réplica,
obtida com a moldagem da face interna da prétese inferior com um material de
moldagem odontolégico a base de silicone, o Optosil (Bayer). A area basal de cada
réplica foi calculada com o auxilio de um digitalizador e, a partir desse dado, foram
calculados a altura e o volume do rebordo residual correspondente. Os testes de
performance mastigatéria foram realizados com porgOes de trés gramas de cenouras

mastigadas durante 20 ciclos mastigatdrios e o indice calculado de acordo com o




e e e - il

76

volume de particulas retidas em cada peneira de um conjunto de cinco utilizadas para
peneiramento das particulas mastigadas. A comparacdo dos resultados obtidos
demonstrou que a eficiéncia mastigatéria é grandemente influenciada pela area basal,
muito mais do que pela altura ou volume do rebordo residual. Os autores enfatizaram a
importancia da obtengdo de uma adequada area de assentamento das préteses por

meio da moldagem correta dos pacientes edentulos em um tratamento protético.

N'Gom e Woda (2002), em uma revisdo de literatura sobre a influéncia da
eficiéncia mastigatoria na nutricdo, verificaram que, apesar do papel da funcéo
mastigatoria na sele¢ao dos alimentos ainda nao estar bem estabelecido e da relacéo
entre fungdo mastigatoria e estado nutricional ndo estar comprovada cientificamente,
uma fungdo mastigatéria deficiente, provavelmente leva a uma escolha incorreta de
alimentos pela freqiente opgcao por alimentos mais faceis de mastigar, o que pode
diminuir a ingestdo de nutrientes importantes para a manutengéo da salde geral dos
individuos. Apds avaliarem os diversos métodos utilizados para quantificar a funcao
mastigatoria, os autores concluiram que dentre os métodos que avaliam a capacidade
individual de fragmentag&o dos alimentos, os que melhor avaliam a fungdo mastigatéria
sdo aqueles cujo alimento e mastigado até que fique pronto para a degluti¢do, pois
abordam as condigcbes naturais de preparagao do bolo alimentar, envolvendo todos os

orgaos implicados na mastigagéo.

Shinkai et al. (2002) investigaram a existéncia ou ndo de correlacdes entre a
performance e a habilidade mastigatorias, qualidade das préteses e qualidade da dieta

de 54 pacientes reabilitados por préteses muco-suportadas. Os testes de performance
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mastigatéria foram realizados com cenouras e o indice calculado com base na
quantidade do alimento-teste que passou por uma peneira com aberturas de 1,91mm.
Um questionario foi utilizado para avaliar a habilidade mastigatoria dos pacientes. A
qualidade das préteses foi avaliada por meio de um exame clinico em que a retencao,
estabilidade e desgaste dos dentes posteriores das préteses foram quantificados. Para
avaliacdo da qualidade da dieta dos pacientes, utilizou-se o indice de Alimentacao
Saudavel. Os autores verificaram que a performance e a habilidade mastigatérias foram
significativamente melhores nos pacientes com préteses de boa qualidade. Nao foram
encontradas correlagdes entre a qualidade da dieta, qualidade das préteses e a

performance e a habilidade mastigatorias.

Awad et al. (2003) avaliaram a habilidade mastigatoria e o nivel de satisfacio
com o tratamento protético de 102 individuos usuérios de proteses totais, separados em
dois grupos: um, composto por 48 individuos que foram reabilitados com novas
proteses totais muco-suportadas e outro, composto por 54 individuos reabilitados com
proteses muco-implanto-suportadas inferiores. As avaliagbes foram realizadas antes e
dois meses apds a instalagdo das novas proteses. Escalas visuais andlogas foram
utilizadas para quantificar a avaliagéo dos pacientes sobre sua capacidade de mastigar
determinados alimentos e sobre o conforto, estabilidade, estética, fonética e facilidade
de higienizagéo de suas préteses. Todos os indices avaliados foram significativamente
melhores nos pacientes reabilitados com proteses mandibulares muco-implanto-
suportadas, demonstrando que o nivel de satisfagéo dos pacientes é maior com esse

tipo de tratamento.
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Kimoto e Garrett (2003) investigaram a influéncia da altura da crista 6ssea
mandibular na performance mastigatéria de pacientes reabilitados com préteses totais
muco-suportadas e préteses muco-suportadas inferiores. Sessenta e trés pacientes
usudrios de proteses totais muco-suportadas foram separados em trés grupos de
acordo com a altura da crista 0ssea na regiéo da sinfise (baixa, média e alta), medida
em radiografias cefalométricas laterais. Desses grupos, 25 pacientes foram reabilitados
com proteses totais muco-suportadas e 38 com proteses totais muco-suportadas
superiores e préteses muco-implanto-retidas inferiores. A performance mastigatéria foi
verificada por meio de testes que utilizaram como alimento-teste trés gramas de
cenouras mastigadas por 40 ciclos e trés gramas de amendoins mastigados por 20
ciclos mastigatorios. O tempo gasto e o numero de ciclos mastigatorios necessarios
para preparar o alimento para a degluticao foram também mensurados. As avaliacdes
foram realizadas com as proteses totais antigas e seis meses apds a instalacdo das
novas. Apesar das proteses retidas por implantes apresentarem maior retencao,
aumentos significativos na performance mastigatoria apds seis meses da realizac&o dos
tratamentos foram observados apenas nos individuos com altura Ossea baixa,

reabilitados com préteses totais muco-implanto-suportadas inferiores.

Ishijima et al. (2004), considerando a importancia da saliva na mastigacao e
degluticdo dos alimentos e na reten¢éo e conforto das proteses totais, realizaram uma
pesquisa com drogas indutoras e inibidoras da producdo salivar, com o objetivo de
verificar a eficiéncia mastigatéria em condigdes de hipo e hiper salivacao. Participaram
dessa pesquisa um grupo de dez adultos jovens saudaveis com denticdo natural

completa. As drogas foram administradas por via oral e a quantidade de saliva foi
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medida antes e 10 minutos apds a ingestdo de cada droga. Testes de performance
mastigatoria com trés gramas de cenouras mastigadas por 20 ciclos foram também
realizados antes de depois da administracdo das drogas. Foi verificado que a
diminuigdo da produgé@o salivar resultou em diminuigdo significativa da performance
mastigatoria dos individuos e que, por outro lado, o aumento da producéo salivar nao

alterou significativamente os indices de performance mastigatoria encontrados.

Van Der Bilt e Fontijn-Tekamp (2004) compararam os resultados obtidos com a
andlise da mastigacdo de 176 individuos com denti¢cdo natural, utilizando o método de
multiplas peneiras e o de peneira unica. Os individuos foram separados em grupos de
acordo com a idade, sexo e numero de pares de dentes em oclusdo. A performance
mastigatoria de todos os individuos foi determinada por meio da mastigacao, durante 15
ciclos mastigatorios de 17 cubos de 5,6mm de lado de um material odontoldgico de
impressao, o Optical Plus. Completada a mastigagéo, as particulas mastigadas foram
expectoradas, lavadas e secas. Para cada individuo, foi determinado o grau de
fragmentagéo do alimento-teste expectorado com os dois métodos de peneiramento, ou
seja, em uma pilha de 12 peneiras, com aberturas entre 8,0mm e 0,5mm e em uma
Unica peneira-padrdo. Para determinar como o indice de performance mastigatéria é
influenciado pela abertura da peneira-padrao escolhida, trés diferentes aberturas de
peneiras de Tmm, 2mm, e 4mm foram testadas. A influéncia da idade, sexo e estado da
denticdo na performance mastigatéria foi determinada por regressio linear para os
resultados obtidos com os dois métodos de peneiramento. Foi observada a influéncia
significativa do numero de unidades oclusais (nimero de dentes em oclusdo) na

performance mastigatoria em ambos os métodos. Os resultados demonstraram que o
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método de unica peneira € menos seguro do que o de multiplas peneiras se seu
didmetro ndo for proximo o bastante do tamanho médio das particulas do alimento

mastigado.
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3. PROPOSICAO
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- Comparar a performance mastigatéria de individuos reabilitados com préteses totais
muco-suportadas com a de um grupo de individuos com denticdo natural completa e

higida.

- Avaliar o impacto causado na performance mastigatoria de pacientes reabilitados por
préteses totais muco-suportadas, quando se aumenta o nimero de ciclos mastigatérios

de 20 para 40.

- Comparar a performance mastigatoria dos individuos reabilitados por préteses totais
muco-suportadas com:

1. habilidade mastigatoria,

2. qualidade das proteses: - avaliagéo objetiva e subjetiva,

3. tempo de uso das proteses.
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4 MATERIAIS E METODOS
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ESTUDO

O presente trabalho & um estudo transversal realizado no periodo de setembro

de 2003 a marco de 2004, nas clinicas e laboratorios da Faculdade de Odontologia e

laboratério de Histologia € Embriologia do Instituto de Ciéncias Biomédicas da

Universidade Federal de Uberlandia. Todos 0S participantes receberam informagoes

detalhadas sobre os propdsitos da pesquisa, aprovada pelo comité de Etica e Pesquisa

da UFU (Anexo 1), sendo observados e respeitados todos os requisitos e normas da

Resolugédo n® 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude. Consentimento livre

e esclarecido foi obtido de todos 0s participantes (Anexo 2).

POPULAGAO

Foram estudados 36 individuos, divididos em dois grupos. O primeiro grupo (DN)

foi composto por 15 adultos jovens, seis mulheres e nove homens, com idade entre 20
e 28 anos que apresentavam dentigdo natural higida e completa, com presenca de até,

pelo menos, os segundos molares, sem tratamento ortodontico prévio e auséncia de

sinais e/ou sintomas de ocluséo traumatica, problemas periodontais e disfuncao

temporomandibular.

O segundo grupo (PT) foi composto por 21 pacientes desdentados totais
otais muco-suportadas confeccionadas nas clinicas da

reabilitados com proteses

Faculdade de Odontologia da UFU, integrantes do grupo de pacientes selecionados

para o projeto intitulado «pvaliagdo comparativa da performance mastigatoria e

qualidade de vida de pacientes reabilitados com proteses totais convencionais e
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implantoretidas”, a ser desenvolvido nessa instituigdo. Treze eram do sexo masculino e
H

oito do sexo feminino e com idade entre 40 e 76 anos.

4.1 Avaliacédo da fungao mastigatéria

A funcao mastigatoéria foi avaliada por meio de um teste objetivo (teste de

performance mastigatéria) e de dois testes subjetivos (avaliagdo da habilidade

mastigatodria).

4.1.1 Avaliagao objetiva: Teste de performance mastigatoria

Neste estudo foi utilizada a defini¢ao de performance mastigatéria como a

avaliacédo da distribuicdo do tamanho das particulas de um alimento-teste obtida apds

sua mastigagdo por um numero fixo de ciclos mastigatorios (BATES; STAFFORD;
i

HARRISON, 1976; FONTIJN-TEKAMP, 2000).

i imi o preconizado por Slagter et al.
i : minado Optocal, similar a
simulador de alimento, deno

(1992c), composto pelos materiais relacionados no Quadro 1 e ilustrados na Figura 1.



i

—
Material Nome comercial | Fabricante Origem | Porcentagem
Silicone para Optosil” Comfort | Heraeus Alemanha 57%
impressao Kulzer
Creme dental Sorriso Colgate- Brasil 27%
Palmolive
Vaselina Vaselina Rioquimica Brasil 3%
solida
Gesso Exadur Polidental Brasil 9%
odontolégico
tipo IV
Alginato Jeltrate Plus Dentsply Brasil 4%
Pasta Perfil Vigodent Brasil 27mg/g
Catalizadora
Universal

Quadro 1 — Materiais utili

zados na confecgao do simulador de alimento Optocal

86



87

Figura 1 - Materiais utilizados na confecgao do simulador de aiimento Optocal

A confecgao do simulador de alimento foi realizada no Laboratorio de Histologia

e Embriologia do Instituto de Ciéncias Biomédicas da UFU. A pesagem de cada

componente da mistura foi realizada em balanga digital (Micronal-B 1600, Brasil) (Figura

2).

000

Figura 2 - Balanga digital (Micronal-B 1600, Brasil)

Antes da adicao da pasta catalisadora, todos os componentes foram aglutinados

borracha até a obtencdo de uma massa homogénea

manualmente em uma cubeta de
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Imediatamente apos a incorporagao da pasta catalisadora, a massa homogeneizada foi

colocada em moldes metalicos com compartimentos cubicos de 5,6 mm de lado

previamente vaselinados (Figura 3).

Figura 3 - Compartimentos metalicos cubicos com 5,6mm de lado

Dada a rapidez de polimerizagéo desse material que implica na necessidade de

acomodagao imediata da massa de Optocal nos compartimentos metalicos (Figura 4)

ada em porgoes separadas de 40

sua confeccao foi realiz g cada uma, obtendo-se, em

média, 90 cubos por VeZ. Para 0 preparo de cada porgao foram utilizados: 22,89 de

Optosil® Comfort (Heraeus Kulzer); 10,8g de creme dental Sorriso (Colgate-Palmolive);

(Rioquimica); 3,69 de gesso odontologico tipo 1V Exadur

1,2g de vaselina solida
e Alginato paréd impress

ra universal Perfil (Vigodent).

(Polidental): 1,69 d 50 tipo |-presa rapida- Jeltrate Plus

(Dentsply) e 1,089 de pasta catalizado
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ssa de Optocal acomodada nos compartimentos metalicos

Figura 4 - Ma

Para assegurar a sua completa polimerizacdo, o material foi imediatamente
estocado em estufa & temperatura de 65°C por 16 horas (SLAGTER et al., 1993). Em

seguida, os cubos de Optocal foram -emovidos dos moldes (Figura 5) e separados em

armazenados em sacos plasticos. O tempo

por¢des de 17 cubos que foram pesados €

maximo de armazenamento foi de cinco dias.

Figura 5 — Remocao dos cubos de Optocal dos moldes metalicos

tengao do simulador de alimento, passou-se a aplicacdo dos

Em seguida & ob

tigatoria propriamente ditos.

testes de performance mMas

S R
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Os testes foram realizados nos consultorios odontologicos das Clinicas da

Faculdade de Odontologia da UFU, estando 0s participantes sentados confortavelmente

na cadeira odontologica.

Antes do inicio dos testes, os participantes foram informados sobre a

composicao do simulador de alimento e para familiarizacdo do seu gosto e da sua

textura foram oferecidos a para mastigagéo, uma pOrQéO de cinco cubos do material.

oi, entao, oferecido aos participantes em duas porgoes

O simulador de alimento f
6 mm de lado, com peso medio de trés gramas

contendo, cada uma, 17 cubos de 9,

(Figura 6).

Figura 6 — porgao de 17 cubos de Optocal

ada participante que mastigasse a primeira por¢ao por 20 ciclos

Foi solicitado a €
s, de acordo com sua maneira habitual de

gunda por 40 ciclo

Mastigatorios e a s€
tado pelo pesquisador que aplicou os testes. Ao

ero de ciclos foi con

mastigacdo. O num
o, todo material mastigado foi dispensado em um

o de cada porga

final da mastigaca
s participantes o enxagle da boca com &agua para

copo descartavel e solicitaco a0

S e e
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asse 9 A
gurar que o residuo restante fosse recolhido no mesmo copo descartavel
el, evitando

assi ;
ssim, a perda de material.

Em sequida, 0 material recolhido foi encaminhado ao Laboratorio de Ocl
clusao,

P 4 . . s
rétese Fixa e Materiais Dentérios da Faculdade de Odontologia da UFU e colocad
ado na

a . . . .
parte superior do conjunto de oito peneiras granulométricas  (Bertel Industri
stria
Metalurgica Ltda) - com aberturas de: 5.6: 4,0; 2,8; 2,0; 1,4, 1,0, 0,71 € 0,5
L 1~ 3 y mm —

acopladas em ordem decrescente de abertura (SLAGTER et al., 1992b) (Figura 7)

Figura7 — Peneiras gra
vibrador (Vibramold)

sobre

ssagem do material através das peneiras, foi despejado sobre o

de agua (LUCAS et al., 1986) vertida de um

Para auxiliar a pa

conjunto, durante 30 segundos, 1000mL
a 1000mL, inclinado em aproximadamente 45° e a uma

recipiente plastico calibrado par
eira. O peneiramento final das particulas foi realizado

distancia de 20cm da primeira pen

nto de peneiras sob um vibrador (Vibramold) (Figura 7)

por meio da colocagao do conju

por 2 minutos (EDLUND:; | AMM, 1980; JULIEN, et al., 1996).

o, a remogao das

ar comprimido foram aplicados nas malha
S

particulas retidas em cada penei
ra,

Procedeu-se, entd

vertendo-as sobre um prato raso: Jatos de

xiliar a deposi¢ao de todo o contetdo sobre o prato. Inspega
: ao

das peneiras para au
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visual cuidadosa das malhas de cada peneira foi realizada para certificar se todas as

particulas foram removidas (Figura 8).

Figura 8 — Remocao das particulas da peneira

O material depositado em cada prato foi cuidadosamente recolhido com uma
espatula, acondicionado em recipientes individualizados (Figura 9) e colocado em

estufa elétrica a 60°C duranté trés horas (SLAGTER et al., 1992b).

Figura 9 - Recipientes plasticos individualizados

com o conteudo recolhido de cada peneira
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assa de cada porgao de particulas do simulador de alimento-

Depois de seca, a m

teste foi mensurada em balanca analitica com precisao de 0,0001g (Sauter Kg Ebingen-

Alemanha) (Figura 10).

Figura 10 - Balanca analitica (Sauter Kg Ebingen- Alemanha)

o das particulas, utilizou-se a media geométrica

Para o calculo do tamanho médi

ponderada, pois as aberturas das peneiras crescem em uma taxa constante, variando
geométrica é a medida mais indicada para

de 0,5 mm até 5,6 mm. Assim, 2 média

representar este conjunto de dados.
manho das particulas foi calculada por meio

A média geométrica ponderada do ta

da expressao (1) (SPIEGEL. 1993):

i W log,

l0gpom =
Wl

k
ot

Em que:
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logpem = logaritmo decimal da média geométrica ponderada do tamanho das particulas

aqui denominada DGM (Diametro Geométrico Médio)

logq é o logaritmo decimal do diametro das peneiras com i=1,2,..., kpeneiras, ou

seja:
logq = 0,5 log (diametro da primeira peneira em microns x diametro da peneira
subseqiiente em microns);

W; é o peso em gramas das particulas que ficaram retidas em cada peneira, com i = 1,

2, ...,k peneiras.

Assim, o didmetro geométrico médio das particulas (DGM) sera obtido por meio

do antilogaritmo, ou seja:

DGM = 1()'°gvam

GM foi realizado por meio de planilhas eletronicas usadas no

osoft Way, Redmond, WA, 98052, USA)

O calculo do D

software Excel (Microsoft Corp., One Micr
(Figura 11), o que representou economia de tempo € redugdo significativa da

probabilidade de erros durante 0s calculos.
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- e s ey | Deicsiddidagn 4 S b AR R

Andlise do Tamanho das Particulas

Individuo:
Ciclos:

Entrada de dados na células em azul
Resultado do DGM célula em verde

% Seqiiéncia Micron  (Wi) Peso % que log Wi # Jog
peneiras  Tamanho  gramas % atravessou dia dia -
Amostra

I 5600 | CLI/CI9%100  100-D1 1 0,5°LOG(7920+B | D Cliepg

22 4000 CI12/C19%100  Ell-D12 0.5*LOG(B11%B2) CI2F]2

3 2800 CI13/CI19*100 EI2-DI13 ().5="L()G(Bl2“‘Bl3) Cl3%F]3

40 2000 | CI4/C19%100 EI13-D14 0,5*LOG(B 3B | 4) Cl4*F14

5° 1200 CI15/C19%100  El14-DI15 O,S*LOG(BM*BIS) CI5*F]5

6° 1000 CI6/CI9%100  EIS-DI16 0.5*LOG(B15*B16) Cl6*F |6

e 710 N CI7/C19%100  E16-DI7  0.5*LOG(B16+B | 7) Cl7%F7

ga 500 R C8/C19%100 EI7-DI8 0.5*LOG(B17+B18) CI8*F|8
Soma (C11:C18) (DILI:DIS) (GI1-GIg)

21 [ Tamanho da particula (DGM)

Figura 11 - pianilha para o calculo do Didmetro Geométrico Médio (DGM), representacio das

formulas.

Para quantificagdo da redugao (R) que a particula sofreu durante g Mastigacao
fez-se necessario o conhecimento do valor maximo do diametro geometrico médio
(DGM) das particulas. Para isso, foi simulada uma situagcdo em que, depois gg
Mastigacao do simulador de alimento, todas as particulas permaneceram intactag e,

Portanto, retidas na primeira peneira (5,6mm). Assim, com o langamento nq planilha

eletrénica (Fig. 11), do peso total da por¢éo de 17 cubos de Optocal (aproximadamente

trés gramas) na coluna referente a primeira peneira, obteve-se o valor maximo do
didmetro geométrico médio das particulas (DGM) de 6660 microns. O calculo do valor

da reducdo é realizado subtraindo o DGM obtido no grupo de estudo Pesquisado do

DGM maximo (equagéo 2).
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R = 6660 — DGM do grupo

Onde:

R ¢ o valor da redugéo das particulas mastigadas.

Para a comparagdo da performance mastigatoria do grupo de pacientes

reabilitados com protese total (PT) em relagdo ao grupo de individuos com denti¢cdo

natural (DN), utilizou-se regra de trés simples considerando a reducéo das particulas

durante a mastigagao conseguida pelo grupo DN como sendo 100% (equagao 3).

X = Bp1 X 100
Ron

Onde:

m da performance mastigatoria do grupo PT em relagdo ao grupo DN.

culas mastigadas pelo grupo PT

X é a porcentage

Rer & 0 valor da redugao das parti

Ron é 0 valor da redugdo das particulas mastigadas pelo grupo DN

4.1.2 Avaliacao subjetiva: Habilidade mastigatoria

tilizada a definicdo de habilidade mastigatéria como a prépria

pacidade de mastigar os alimentos (CARLSSON;

Neste estudo, foi U

avaliagdo dos individuos sobre sua ca

j0 da habilidade mastigatoria dos pacientes foi realizada em

SWEDEN, 1984). A avalia¢

dois momentos: antes € mediatamente apos a aplicagdo do teste de performance

scala Analégica Visual (EAV) (AWAD et al., 2003) - 1°

mastigatdria, por meio de E
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questdo do Anexo 3 - e questionario de Geertman (GEERTMAN et al., 1999) — 1°

questao do Anexo 4.

4.1.2.1 Escala Analégica Visual (EAV)

No primeiro momento, foi solicitado aos pacientes que demarcassem o nivel de

satisfagdo com sua capacidade de mastigar os alimentos em uma escala analogica

visual (EAV) de 10cm (1° questao do Anexo 3), cujos extremos foram delimitados pelos
dizeres: “completamente satisfeito” e scompletamente insatisfeito” (AWAD et al., 2003).

Foram considerados satisfeitos com sua capacidade de mastigar os alimentos os

individuos que assinalaram acima de 5cm na EAV.

4.1.2.2 Questionario de Geertman (GEERTMAN et al., 1999)

Imediatamente apos a realizagdo dos testes de performance mastigatoria, os
individuos responderam S€ sentiram dificuldade em mastigar o simulador de alimento

¢do dos testes (1° questédo do Anexo 4). Foi solicitada também

Optocal durante a realiza
a indicacédo de um alimento natural cuja consisténcia fosse semelhante ao simulador de

alimento Optocal utilizado nosS testes (Anexo 4).

4.2 Avaliacido da qualidade das proteses

4.2.1 Avaliagdo obijetiva da qualidade das proteses
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Os pacientes foram submetidos a um exame clinico para avaliagdo do grau de

retencdo e estabilidade de suas proteses, de acordo com os critérios do indice de
Kapur (KAPUR, 1967) que apresenta escalas com escores de 0 a 3 para retencdo e de

0 a 2 para estabilidade (Quadro 02). De acordo com a somatdria dos escores obtidos

as préteses sio classificadas em pobres (< 6), adequadas (6-8) e boas (>8).

RETENCAO | ESTABILIDADE ]

Nenhuma retengdo: quando a | Nenhuma estabilidade: quando sob

protese posicionada na boca | pressdo a protese demonstra

se desloca sozinha. extremo balango sobre suas
estruturas de suporte.

Retencdo minima: quando a | Pouca estabilidade: quando sob

protese oferece leve | pressdo a protese  apresenta

resisténcia a tragdo vertical e | balango moderado sobre suas

nenhuma resisténcia a forga | estruturas de suporte.

lateral,

Retengdo moderada: quando a | Estabilidade suficiente: quando sob

protese oferece resisténcia | pressdo a protese apresenta

moderada & tragdo vertical e | minimo ou nenhum balango sobre

pouca ou nenhuma resisténcia | suas estruturas de suporte.

a forca lateral.

Retengdo boa: quando oferece

méaxima resisténcia a tragéo

vertical e resisténcia suficiente

a forga lateral. — ;
térios para avaliagao da retencéo e estabilidade das proteses (KAPUR, 1967)

ESCORE

Quadro 2 ¢r;

4.2.2 Avaliagio subijetiva da qualidade das proteses

A opinido dos pacientes sobre a qualidade de suas proteses foi verificada
também em dois momentos: antes e imediatamente apds a realizacado dos testes de

Performance mastigatéria por meio de: Escala Analdgica Visual (EAV) (AWAD et al,,
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2003) — 2, 3% ¢ 4° questdes do Anexo 3 - e questionario de Geertaman (GEERTMAN et

al., 1999) — 22, 3* ¢ 4° questoes do Anexo 4.

4.2.2.1 Escala Analdgica visual (EAV)

No primeiro momento, dados sobre a satisfagdo dos pacientes com suas

préteses inferior e superior € sobre a estabilidade proporcionada pelas mesmas foram

colhidos de acordo com a avaliagdo dos pacientes, segundo uma EAV de 10cm (2%, 3" ¢
4 questées do Anexo 3) cujos extremos foram delimitados pelos dizeres:
“Completamente satisfeito” € “completamente insatisfeito” (AWAD et al., 2003). Foram
que assinalaram acima de

considerados satisfeitos com suas proteses 0S individuos

5cm na EAV.

4.2.2.2 Questionario de Geertman (GEERTMAN et al., 1999)

Imediatamente apos a realizagdo dos testes de performance mastigatoria, os
estionario de Geertman (GEERTMAN et

individuos responderam s questoes do qu
al.,1999) referentes a presenga de dor e instabilidade das préteses durante a realizacéo

dos testes (2, 3° e 4° questdes do ANeXC 4).

4.3 Separagao dos pacientes em grupos de acordo com o tempo de uso das

préteses

e L e ot e
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dois grupos de acordo com © tempo de uso de

Os pacientes foram separados €m
osto pelos pacientes cujas proteses

s . . .
uas proteses atuais. O primeiro grupo foi comp

ois Meses eo segundo, maior do qué seis

.
inham tempo de usoO jgual ou menor do qué S

meses.

4.4 Comparagéo dos V alores obtidos N° erformance mastigatoria do

grupo de pacientes reabilitados por P

Os valores médios do
izados com 40 ciclos

Pacientes (PT) nos testes de performance mastigatona, realiz

m H , o
astigatoria foram comparados com
<fia do grupo controle (DN);

- os valores dos testes de performance m
- os resultados obtidos na avaliagéo habilidade mastigatona por melo da
questionério de Geertman

e
Escala Analogica Visual (EAV) (AWAD et al- 2009
(GEERTMAN et al., 1999); N
- a classificagdo d@ qualidad® das proteses segundo ©° crrios do Indice

de .
senvolvido por Kapur (1967); biid o d
s obtido por meio de

suas protese

- 0 grau de sat\sfagao

WAD o et al uestionério de Geertman
AV) (A K

E

scala Analogica Visud! (E
G

(GEERTMAN et al., 1999);

- 0 tempo de uso das proteses:
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s testes de performance dos dois

ia consnderando o) delineamento

2 (dois grupos de denticao € dois

inteir
amen
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adas através do teste

e
mastigacao) € a5 medias dos tr

Tuke
y (STEEL;
EEL; TORRIE, 1980).
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5 RESULTADOS




5.1 Resultados da avaliacao da funcao mastigat

P nce
311 Resultados da avaliagao objetiva: Performa

O diametro geométrico médio

Para cada individuo do grupo-controle

103

oria
Mastigatoria

(DGM) das particulas esta expresso na Figura 12

' stigatorios € na
o0 e 40 ciclos ma
(DN), com =

Figura 13 para cada individuo do grupo (PT).

Diametro Geométrico Médio

(DGM)

um
6500

6000 {

5500
5000

4500 &
4000 {88
3500

3000

2500
2000 {
1500 #
1000 |
500 {4

| 20 ciclos
[ 40 ciclos
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g 10

6 7 8
Individuos

individuo
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Figura 12 - DGM ¢ o (DN) por 20e

do grup
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um
6500 RN
6000 |l]s n
5500
5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

a 20 ciclos
040 ciclos

Diametro Geométrico Médio (DGM)

021

6 7 89 101112131415161718192

12345
individuos

or cada individuo do grupo (PT)

Figura 13 —- DGM das particulas mastigadas por cac:
por20e 40 ciclos mastlgatonos.

estatistica dos mesmos. A

De posse dos dados acima, passou-se 3 analise
0s apos a aplica
DGM das particula

ndividuos com

cao do teste de Tukey-

Tab

e .
la 1 mostra os grupos com 20 € 40 cicl
as médias do

s mastigadas

ApSs 20 e 40 ciclos mastigatorios:
maiores do que as do grupo dei

Pelo
9rupo (PT) foram significativamente
i mastigatorios de

demi =
¢80 natural completa (DN). Com 04
iculas mastigadas

20 A art
Para 40, as médias do diametro geométrico médio (DGM) das p
15,16 € 17).

ente (Tabela 1) (Figuras 14,

pelos )
dois grupos diminuiu significativam
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o padréo) dos DGM das particulas

Tah
ela 1
- Médi .
edias, categorias estatisticas € (desvi
los mastigatorios.

Masti
gadas
S pelos grupos (DN) e (PT) apos 20 e 40 cic

Gr
\E’s Numero de Ciclos
20 40
1931,20 b (223,68)

ON 451,10 a (588.14)
°T 5267,40 b (481.67) 519350 a (1051,16)

e Tukey (p<0,01).

diferentes pelo teste d

Me’d-
|aS se .
guid _
as por letras diferentes sa0 significativamente

igo(;m
5000
4000

o0
2000

1000
0

20 20
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Tul?'ﬁcati Por  |etras diferentés 530 uidas por letras  diferen es sgo
Sy (p%amente diferent lo test de 'gniﬁcativam nte diferentes pelo teste ae

<0,01). es pelo tes e '?‘:?key (p50,01)
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i ' s (PT) apds 20
Os valores do DGM das particulas mastigadas pelos paciente (PT)
o do que 0S do grupo com dentigao

C' | . —
\Clos Mastigatorios apresentaram menor varaga

"atural (DN) (Figura 18).
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as pelos I
gad astigatorios:

masti

: iculas
Figura 18 - DGM das partic por 20 ciclos

e do grupo (PT) mastigatérios (40 ciclos)
ciclos
ngmero 4 .

No entanto, com © aumento do ’ - grupo de pac|entes (PT)

ados da

Veri
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1 2
Individuos

stigadas por individuos do grupo (DN)

culas ma
0 ciclos mastigatorios.

Figura 19 - DGM das parti
(PT) por 4

e do grupo
Para a QUantificaQéo da performance mastigatoria do grupo de pacientes
(PT) em relagao ao

nsiderando a reducao

grupo de individuos com denticac

reabil
ilitados com protese total
e trés simples €O das particulas

% (equacao 2). Desta maneira, a

Naty

ral (DN), utilizou-se regra d
como sendo 100
astigatorios dos Pa

120/6 e de 310/0 da

con
sequida pelo grupo DN
cientes reabilitados

s 20 e 40 ciclos M

Perfo
rmance mastigatoria apo
pectivamente, de

ortadas foi, res

por .
proteses totais muco-SUP
s com denticao natural.

perf -
ormance mastigatoria do grupo de individuo
5. ] it s

1.2, Comparacéo da performance mastigatoria com a habilidade mastigatoria
om o grau de satisfacao com a

S. e
1.2.1 Comparagao da performance mastigatoria ¢
do Anexo 3)

r os alimentos (1 pergunta

" X
apacidade de mastiga
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. : avaliagao da satisfacdo dos pacientes com sua capacidade de mastigar os

e S demonstrou que dez pacientes (47,8%) do grupo pesquisado estavam

N €itos com sua habilidade mastigatéria. A média do DGM das particulas mastigadas
a .

. mr:e '40 c~|clos mastigatdrios pelo grupo de pacientes satisfeitos com sua capacidade

Stigacao foi maior do que a dos insatisfeitos. No entanto, essa diferenca nao foi

Estatistic
a . e
mente significante (teste t de Student com significancia de 0,05) (Tabela 2)

Tabey
a 2. - ) . ~
Valores de média, desvio padrdo e erro padrao da media do DGM das particul
culas

Mastigad
as pelos indivi i i
a Escala Analg ividuos do grupo (PT) por 40 ciclos mastigatorios, em relagdo 3
H . ~ " 4 a 3
nalogica Visual (EAV) em resposta a satisfagdo com a capacidade de ?n:s?i:a(:;rg: E::gao
om

Significanci
an
cia do teste t de Student para comparag¢ao de médias.

Desvio Erro padrao de Significancia

Habilidade
MaStEigatéria N %dototal Média
Av DGM (pm) Padrao média
FS?;;n 10 47,8% 5339,00 1140,70 360,72
S5cm 11 524%  5061,18 999,17 301,26 %:999
(Nao) '

| =
BN NAO
|

s mastigadas pelos individuos do grupo
ade de mastigacao (médias

M das particula
te entre si com significancia

feitos com sua capacid

Figura 20 - Médias de DG
diferem estatisticamen

(PT) _satisfeitos e insatis
seguidas de letras iguais nao
de 0,05 pelo teste t de Student)



PR

109

stas
De acordo com &% respo

licad \dad
4 ficu
¢ al., 1999) (prex® 3,3%) rigadas
Geeriman (GEERTMAN € ote acientes partiouie® mas
testes de performanc® mastio?l® \ edia 60 P do que @ dos aue °
al. .or 0O
mast lador de alimento Opto® .ontes 10! mald gignifica™
stigar o simuia acl g
g torios PO7 es5e° 40 statistic?
durante 40 ciclos mastigato e
tanto, €55 " 3) (Figu@ 21
eferiram dificuldade. NO © Tabeld
5 ( ulas
s ciade 00 c
. ificancia G d@ udad
leste t de Student com signifl g 50 8 GIfICVES
Lo da MES o reldse | qpara¢d
dra® oo (P1) ° i pard ©
. 111Y pa rup wdef\
(o pad80 * gyiduos getde®
n?::\\-a 3 - Valores C}e‘or:emas:ﬁgatérwin‘: <ignifi
'9adas por 40 cic \ vento ©
?:,masﬁgar o simulador de ali

Cdiag,

Dificuldade
em N
Mastigara o
simulador
e alimento

Sim 7
Nao 14
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pm
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Figura 21 - Mé = as mastigadas por 40 ciclos
- Médias do DG ; . . ;
mastigatérios pelos individuos do grupo (PT) que Senttlrin:eestgu:el:?f:;t;?crg
dificuldade de mastigar o simulador de alimento ran :'f o sficament
mastigatoria (médias seguidas de letras lgua'; “:"nt)' el

entre si com significéncia de 0,05 pelo teste t de Student}:

=
M das particul

5.2 Comparagso da performance mastigatoria ¢om a avaliagéo da qualidade das

5.2.1 Comparagéo da performance mastigatéria com a avaliagdo objetiva da

vido por Kapur (1967)

qQuali
lidade das proteses - indice desenvol

i steses avaliad
De acordo com os critérios estabelecidos por Kapur, 85 prot as
tabilidade- No entanto, apos 40 ciclos

apre =
Sentaram boa ou adequada retenga® € es
mo boas, apenas trés

onsideradas co

Mastigats . .
Stigatérios, dos sete pacientes €O proteses ¢
de alimento Optocal

Conseqyi . - 1as do simulador
eguiram reduzir o diametro médio das particula
PT). Dos 14 pacientes com

2 vgl
ores menores do que a média 40
reducdo similar.

apenas nove conseguiram

Prét

e e

Ses classificadas como adequadas, |
validade das

- B . _ooativg entre @ g
EstatlstiCameme a0 foi verificado associacao significatl

s pacientes (Teste Exato de Fisher com
o

Prét
e . yan
S€s e a performance mastigatoria d

Signifia.
IMificancia de 0,05). (Tabela 4)
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zz‘;‘:éa 4 - Associagao entre variaveis d€ classificagd® %@ ualidade d:s proteses de
do DGO com os critérios 40 indice Kapu! e valores mal es O menores €7 que a media
(PT) M das particulas mastigadas por 40 ciclos ma tigatorios elos '".d“"duos do grupo
, contagem € porcentagem’ ava“adas por meio do Teste Exato de Fisher.

indice Kapu¥ valores DGM (pm) Total
> 5193,50 = 5193,50
51939 —="""3 =
Boa Contagem 4 3 3

0, Q

% do Total 19,0% 14,3% 33; 4/0
Adequada Contagem 5 9 e

O, 0

% dO Total 23,8% 42,9% 121 o

Total Contagem 9 12 o
2.9% 57,1% 100,0%

Significancia (Teste Exato de Fisher) = 0,319

i a avatiagéo subjetiva da

5.2 .
2 Comparagdo da periormance mastlgatona co

uals
qualidade das proteses

5.2.
2.1 Questoes referentes ao Anexo 3ed

5.2
2.1.1 Comparagao da performa c

paci
entes com a protes® superiof = 2 questa

A avaliagdo da satistacdo 9°
9¢ Escala Analogica visual (EAV)-2a questao
Salisteitos com suas Protese® superiore®
Uurante 40 ciclos mastigatérios por

Satisfe;
eitos. No entanto, €552 giterencd "

StUd
e .
nt com significancia de 0,
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da média do DGM das particulas
po (PT) em relagdo a pontuacdo da
rétese superior, com significancia

Tabe|
a5 -
Valores de média, desvio padréo e erro padréo

mastigad

as : A

Escala Analggi?o ciclos mastigatérios pelos individuos do gru
a Visual (EAV) em resposta a satisfagéo com a p

do te
ste t
de Student para comparagao das médias.

‘Satisf ~
acao
coma Erro
Prétese N % do total Média Desvio  padrdode Significancia
~ Superior DGM (pm) padréao Média
EAV
>5em _
(Sim) 18 g57% 521088 111474 26274 0,858
<5em
< 3 14,3% 5089,00 683,89 394,84
Neo)

pm
70001
6000
50001
4000
3000
2000
10001
0

SIM Nl{(;)

particulas mastigadas por 40 ciclos mastigatorios
tisfeitos com suas proteses

Fi
Faura 22 - Médias do DGM das paricula® 255, oo
ividuos do grupo satisfeitos >
superi ’ 5o di
Uperiores (médias sgguir:ias de letras iguais nao diferem € te entre si
t de Student)-

Co R
m significancia de 0,05 pelo teste

statisticamen

om o grau de satisfagdo dos

5.2
' '2.1 . z

-2 Comparagéo da performance mastigatoria ©
Pacje

Ntes com a prétese inferior-3' questéo do Anexo 3~

A avaliac a
avaliagdo da satisfagd

reqli
1zaqg .
a por meio de Escala Analogica visual

v
g
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estao .
Satisfeito .
s com suas proteses inferiores. A média do DGM das particul
iculas

”IaStig
adas dur i m
ante 40 ciclos mastigatorios por esses pacientes foi maior do que a d
os

Que n3
Nao e
stavam isfei
satisfeitos. No entanto, essa diferenca nao foi estatisticament
nte

SigniﬁCa
nte (t
(teste T de Student com significancia de 0,05) (Tabela 6) (Figura 3)

Tabe|
a6
Mastig.,. . Valores de médi i 5
Eeq 8adas por 4 ci média, desvio padrdo e erro padrdo da média do DGM i
o t:la Ana,égicaovci:slclos mastigatérios pelos individuos do grupo (PT) em relagao édsgn{): rticulas
Ste t de Styq ual (EAV) em resposta a satisfagdo com a protese inferior, com si aga0 ca
ent para comparagéo de médias. ’ significancia

“San,
atisfa oo
c:)srﬁl(}ao
M a
z_:_‘rfoteSe N Média Desvio Erro
erior % DGM padrio  padrdo de Significanci
gnifica
~_EAv (um) Média neta
>5¢m =
(Sim) 28,6% 5483,66 930,49 379,87 0.438
S5cm 1
(N3o) 5 71,4% 5077,40 1103,96 285,04
\

as por 40 ciclos mastigatorios
atisfeitos com suas préteses
statisticamente entre si

ticulas mastigad
tisfeitos e nao §
:« ndo diferem €
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5. -  fnd
22.1.3 Comparagdo da performance mastigatéria com a satisfacdo dos

aci 5
Pacientes com a estabilidade de suas proteses=+ questédo do Anexo 3-

A avaliagdo da satisfagao dos pacientes com a qualidade de suas proteses,
ual (EAV) (Anexo 3) dem

dia do DGM das particulas

reali . ,
izada por meio de Escala Analégica Vis onstrou que 28,6%

est§ o , .
0 satisfeitos com a estabilidade de suas Protese A mé

pacientes foi maior do que a dos

Mast;
tigadas durante 40 ciclos mastigatorios Pof esses
i estatisticamente significante (teste t

NE0 saticfa: ~
satisfeitos. No entanto, essa diferenca ndo fo

de )
Student com significancia de 0,05) (Tabela 7) (Figur 24).

ia do DGM das particulas

da méd . C
relagdo a pontuagao da

erro padréo

Tabely
7-v .- . .
Masti alores de média, desvio adréo €
s:;:gadas por 40 ciclos mastigatorios l;e'OS individuos do 9ruPo (PT) e’l'nll S s proteses, com
signh,?l Analégica Visual (EAV) em resposta @ satisfagao com @ estabilida p ,
cancia do teste t de Student pard comparagdo de médias.
“Sa
atiSfagé
o s - g ~ -
com a ;dia Desvio Erro Significancia
CStabiligage N % do total l\[ﬂ)% " padrao padréo de
das (um) Média
Préteses

QEAV)

> 5cm = o7 50193 g0z 37070 0,383

1) (4 !

(Sim) ‘

S5cm 15 71.4% 5063,1 3 1 104,67 285,22

(Nio)
\

& L, 320 NEE g o B S L e Lt
. e _;.‘.;.‘,,.,,-.:::-_.,,:-A..,‘_;.‘mm—;fA-,.A-x_ﬂmw.*.‘, L it R »"* R B e 1% e 0
i
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pm
7000
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20001
1000

ciclos mastigatorios pelos
bilidade de suas préteses
m significancia

Fi
igura 24 - Médias de DGM d por 40
50 satisfeitos com a esta

as particulas mastigadas

tisfeitos e na . ;
ticamente entre st CO

;l:g\éljduos do grupo (PT) sa
ias seguidas de letras iguais nao diferem estatis

d
e 0,05 pelo teste t de Student).

5.2 2
2.2 .
Questdes referentes ao Anexo 4

4 com a presenca ou néo de dor

5.2.2
2.1 Comparagdo da performance mastigatori
uestao do

rante @ realizagéo dos testes-2* 4

prov
Oca , . .
da pela prétese inferior du

Anexo 4.
a2 questao do questiondrio de

pacientes
o logo apos & realizaga

D
e acordo com as respostas doS
o dos

) (anexo 04) aplicad

t man (GEERTMAN et al, 1999
es .

'8s de performance mastigatoria, @ protese inferior provocou dor durante a
(38,1%). A média do DGM das

pacientes
es pacientes foi maior do

Mast;

| 3 ) .
gagao do simulador de alimento em oito
atorios por ess

Partjc
ulas mastigadas durante 40 ciclos mastid
nao foi estatisticamente

Que .
a dos que nao sentiram dor. NO entanto, €552 diferenca
Siqnis: |
Inificante (teste T de Student cOM significéncia de 0,05) (Tabela 8) (Figura 25).
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sdia do pGM das particulas

Tabe ’
la 8 - Valores de médid, desvio padrdo ® erro pa a mé M d
& quos do grupP° (PT) em relagao a presenca ou
o do jmulador de alimento com

masti ¢
gadas por 40 ciclos mastigatorios Pe
. . rarior durante 2 ma
acao de ™

naog
Signi(:'e dor provocada peld protese infe i
icancia do teste t de gtudent para édias
Prétese inferior
provocou dor Erro
durante a o%do  DGM pesvio  Padrad gignificancia
mastigagdo do N total (média) padréo da média
smx_:lador de (pm)
alimento
Sim = 38,1% £302.25 = o2 5720
Néo 13 619% 5126,53 etz 298

. ciclos M
Flg_ura 25 - Médias do DGM das pa <teses Pro 0 rante @
individuos do gr¥ o (PT cujas P'¢ . . provocard of
:imUIador de alin?ent‘:) e do grupe ¢ :‘ :“";es: s e ificancia 0,05 pelo teste
ele . i nao di atistica
tras iguais nao diferem €S st adent)
o de

5.2
2.2.2 Comparagao da performance
50 dOS testes-3"

des
locamento da protese inferiof duraf

Anexo 4-

De acordo cO

Ge
ertman (GEERTMAN et 41,1999
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acientes deslocou-s€

te (o
stes de performance mastigatoria, @ P
S mastigadas durante 40

du :
rante a realizagao dos testes. AM

cic et . . nai
los mastigatorios Por 055€eS pacientes foi M

50 foi estatisticamente significante

na .
o se deslocaram. NO entanto, €558 giferenca N&

(teste T de Student com significancia de 0,09) (Tabela 9) (Figura 26)
x adra média d s particulas
i o ( em relacao @

Tabel

a9 - Val 2 di . oadrdo € "

masti ores de média desvio pa 0

mzst'lgadas por 40 ciclos mastigatorios pelo® individo® ° 'g: gdor ge alimento, c0M

vimentagdo da protese inferior duf nte 2 mastigase” o ’
mparagao de médias

stanificanci
gnificancia do teste t de student pard ¢

Wovimentaga 5 Err
imi?it:f 3?1;?1{); (:ese % do M pesvio adr§: de significancid
mast C adi a ia
ast|9‘c:’9ao do simulador tota ( (ecl:‘l)a) padra
= a“mento //
Sim == 76.2% 542875 792,48 198,12 .

astigatérios,

sm
i ram-se
r;‘%ura 26 - Médas do D v dae(spp cujd \gn;:tao cujas
elos individuoS po ) 10 o 9"
durante a mast"gagao 0 Smu‘ador’gzsa‘sg‘ge:‘da‘s |et|‘as Stlsdgst(; dferem
préteses na0 mOVimentarz?;ni?;:élici de 0,05 pelo teste u

estatisticamente entre si cO

il
il

il

. §
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5.2.2
2.3 Comparagéo da performance mastigatoria do grupo PT com a presenca

Ou na .
a0 de deslocamento da protese superior durante a realizagdo dos testes-4°

Questio do Anexo 4-

postas dos pacientes; a 4" questao do questionario de

aplicado 1090 apos

co pacientes deslocou-sé

De acordo com as res
a realizagdo dos

Gee
fman (GEERTMAN et al., 1999) (An€x0 04)

teste _ ,
s de performance mastigatéria a protese superior de ¢in
gatoria. A média do DGM das

durg

n i .
te a realizacio do teste de performance mastl
stigatorios por esses

o se deslocaram (p<0,05)

pacientes foi

Partj
Culas mastigadas durante 40 ciclos ma

Significatj o oré 5
ICativamente maior do que & daqueles cujas proteses na

0,05) (Tabela 10) (Figura 27).

(test
e

tde Student com significancia dé
édia do DGM das particulas

o (PT) em relagdo a
dor de alimento, com

rdo da M

50 e erro
padre individuos do grup

Tah
ela
10 - Valores de média, desvio
o simula

Mast;
Jadas L
por 40 ciclos masti atorios pelos in¢
I a mastigaga

Movime -
significﬁntafiao da prétese superior durante @_ ag?
\M ancia do teste t de Student para comparagao de meédias.

OVimentacj = — —

Ma .superi?)%,ou?:n?;o;ese % do DGM Desvio padr%q de Significancia
*!93ggo do simulador de total (média) padrdo M€ ia
Sim —5.0% 60292 721,45 , —
i 3 25358 ,

— 5 762% 49825 10143

E SR B Y o A s
=
— . e N
it i __,_«;.n.ac:«,,«.a_w..o«_‘w.w o et et - e LS i e
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pm
7000
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50001
4000-
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2000-
1000+

or 40 ciclos mastigatorios,
ores movimentaram-

pelo grupo de individuos do gruPo _ / !
se durante a mastigagao do simulador de alimento e do grupo dos pacientes cujas
préteses nio se movimentaram (médias seguidas de letras iguais nao diferem
estatisticamente entre si com signiﬁcéncia de 0, e Student).

I
Figura 27 - Médias do DGM das par astigadas por 40
(PT) cujas proteses superi

ticulas M

m o tempo de uso das proteses

5.3.-
Comparagio da performance mastigatoria c0

sam suas proteses ha menos de
GM dos pacientes €O
e menor do que daqueles
) (teste T de Student

oito (38,1%) U
A média dos D

gnificantement
(p<0,05

No grupo de pacientes avaliados,
m tempo

Seis
Meses e 13 (61,0%) ha mais de seis.

de

uso , L
das préteses acima de seis meses fol sl

seis meses

com témpo de uso de proteses menor do que
Significancia de 0,05) (tabela 11) (Figura 28).

- sdi GM das particulas
. 3 adrao da média da D _

io ’p?draoeeseli';?’ i\‘l)l' 4os do grupo (PT) com menos de seis
O :))réteses com significéncia do teste t de Student para

Tah

ela

mastigaya - Valores de média, desv
m s durante 40 ciclos mastiga

eses h
co palfa Mais de seis meses de uso de suas
acao de médias
\ . ~ . 'TTP .
Tempo de uso da = % do Tedia Desvio Erro pa’c(iil_'ao de Significancia
Préteses S tootal DGM padrao media
\M () 246,76 0,019
€nos de seis 3 38,1% 5855,50 697,96 , :
s 88,94
Mais de seis 13 61,9% 4786,07 1041,82 288,
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<6 me
ses - 6 meses

or 40 ciclos mastigatérios, pelo grupo (PT)
dias seguidas de letras iguais

mastigadas P
de Student)

Figu
ra 28 - Médi
Médias do DGM das particulas
i« de seis meses de uso (mé
icom signiﬁcéncia de 0,05 pelo teste t

m o simulador de alimento Optocal

Relaca
¢ao dos alimentos comparados ¢0

3 compararam o simulador de alimento Optocal

Dos ,
21 pacientes avaliados, 1
assa, dois com

um com amendoim, um com uva p

COn]
carn .
e, dois com cenoura crua,
s 15 individuos com denticao

(Quadro 3) Do

Pao
» Um ¢
O ~
m maga e um com polacha
trés com chiclete, um com

al com carne,

Naty
ral avali
aliados, cinco compararam 9 OptoC
um com pao e dois com

Canr
Ica
,u ..
m com geléia de mocotd, UM com bala, um com lula,

Macs
%63 (Quadro 4).
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Quadro 3 — Relagéo dos alimentos

com
parados ao Optocal pelos pacientes

reabilitados com préteses tota

Alimentg comparado ao Optocal N |
Carne (13

Cenoura — [0z}

Amendoim 01

Uva passa 01

Pao 02

Maca 07 |
\Bolacha 07|

is

121

Quadro 4- Relacao dos alimentos
comparados ao Optocal pelos individuos
com denti¢do natural

Alimento comparado ao Optocal | N

Carne 05

Chiclete 03

Canjica 01

Geléia de mocoto 01

Bala 01
—Te@ | %2
% |0

Lula 01
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6. DISCUSSAO
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6.
1 N‘etodo‘og-‘a
ydada

A eficiéncia e
por
meio d
e diferentes tecnicas de &

resultad
os. A falta de pamdromza@a o das

com
relagdo &
N ¢ao as caracteristic
0 de all
al
imento-teste (naiura\ oud
a analise ©

penei
ram ili
ento utilizado dificulia, sob

resulta
dos obtidos (FONT\JN—TEKAN\P

COm
O . .
objetivo dé alcancal indices
o] con’tro\e, no P

fOr
am
seleci
ecionados para compofr o gru
ica natura\ com
iteros uti\'tzados

sint
0
mas de maloclusé

para
0 rec
;
utamento desses md'widuos
cin eSta

perfor
m
denti ance e/ou eficiéncia mas
o
¢8o. O namero de d tato 0C
Variavel o oo
que exerce mMaior influgnc formance
s ing é e
ivid
WAvLe uos (HELK\MO; C ARLS : ELK\N\O, DMAN et al 1980;
R,C
HAUNCEY, 41983; A . NILNER: N
. 2000; ENGL\SH;

et a
. 1994:
94: YAMASHITA et ., 2000
JoRTON: 209 JAN DER b
as e contato en’tre 0S

CHANG; THROCK
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1996; HENRIKSON: EKBERG; NILNER, 1998; ENGLISH; BUSCHANG;
THROCKMORTON, 2002). De acordo com Omar, Mcewen e Ogston (1987), a
Sigmf"came correlagdo encontrada entre os indices de eficiéncia mastigatéria e os
Mdices ue analisaram o estado oclusal dos pacientes demonstra como a
deteriorag% da oclusdo normal dos individuos afeta a eficiéncia mastigatoria.
Segundo Feldman et al. (1980), céries, doengas periodontais e dentes ausentes
Podem afetar g resultados dos testes de performance mastigatéria devido &
a“eragéo da mesa oclusal, indugdo de migrages patoldgicas dos dentes, perda
% i”tegridade dos arcos dentais e colapso da oclusdo dos dentes posteriores.

A forca ge mordida, depois do numero de dentes presentes em ocluséo, foi
Considerada Por Hatch et al. (2000) o fator mais importante na eficiéncia e/ou
Perfor. ance Mastigatéria dos individuos. A relagéo positiva existente entre forca
de Mordigg € estado da denticdo foi bem estabelecida por Helkimo, Carlsson e
Helkimo (1976, Haraldson, Karlsson e Carlsson (1979), Fontijn-Tekamp et al.
(2000), Yamashita et al. (2000) e Miyaura et al. (2000). De acordo com Henrikson
Ekberg; Nilner (1998) e Hatch et al. (2000) a presenca de sintomas de disfuncao

te i dibulares e
mpOromandibular como a dor e/ou ruidos limitam os movimentos man

i PP ' 0s.
fmnuem aforca de mordida, dificultando a mastigagao dos aliment

Sri i resente
43 0s testes de performance mastigatoria. ol proposto, no p
e »
e © Uso do simulador de alimento Optocal, desenvolvido por Slagter et al.

L 5 5gi it, creme
( *%20) » Ue acrescentaram ao silicone de impresséo odontologica Optosil

dent 30 d simulador de
; - n¢do de um
’ Vase,,na, gesso e alginato, objetivando & obten¢

8li ; 3 capacidade de
memo COM menor resisténcia a fratura, mais adequado a cap

Mastj
’ =1 .
98630 dos usudrios de préteses totais.
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SC‘ / i S
l

a principio, ser vista cOmo desvantagem pois

para A
a obtencéo do Optocal pode,
aiores € O desaparecimento das

pode
ca i
usar O encolhlmento das particulas m

suas pes .
u
quisas uma perda de peso do Optocal queé variou entre 4% € 18%
0,

o dos constituintes, resultado que s€

incluin X
do deglutica®c acidental € dissoluga
g nos testes com O grupo DN do presente

asse
melhou aos valores encontrado
estudo, o ,

, onde uma média de 13,5% (20 ciclos) € 00,50% (40 ciclos) do Optocal
maiof perda de massa com aumento de

fora
m ;

perdidos, constatando, assim,
ciclos masti

astigatori insignifi
d tigatorios. perdas de peso ms1gn|f|cantes foram verificadas no grupo PT
evido |
, pr a i
p ovavelmente, & pouca fragmentagao das parnculas realizada por €sse

grupo.
“Optocal”, preparado em nOSSO laboratorio

O simulador de alimento

enal de pesa

yisa adequado, de facil manipulacao

de
monstrou ser um mat
yerificado que

u . L A

zivel, padromzavel e estavel purante S€U preparo; fol
dada tanto & proporgéo como & formulagao dos
finais Nao sejam alteradas €

atenca
cdo especial deve ser

com
ponentes da mistura para qué suas propriedades
tados obtidos com porgées manipuladas em

erros
na comparagao de resul
insta :
ntes diferentes sejiam computados:
Apesar do Optocal possuir uma resisténcia 3 fratura compativel com a

que 05 usuarios de proteses totais conseguem

u .
quantidade de forga d¢ mordida
: EONTIIN-TEKAMP et al.,

1993

exe
rcer (SLAGTER et @b 2000), M 110553
uco-suportadas

0S reabilitad
am fragmentar esse

e : .
pesquisa cinco individu
11 e 19) nao conseguir

(pacientes de numeros 5, 8 7
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Simulg .
dor de alimento durante os testes de performance mastigatéria. O relato por
Sse Lo
9rupo de individuos da presenca de dor e do deslocamento das préteses
inferiq
'S durante 4 realizagéo dos testes sugere que as particularidades de suas

Conginx
diges Orais foram re

Sponsaveis pela incapacidade dos mesmos em
f

’agmemar O simulador de alimento proposto. Resultados similares foram
encontrados Por Geertman et al. (1994) visto que seis pacientes de seu grupo de
Studo tambgm N&o conseguiram nenhuma redugéo das particulas do Optocal,

Apds 20 Ciclos mastigatérios, uma média de 18% do material mastigado
Os indiv:’duos do grupo controle permaneceram retidos na peneira com malhas
° 'ametro de 5,6mm. A comparagdo desses resultados com os obtidos por
lagtey et al. (1993) ¢ Fontiin—-Tekamp et al. (2000) que tambem utilizaram o
simulador de alimento Optocal e, apés 20 ciclos mastigatorios, todo o material
*Sligao Pelos individuos com dentigdo natural atravessou a referida peneira
Pode SUgerir, g principio, que o simulador de alimento manipulado em nossos
a Oratsripg apresentou um grau de dureza superior ao utilizado pelos autores
“Hadog 4Cima. Esta hipgtese, porém, ndo pode ser confirmada, visto que as
lferengas N0 processo de peneiramento das particulas presentes entre os
s Hdos Podem ter colaborado com a maior retengéo ou passagem das particulas
Pelag Pengirag Nos testes realizados por Slagter et al. (1993) e Fontijn—Tekamp et
. (2000)’ as particulas do simulador de alimento foram secas antes de serem
e”eiradas_ A aglom eracdo das particulas apés a secagem observada no
Dfesente estudo impossibilitou o seu peneiramento de maneira similar & realizada
Por sseg autores, sendo, entdo, executado com agua € sob vibragdo, de acordo

N tal. (1986).
m g Metodologia desenvolvida por Ediund e Lamm (1980 ) & Lucas et al. (1986)
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Dos cinco estudos que utilizaram, COMO em nossa pesquisa, o simulador de

1992¢, 1993; GEERTAMAN et al., 1994, 1999;

alimento Optocal (SLAGTER et al.,
1993; FONTIUN-

F

ONTIIN-TEKAMP et al., 2000), apenas dois (SLAGTER et al.,

T ~
EKAMP et al. 2000) estudaram individuos com denticdo natural. No entanto, os

tes : A ~
tes realizados por esses autores toram de eficiéncia e néo de performance

Mmastiaataria n& , Ao
astigatéria, ndo sendo encontradas, portanto, na literatura, referéncias sobre o

Umero de ciclos mastigatorios ideal para ser utilizado nos testes de performance

simulador de alimento. A estipulacéo do

Mastinatar; o
astigatéria que utilizam o Optocal como
ato destes numeros de

Numero de ciclos mastigatorios em 20 e 40 foi paseada no f
a dos estudos que avaliam a performance

ciclos serem os utilizados na maiori
teste (MANLY; BRALEY, 1950;

Mastigatéria com diferentes tipos de alimento
VAN, 1965; KAPUR, 1967; FELDMAN et al.

LAMBRECHT, 1965; KAPUR; SO
NER: NILNER, 1992; AKEEL;

1980; MAHMOOD et al.1992; AKEEEL NIL
993: JULIEN et al.,
ERG: NILNER, 1998; GARRET et al.,

GLISH; BUSCHANG;

FERNANDES: VASSILAKOS, 1 1996; DERMS et al., 1996;

BUSCHANG et al., 1997; HENRIKSON; EKB

0; YAMASHITA et al.,.2000; EN

1998; HATCH et al., 200
o002 KIMOTO; GARRET, 2003;

THROCKMORTON, 2002; KOSHINO et b

am também observados 0S ré
aram, por meio de testes de limiar de

sultados encontrados por

ISHIIMA et al., 2004). For
Ediund ¢ Lamm (1980) aque estipul
20 ciclos mastigatérios com
ento Optosil (Bayer) por indi
(1993), que fixaram em 60 o

o sendo adequados para a

degluticgo, o numero de
viduos com

fragmentagdo do simulador de alim

ontrados por Slagter et al.

denticso natural e os enc
de testes de

Nimero de ciclos mastigatorios adequados para @ realizagao

2. com 0 mesmo simulador de alimento, em usudrios de

Performance mastigatori
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préteses totais muco-suportadas e considerado principalmente o fato do Optocal

ser mais f4cil de mastigar, pois possui menor resisténcia a fratura do que o Optosil

(OLTHOFF et al., 1984; SLAGTER et al., 1993).

No presente estudo, mastigacdo satisfatéria do Optocal (valores

homogéneos do didmetro geométrico médio (DGM) das particulas mastigadas) foi

verificada nos individuos com denticdo natural apenas com 40 ciclos

mastigatérios. Portanto, as comparagdes das médias do DGM das particulas

mastigadas pelos pacientes separados em grupos segundo os resultados das

avaliacbes da habilidade mastigatoria, qualidade da protese e tempo de uso das

mesmas foram baseadas nas médias obtidas com 40 ciclos mastigatorios.

N3o existe um consenso de qual seria 0 numero ideal de peneiras para ser

utilizado nos testes de performance mastigatoria. Ele € dependente do alimento-

teste utilizado, do tamanho inicial de suas particulas e do grupo de individuos que
serdo estudados. Se informagoes mais detalhadas sobre a performance
mastigatdria sao requeridas, como, por exemplo, para avaliar o efeito de um
tratamento odontoldgico na performance mastigatoria, € recomendada a utilizagao
do método de peneiras multiplas qué proporciona resultados mais precisos e
melhor caracteriza as diferencas entre os individuos (JULIEN et al., 1996; VAN
DER BILT; FONTIJN-TEKAMP, 2004). A nossa opgéo pela utilizag@o de oito
peneiras foi baseada na revisdo dos estudos que utilizaram o simulador de
alimento Optocal (SLAGTER et al., 1992c, 1993; GEERTAMAN et al., 1994; 1999;
FONTIJN-TEKAMP et al., 2000) e na facilidade de obtengao deste conjunto de

peneiras no mercado nacional.
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A fo ~
rma de apresentagao dos resultados dos testes de performance e/ou
eficiénci
cia ; - T .
mastigatéria esta diretamente relacionada com O numero de peneiras
eneira, a

utilizag - :
0 na execugdo dos testes. Quando da utilizagdo de apenas uma p

orcentagem de peso do alimento-

Perfor
m . Lo A

ance mastigatoria e representada pela p
rcentagem, melhor

teste .
mastigado que passou por ela. Assim, quanto maior a po
(MANLY; BRALEY, 1950; KAPUR,;

Sera A
a eficiéncia mastigatoria dos individuos
83; DERMS et al., 1996;

SOM
AN, 1965; KAPUR, 1967; WAYLER; CHAUNCEY, 19

000; YAMASHITA et al., 2000). O céiculo do

GA
RRET et al., 1998; HATCH et al., 2
indi

Ce de performance mastigatoria por meio de formulas € proposto para ser
(LAMBRECHT,

s, trés ou até cinco peneiras
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lizado com os métodos de dua
AHALDSON; CARLSON, 1979;

1965-
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ED
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HE
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2004).
eald
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da maneira preconizada

geralmente calculado
a de Rosim-Ramler para c
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e
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um
gran ) . . .
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os, 0 Qué tornou O método rapido

probabili
abilidade de erros durante 0S caleul

confis
nfiavel e reproduzivel-

6.2 Resultados

DN) e en ! Tempo de uso das

6.2.1
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erformance mastigatéria realizados NO
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grau de recuperagao da performa



132

tigatoria alcangada pelos pacientes

A porcentagem da performance mas
-suportadas em relagdo & de individ

reabili
bilitados por préteses totais muco uos com
dentics

nticdo natural, apds a mastigacdo de porgdes de amendoins, por 20 ciclos
Mastiqatar .

astigatorios, verificada por Manly e Braley (1950) foi de 40%, enquanto que um

observado por Kapur € Soman
stigagdo de améndoas por 10

val
or menor do que de 16% foi (1964) e em tormo

de .
33,3% por Yamashit et al. (2000). Apos @ ma
ance mastigatoria obtida por individuos

se
gundos, apenas 5% do valor da perform
es totais na pesquisa

c - ‘s .
Om dentigdo natural foi alcangada por usudrios de protes
(1998). Em um estudo realizado por

reali
alizada por Ow; Carlsson; Karlsson
dos por proteses totais muco

Mahmood et al. (1992), pacientes reabilita -suportadas
tempo duas vezes maio
milar, 0 tamanho das porgdes de

Necessitaram de um periodo de r do que os individuos

co - , :
m denticdo natural para reduzirem, de forma St

c
€nouras mastigadas.
m a fungéo mastigatoria por meio de testes de

Em estudos que avalia
a forma mais comum d
de ciclos mastigatorios neces

e apresentagao dos resultados €

eficiénci iaatdri
Ciencia mastigatoria,
sarios pelo

Por meio da comparagdo do nUmero
para fragmentar 0S alim
nticao natural. Desta maneira, um

entos-teste na mesma

grupo de individuos estudados

Proporgéo da conseguida por individuos com de
gatorios foi observado po

ssem fragmentar O

Nlimero sete vezes maior de ciclos masti r Slagter et al.
préteses totais consegui

(1992a) para que os usudrios de
a extensdo da conseguida por

simulador de alimento Optosil (Bayen na mesm

individuos com dentigao natural.
iclos mastigatdrios

Slagter et al. (1993) verificaram que O numero de €
necessarios para reduzir as particulas do Optocal (SLAGTER et al., 1992¢) a
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Metade de seu tamanho inicial foi de em média de 44 ciclos para os usudrios de
Préteseg totais muco-suportadas e de 15 para 0s individuos com denticdo natural.
Utilizango metodologia similar, o nimero de ciclos mastigatorios necessarios para
*eduzir as particulas de Optocal (SLAGTER et al., 1992c) observado por Fontijn-
Tekamp et al. (2000) foi de 36 e 106 ciclos para 0S reabilitados com protese total

c
°M rebordo mandibular alto e baixo respectivamente e de 14 para o grupo de

adultos jovens com dentigéo natural completa.
miar de degluticdo, uilizando cenouras como

Os resultados dos testes de li
alimento-teste, realizados por Wayler e Chauncey (1983), revelaram que 0s

indices de eficiancia mastigatdria alcangados pelo grupo de usuarios de proteses

1otais muco-suportadas com mais de 40 anos correspondem a 70% do valor obtido
desta mesma faixa etaria. Enquanto

Pelo grupo de pacientes com denti¢do natural
em média, de 37 ciclos

que os individuos com dentigdo natural necessitaram,
Mastigatérios para preparar uma unidade de améndoa para degluticdo, os

Usuarios de proteses totais necessitaram de 50 ciclos na pesquisa realizada por

Helkimo; Carisson e Helkimo (1978).

Lucas et al. (1986) observaram qu

tamanho médio das particulas de cenouras mastigadas por usudrios de proteses

e, apés 20 ciclos mastigatorios, o

totais e por individuos com dentigio natural completa fol, respectivamente, de
7,7mm ¢ 4,9mm. Por meio da andlise de imagens computadorizadas, Shi; Ouyang

€ Guo (1990) observaram que apos 30 ciclos mastigatérios o tamanho das
4o natural variou de

Particulas de soja fragmentadas pelos individuos com denti¢
99 a 2018um e para os usudrios de proteses totais, de 206 a 5203pm.
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Durante o ciclo mastigatodrio, porgdes do alimento tém a chance de serem
aprisionadag entre os dentes (selecdo) para serem partidas em pedagos que
Variam em nimero e tamanho (quebra). As diferengas dos resultados de
p‘5‘rff>rmc"1nc<‘:‘ mastigatéria encontradas entre 0s usudrios de préteses totais e
9entic&o natural indicam que deficiéncias nos processos de selego e quebra das
Particulas devem ser mais significantes nos pacientes reabilitados por préteses
totajs Muco-suportadas. De acordo com Lucas et al., 1986; Shi; Ouyang e Guo,
1990 ¢ Van Der Bilt et al., 1993, o processo de seleg¢éo envolve 0 movimento de
Porgbes dos alimentos da face vestibular e lingual da cavidade bucal em diregdo &
Mesa oclusal dos dentes onde ocore sua exposicdo & superficie dos
antagonistasg, As particulas sdo consideradas selecionadas quando séo
Mastigadas oy pelo menos danificadas pelos dentes. A sele¢do das particulas

Parece depender de diversos fatores como, por exemplo, dos mecanismos
relacionados com os movimentos mandibulares, dos

Neuromusculares
Movimentos da lingua e bochechas, nimero, forma e drea oclusal dos dentes,

tamanho das particulas do alimento e quantidade de alimento presente na boca. O
Processo de quebra das particulas esta relacionado com a forma dos dentes e sua
felagao maxilo-mandibular, com 0s impulsos nervosos gerados pelos receptores
Presentes na mucosa oral € membrana periodontal e com a intensidade e
Coor, denacdo da atividade dos musculos da mandibula que geram a forca de
Mordida. A textura do alimento influencia tanto os processos de quebra como o de
Selegao.

No presente estudo, como também nos realizados por Slagter et al. (1992c)

€ Jiffry (1983), a presenga de um grande numero de particulas intactas ou de
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grande t

amanho, mesmo apos ym maior numero de ciclos mastigatorios
observ

a . . , v 7 .

do na maioria dos usuarios de proteses totais muco-suportadas indica que

0 pro ~ )
cesso de selegao € quebra das particulas foi deficiente. Com efeito, a base

ade oral e confina as atividades da

da pré
protese reduz O espago dentro da cavid

|ém de recobrir a mucosa oral, 0 que diminui

"n u ,
gua e dos musculos pucinadores a

sensorial coletada durante a mastigacé@o (LUCAS et

0; SLAGTER et al,

m durante O movimento de

a .
quantidade de informagao
1993). Jemt (1981)

al. .
, 1986; SHI; OUYANG; GUO, 199

obse . .
rvou que o fato dos pacientes necessitare

fech
amento da boca, controlar & posicao do bolo alimentar € estabilizar suas
m a fraturd dos alimentos, faz com que a

prét . . .
eses para so depols realizare

veloci . . e

cidade de seus movimentos S€l2 menor do que @ dos individuos com dentigdo
hatu - :

ral. A constatagdo na presente peSqusa de que @ performance mastigatoria

dos : . , .

pacientes cujas proteses superiores deslocaram durante a mastigacdo do
sim . ot

ulador de alimento foi sugnmcatnvamente menor do que a do restante do grupo

r

eforca essas consideragoes-
A forga de mordida € pastanté reduzida nos portadores de proteses totais
u menores do que @ metade da exercida

yalores iguais O
ARLSSON; HELKIMO, 1978;

(HELKIMO‘, C
9, SLAGTER et al.,

m
uco-suportadas, com

por individuos com denticao natural
CARLSSON, 197

orga de mordida

1993; FONTIJN-

HAROLDSON; KARLSSON;
na mastigagéo ndo esta

TEKAMP et al., 2000). A influéncia da f

mas também n articulas do

rastr ) y
estrita apenas na fragmentagao, a selecgo das P

ecessaria para gu

ebrar um alimento & maior do que a

alimento. Quando a for¢a n

capacidade fisiologica do individuo, 0c0

onistas em cada ciclo mastigatério.

colocadas entre 05 dentes antag
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um namero igual de ciclos mastigatorios & quantidade de particulas fragmentadas

pelos usuarios de proteses totais € menor devido a menor quantidade de

particulas colocadas entre 0s dentes para serem fragmentadas (SLAGTER et al.,

1992a),

Comparando com 05 individuos com denticdo natural, 05 reabilitados com
proteses totais muco-suportadas parecem adaptar a quantidade de fragmentagao
do alimento por golpes mastigatorios as suas limitagoes nad atividade muscular €
forca de mordida. A resisténcia oferecida pelo alimento tende a diminuir durante a
mastigagdo com a redugao progressiva de suas particulas e com 2 modificagdo de
sua textura pela agéo da saliva, o qué acarreta o declinio da atividade muscular no
decorrer do processo mastigatorio dos individuos com dentigéo natural sadia. No
entanto, Slagter et al. (1993) observaram qué nos individuos reabilitados com
proteses totais convencionais ocorre freqillentemente o contrario, ou seja, menor
forca de mordida Nno inicio da mastigagdo de alimentos duros, devido a uma
inibicdo da atividade muscular, em resposta @ estimulagdo dos receptores
ndibular, decorrente da inclinag@o da prétese

mecanicos presentes na mucosa ma

nto das partl'cu|as, antes queé ocorra a penetragéo das

m o decorrer do pr

durante o engajame
0cesso mastigatorio, apos

cuspides dos dentes no alimento. GO
a redugio das particulas niciais, 0 individuos conseguem maiores contatos
oclusais e a instabilidade da protesé diminui €, assim, 0corre reducdo dos

estimulos na mucosa € @ atividade muscular aumenta.
Excecoes podem ocorrer S€ com O aumento do numero de ciclos
mastigatorios, residuos de alimento s€ pOSicionarem entre a protese € a mucosa
oral, como ocorreu durante a realizagao dos testes nO paciente de nimero 13, 0
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mo aumento do

ance mastigatoria c0

que o x
acarretou a diminuigdo de sua perform

ny :
Umero de ciclos de 20 para 40.

a maioria dos relatados na literatura

tudo, assim como
ELKIMO, 1978, FELDMAN et

No presente €S
MO; CARLSSON; H

K )
(KAPUR; SOMAN, 1964, HELK!
a média de idades dos individuos com

al.
, 1980, SLAGTER et a 1992a, 1993),

dos pacientes com proteses muco-suportadas.

dentigio natural foi inferior a
Slagter et al (1992a) acredita QUe ¢ possivel que @ giferengas de idade entre 0S
grupos estudados podem explicar pelo menos em parte @S diferengas na
:  Nilner (1992) apos

perf i
ormance mastigatona encontradas:

Ve e . , N
rificarem que a performance mastigatoria di

ropriado descrev

er a performance mastigatéria com um

consi .
nsideraram mais ap
a dos estudos

ntretanto, @ maiofi

aixas etarias- E
EY, 1983 WAYER et al.,

CHAUNC
., 2000; FONT\JN——TEKAMP et

V Ve »
alor médio para diferentes f

revisados (FELDMAN et al 1980; WAYLER;

1984: CARLSSON; SWEDEN, 1g84; HATCH ¢t @

e a progresséo d mente nao compromete a

al., 2000) indica qu a idade isolada
performance e/ou @ eficiéncia mastigatoria que 0 afetadas principalmente pela
perda dos dentes. Nao fol possivel verificar a influéncia da idade nO presente
umero dé individuos avaliados € 3 grande variag@o

estudo, devido ao pequeno N

de idade existente entre €1€s:
individual dos resultados dos testes de performance

A variagdo inter-
grupo dos pacientes

pos 40 ciclos mastigat()rios no

mastigatoria obtidos @
muco—suportadas foi significativamente maior do

reabilitados por proteses totais
icada

iduos com denti¢ cao similar foi verif

que no grupo dos indiv 30 natural. Varia

por Slagter et al (1992a) € Mah

mood et al. (1992). A presenca de resultados tao
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s diferengas individuais quanto as

het A
erogéneos pode ser explicada pela
base e a

car e - , , .
acteristicas fisicas das proteses tais como o ajuste, o formato da
mance dos clinicos durante sua

Oclusj : o 2
sdo, relativos principaimente a perfor
cionados

e 5 - g
Xecucao ou por diferengas nos parametros morfolégicos/fisiologicos rela
1993; YAMASHITA; HATCH;

¢om o comportamento oral motor (SLAGTER et al.,
(JEMT, 1981; JEMT; STAKBKAD, 1986)

RUGH, 1999), movimentos mandibulares
A, 2002), formato do rebordo

e da lingua (KOSHINO. et al.,1997; N'GOM; WOD
(FENLON; SHERRIFF; WALTER, 2000;

resj o
sidual, incluindo tamanho e/ou altura

KOSHINO et al. 2002; KIMOTO e GARRET, 2003),
que, segundo Hirai et al.

secregdo salivar (ISHIJIMA et

(1994), entre 0s

al., 2004) e a ja comentada idade
totais muco-suportadas influencia a

Pacientes reabilitados por proteses
em pacientes mais velhos.

performance mastigatéria, sendo menor
nfluenciada por todos 0s

A adaptagédo dos pacientes com suas proteses, |
fatores citados acima e também pelo tempo de uso das mesmas deve também ser
sdo das diferencas inter-

e usava suas préteses a mais de seis

individuais verificadas. No

Considerado na compreen

Presente estudo, o grupo de pacientes qu

particulas do simulador de alimento em tamanhos

Meses conseguiu reduzir as
e usava por menos de seis meses,

significativamente menores do gue 0 grupo qu

e uso das proteses 6 um fator relevante na

demonstrando que o tempo d
éria de usuarios de protese
rdida € presséo oclusal e um

s totais. Vale ressaltar que O

Performance mastigat
pequeno

aumento significativo da forga de mo
stigatéria dos pacientes reabilit
al. (2000) somente apds dois Meses

aumento na eficiéncia ma ados por proteses muco-

suportadas foram verificados por Miyaura et

de uso das proteses.
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O nUmero de ciclos necessarios para preparar 0 alimento para deglutic@o
Ouot . . .
empo de mastigagao dos alimentos depende, além do tamanho da particula,

a no alimento, do fluxo salivar e da

da H 2 .
consisténcia e da quantidade de agua contid
(WILDING,

uali e s .
Qualidade de Iubrificagdo, dos habitos € nivel de fome dos individuos

1993)
ancia mastigatoria aumenta com o aumento do

A performance efou efici

nG .
Mero de ciclos mastigatérios (HELKIMO; CARLSSON; HELKIMO, 1978; LUCAS
pa; 1992b; 1993; GEERTAMAN et al., 1994;

e
tal, 1986; SLAGTER et al, 199
00). No presente estudo, com

GARRET et al, 1998; FONTIIN-TEKAMP et al., 20

para 40 ciclos, um aumento significativo na

o}
aumento do numero de ciclos de 20
(PT) como no grupo (DN),

e . ’ v . T3

Performance mastigatéria fol verificado, tanto no grupo
demonstrando que uma melhor fragmentagéo de alimentos solidos é conseguida
os mastigatorios. No entant

(1976) e Mahmood et al. (1992) &

o, de acordo com Manly e

co , , .
M um maior namero de cicl

Braley (1950); Bates, Stafford € Harrison
os de proteses totais nao

a tendéncia desses individuos em

¢ compensada por um

eficiénci s o
iciéncia mastigatéria de usuarl

Maior tempo de mastigagao; havendo um
alimento. Neste sentido, P

s com performance mastigatoéria

arece pertinente a

deglutir particulas grandes de
) de que as pessoa

afirmagéo de Wilding (1993
or um periodo de tempo ma

jor, mas nao o

deficiente mastigam 0s alimentos P

sua reduzida eficiéncia mastigatoria.

b
astante para compensar @

6.2.2 Performance e Habilidade mastigatoria dos pacientes reabilitados por

Proteses totais muco-suportadas

R O
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A avaliagdo da habilidade mastigatoria, realizada NO presente estudo,
indicou que nao houve relagdo entre & performance e a habilidade rﬁastigatérias
dos pacientes reabilitados cOM proteses totais muco-suportadas. Esses resultados
unne et al. (1982), Carlsson, Lindquist

S verificados por G
(1998)- Contudo, Hirai et al.

f
oram semelhantes ao
(1995) e Ettinger

1 :
(1994), Boretti, Bickel € Geering
. (2002) observaram relacdes

]
(1994), Derms et al (1996) € Shinkal
ilidade mastigatérias, utitizando

ormance e habill

signifi
gnificantes entre 0S indices de pert
questionarios que investigam @ CapaCidade dos individuos em mastigar diferentes

ii ,
ipos de alimentos.
e apenas 47 6% dos

Os resultados do pres
tigatoria. Estudos anteriores

pacientes estavam satisfettos com sud habilidade MaS

S individuos com —suportadas estao

proteses muco

indicam que 60% a 90% @°
mentos (YOSHIZUMI 1964;

pacidades de

AGERBERG; CARLSSON, 1987 GUNNE et @b
t al., 199 9). E

ETTINGER et al., 1998 GEERTMAN €

S H . .
atisfeitos com suas 62 mastigar 05 ali

possivel que as diferentes

e mastigatéria ea perspectwa da disponibilidade

m : . o
aneiras de avaliar @ habllldad
jcar 0S baixos indices de

de préteses muco-implanto-suPOﬂadaS possam explic

habilidade mastigatoria encontrados:
As expectativas de um desdentado total o0, certamente, diferentes em
com denticao natural completa

relagao as dos pacie
). A capacidade de mastigagéo conseguida pela

(MOJON; MACENTEE, 1992).

reabilitagdo por proteses totais Muco"
rebordo residual ou mesmo Por uma denticdo P'eiUdicada po

como satisfatoria pard a
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Subjeti - s
jetivos  (habilidade mastigatoria) € objetivos (performance mastigatoria)
s expectativas € as exigéncias dos

enco
ntrados no presenté estudo sugerem que a

egrem alcancadas (pois afinal, do ponto de

pacie . .
ntes ou sao modestas € faceis de S

ma protese muco-suportada g um avango) ou

vi
sta do desdentado total, ter U
idade de adquirir protese retida por

extr .
emamente altas (tendo €M vista a possibil

n et al (1999) referem Que; quand
ode nao promover 0 aumento

implant
es). Geertma o as expectativas sa0

extr .
emamente altas, O tratamento com implantes P

e
sperado na habilidade mastigatéria.

usuarios de proteses totais quanto a sua

O alto nivel de satisfagdo dos

entos, relatado N pode também sef

pacidade de mastigar os alim a literatura,

smMoS adaptare

m sua a\imentagéo a sua capacidade

explicado pelo fato dos M€
s antes da degluticao dos

clos mastigatério

o o numero de ci
evitando 0S alimentos mais

al
limentar, aumentand

alimentos, degiutindo pedacos 9"

ando a resistén s, cozinhando-0S por

cia dos alimento

dificei .
ficeis de mastigar, modific
g menores ou amo|ecendo-os em liquidos

mai
ais tempo, cortando-05 em pedago
gncia doS alimentos diminui @

(ETTINGER, 1998). A modificagdo da resist

rdida necesséria ¢ao o que facilita O

quantidade de forga de MO para sua mastiga
s; CURBY, 1953).
(1964), © confo

ria dos usuario

processo (YURKSTA
g alimentos éo

De acordo com yoshizumi to ao mastigar

fator mais relevante nd habilidade mastigato s de proteses totais.
Diante da falta de correlag@o entre a performance ea habilidade mastigatorias
observada em pacientes reabilitados por proteses totais inferiores muco-implanto-
o conforto em mastigar entendido

questionou se
ria o fatof responsévei

suportadas, Garret et al. (1998)
ga muscular, S€

como auséncia de dor € auséncia dé fadi
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qualidade de vida desses

mastigatoria € de

pelos altos indices de habilidade

pacientes.

dos testes dé performance mastigatoria,

pos a realizagao
u néo de dificuldade durante

Imediatamente a
uanto & presenga 0

0 .
S pacientes foram questionados q
9%) sentiram dificuldade, fato este que

a mastiqacs
mastigagio do Optocal- Sete pacientes (33

resenca de dor na mandibula durante a

pro , .
vavelmente esta relacionado com ap

mastigaca , ~ . e
astigagao € movimentagao da protese inferior, relatados Por 99% desses

s do DGM das pa
m-sé durante a

sse simulador de alimento,

rticulas mastigadas pelos pacientes

pacientes. Os valores médio
mastigag@o do Optocal,

cuj . . ; ,
jas proteses inferiores movimentara

em mastigar €

provocando dor € gificuldade
pior performance mastigatoria.

apresentaram médias de DGM maiores, U seja,
O alimento natural mais indicado como tendo dureza similar ao Optocal foi a
carne em ambos 08 grupos: sendo O chiclete € @ maga também mais mencionados
m denticao natural, havendo uma interrelacao cruzada

ter et al. (1993),
o queijo, vegetais fervidos ou

no grupo de individuos €0
ontrado por Slag

0 Optocal o pao,

os quais obtiveram como

C .
om o julgamento enc

. ~
esposta para a comparagao d

cenoura crua, 05 amendoins e cOCO.

doce, e para o Optosil 8 maga,
presenga na dieta dé alimentos firmes como came, frutas

A necessidade da
revengdo de

astigados para & P

quadamente m
icé (BRODEUR et al., 1993;

e vegetais crus qué Jevem ser ade

distarbios gastrintestinais € Joengas ligadas
’ a avaliagao subjetiva da

az com queé seja importante gue

N’GOM: WODA, 2002), 1
a ¢ gque 0s

a seja complem aliagao objetiv

habilidade masti

funcao mastigatori
om performance

pacientes satisfeitos com sua gatoria, mas ©



143

maStigatéria insatisfatéria, devam ser conscientizados quanto aos possiveis
Prejuizog Nutricionais decorrentes da sua real capacidade mastigatoria.

Sabe-se que os pacientes que utilizam proteses muco-suportadas e
4Presentam indices muito baixos de performance mastigatoria evitam alimentos
dificejg de serem mastigados e/ou deglutem pedagos grandes de alimentos
(MANLY:. BRALEY, 1950; YURKSTAS; EMERSON, 1964; WAYLER; CHAUNCEY,

1983; WAYER o al., 1984; BERGMAN; CARLSSON, 1985; LAURIN et al., 1994;
N,GOM; WODA, 2002). As evidéncias de que a mastigagdo de menores porgdes
de alimento por vez aumenta a performance mastigatoria (LUCAS; LUKE, 1984;
BUSCHANG et al., 1997) e a constatagdo de gue, com o aumento do nimero de

Ciclos Mastigatdrios ha um significativo aumento da performance mastigatoria,
d‘5‘"10nstrada no presente estudo, fundamentam a orientagdo dada aos pacientes
N0 sentido de compensar as limitagbes mastigatorias, nao por meio da redugéo,
Modificaggo ou selegdo inadequada dos alimentos, mas mastigando porgdes

Menores e por maior nimero de ciclos, de cada vez.

6.23 Performance mastigatéria e qualidade das prdteses dos paciente

reabilitados por préteses muco-suportadas

Propriedades fisicas das préteses como a extensdo de sua base, ajuste,
Qualidade do polimento e o padrdo oclusal tém sido relacionadas com a eficiéncia
© Performance mastigatria dos pacientes reabilitados por proteses totais.
(KAPUR; SOMAN, 1965; LAMBRECHT, 1965; BATES; STAFFORD; HARRISON,

1976). Slagter et al. (1992b) observaram, no entanto que, sem desconsiderar a
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importancia da qualidade das proteses para preservar a satide bucal e o conforto
dos pacientes, na auséncia de significativas inadequagdes, ndo parece que em
termos de performance mastigatéria os pacientes sdo beneficiados pela melhoria
da Qualidade de suas préteses. Pesquisas com metodologias diversas tém
validado ag observacgdes de Slagter et al. (1992b) (KAPUR, 1967; HARALDSON;
KAF{LSSON; CARLSSON, 1979; GUNNE et al., 1982; JEMT, STALBLAD, 1986;

LINDQuIST; CARLSSON; HEDEGARD, 1986). Por outro lado, Gunne e Wall

(1985) verificaram um aumento significativo na performance mastigatéria dos

Pacientes cujas préteses foram substituidas por outras com maior retencédo e

Estabilidade e oclusdo balanceada.
Objetivando avaliar a importdncia da qualidade das proteses na

Performance mastigatdria dos pacientes foi proposto no presente estudo a
classiﬁcagéo das proteses segundo os criterios estabelecidos por Kapur (1967).
De acordo com esta metodologia, as préteses avaliadas apresentaram boa ou
adequada retencéo e estabilidade. No entanto, dos sete pacientes com préteses
consideradas como boas, apenas trés conseguiram reduzir o didmetro médio das
particulas do simulador de alimento Optocal (SLATER et al., 1992c) a valores
Menores do que a média e, dos 14 com proteses classificadas como justas,
apenas nove conseguiram redugdo similar, ndo sendo verificado, portanto, de

acordo com essa classificacdo, associagéo entre a qualidade das proteses e a

Performance mastigatéria dos pacientes.
Derms et al. (1996) também ndo consideraram a avaliagdo da qualidade

das préteses por meio do indice desenvolvido por Kapur (1967) um bom indicador

da performance mastigatéria de pacientes reabilitados por préteses muco-
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SUportadas; pois, apesar das proteses de 201 pacientes terem sido classificadas
€Omo pobres de acordo com esse indice, 94 deles foram identificados como tendo
indices Normais de performance mastigatoria. Somente 61,5% dos pacientes com
baixo indice de performance mastigatéria e 51% dos que apresentaram indices
NOrmais puderam ser corretamente relacionados com a avaliagdo da retencéo e
eStabilidade das préteses mensuradas por este indice. Rendell; Grasso e Gay
(1995) NAo encontraram correlagdes entre grau de movimentagdo das proteses
SUperiores e sua classificagdo de acordo com 0s critérios estabelecidos pelo

Indice de Kapur (KAPUR, 1967).
Por outro Jado, associagdo entre a qualidade das proteses, classificadas

S€gundo o indice de Kapur (KAPUR, 1967) e a performance mastigatdria foram
verificadas por Neill e Phillips (1972) em um trabalho cuja maioria das préteses
POssuia mais de treze anos de uso e foram classificadas como pobres ou
adequadas. Relagdo significativa entre a retengéo e estabilidade das proteses e
9rau de desgaste dos dentes posteriores, e a performance mastigatoria dos
Pacientes foram encontradas por Shinkai et al. (2002) que consideraram as

Préteses estaveis quando, com a aplicagdo de uma forga lateral, ndo se

deslocavam mais do que 2,0mm e retentivas guando néo deslocavam com a

abertura da boca do paciente.
Duas hipdteses podem explicar a auséncia de correlagoes significativas

entre a retencdo e estabilidade das proteses mensuradas de acordo com os
Critérios do indice de Kapur (KAPUR, 1967) e a performance mastigatoria dos
Pacientes verificadas no presente estudo. A primeira é que o indice utilizado pode

ndo ser adequado para o que pretende mensurar. O fato da classificagao das
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ro - . .
proteses ser baseada na somatoéria dos escores obtidos pelas préteses superiores

ej ; . /o .
nferiores pode ser interpretado como uma caracteristica negativa, pois, os altos

- es ~ - . ,
cores de retengdo e estabilidade conseguidos com a protese superior

m . T . . .

ascaram os baixos indices encontrados com as proteses inferiores, onde

Problemas de retengdo e estabilidade sdo mais freqiientes devido a agao da

Ii o . . , "
Ngua e, principalmente, a anatomia do rebordo residual. A outra hipétese a ser

considerada é que a reteng8o € estabilidade das proteses podem reaimente néo

exercerem influéncia significantiva na performance mastigatéria dos pacientes.

o entre o aumento da retencdo e estabilidad
stigatéria tem sido objeto de diversas

A correlaga e da prétese inferior

por meio de implantes e a performance ma
ntes relatarem um aumento de sua capacidade de

pesquisas. Apesar dos pacie
Mastigacio apos a reabilitagdo por préteses muco-implato-retidas (VAN WAAS,
94; BOERRIGTER et al., 1995; GEERTMAN et

1992: CARLSSON; LINDQUIST, 19

al, 1996; PERA et al., 1998; KAPUR, et al., 1999;
por meio de testes laboratoriais tém

AWAD et al., 2003), as

avaliagGes objetivas da fungéo mastigatoria
flitantes quanto ao efetivo aumento da eficiéncia e/ou

demonstrado resultados con
performance mastigatoria com €ss€ tipo de reabilitagao.
proteses totais muco-suportadas originais e

Pacientes satisfeitos com suas
do rebordo mandibular, avaliado
ou proteses muco-implanto-retidas

s antes e depois de

com adequada altura
-suportadas

o significativo da performance

ares que compararam a

receberem novas proteses muco
mastigatoria

inferiores, nao tiveram aument

(GARRET et al., 1998). No entanto, em estudos simil
atisfeitos como suas proteses totais

performance mastigatéria de pacientes ins

QUIST, 1994) e/ou que apresentavam severa

originais (CARLSSON; LIND
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al mandibular (CARLSSON; LINDQUIST, 1994,

1998) foi verific

rea
bsorgédo do rebordo residu

4, 1999, PERA et al., ado um aumento

GEERTMAN et al., 199

ria dos pacientes reabilitados cOM proteses

S. apv .
ignificativo da performance mastigato

totai : s
ais muco-lmplanto—suportadas inferiores em com

paragéo aqueles reabilitados

—suportadas. Em um estudo transversal, Fontijn-

C ,
om novas proteses totais muco
Tekamp et al. (2000) verificaram que 0S pacientes com adequada altura de

peram proteses

totais muco—suportadas de boa

r .

ebordo mandibular que rece

qualidade apresentaram melhor performanceé mastigatora do que aqueles com
os por proteses muco-imp\anto-suportadas.

baixo rebordo mandibular reabilitad

Kimoto e Garret (2003) tambeém verificaram @
a0 entre 0S pacientes reabilitados com

maiof retenca

ue apesar das proteses retidas por

i

mplantes apresentarem

préteses totais muco—implanto—supor’(adas inferiores, aumentos significativos na
penas NoS individuos com baixa

performance mastigatoria foram observados 2

altura de rebordo mandibular.
portanma da

Os resultados conflitantes en

retengao e estabilidade das pré
performance mastigatoria

relagdo entre a qvaliagéo da qualidade d
que, em conformidade com as

—também encontrada o presente
r et al. (1992b), o clinico nao deve superestimar 05

observacdes feitas PO Slagte
assim, orientar seus

de das proteses e,

efeitos funcionais da mel
pacientes no sentido de minimizar expectativas irrealistas sobre 05 beneficios de
rformance mastlgatéria. Ao mesmo

hora de sua pe

novos tratamentos quanto a mel
proﬁssional seja responséwel, prevemndo a reabsorgao

tempo, € importante que o)
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da crista 6ssea alveolar ap6s extragdes (SLAGTER et al., 1992b; CARLSSON,
1998,

A avaliagdo da satisfagdo dos pacientes sobre a qualidade de suas
Préteses indicou nos resultados desse estudo que néo existe relacdo entre a
Avaliaggo objetiva da qualidade das proteses e a performance mastigatéria dos
Pacientes. Foi também verificado que a satisfagdo com a prétese superior & maior
do que com a inferior. O baixo indice de satisfagdo com a estabilidade das
Proteses foi responsavel, provavelmente, pela baixa satisfacdo com a prétese
inferior encontrados no presente estudo. Carlsson (1998) também observou que
OS resuitados das avaliagBes das préteses inferiores e superiores sdo geralmente
diferentes, o que torna a avaliacdo total problemética. Entre os 32 pacientes
€Xaminados por Bergman e Carlsson (1985), 94% se mostraram satisfeitos com a
rétencdo da prétese superior e 68% com a da inferior. Resultados similares

também foram encontrados por Boerringter et al. (1995) em que 52% dos

Pacientes reabilitados com préteses totais muco-suportadas demonstraram uma
Satisfagdo geral com as préteses, sendo que 82% estavam satisfeitos com as

Proteses superiores contra apenas 38% que estavam satisfeitos com as inferiores

€ 45% com a estabilidade das mesmas.
As reclamacbes mais freqiientes observadas em pacientes insatisfeitos com

suas proteses totais sdo a estética pobre no caso da protese superior, a
instabilidade da inferior, dor na mandibula e dificuldade em mastigar alimentos
duros (CARLSSON; OTTERLAND; WENNSTROM, 1967; VAN DER WASS, 1990;
PERA et al., 1998). De acordo com as respostas obtidas com 0 questiondrio

aplicado imediatamente apés a realizagéo dos testes de performance mastigatoria,
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du Lo . .
fante a mastigagao do simulador de alimento-teste, 38% dos pacientes sentiram
d . . x . e

Or na mandibula e a movimentagdo da prétese inferior (76%) foi bem maior do

Que a da superior (23%). E importante observar gue o valor da média do DGM das
proteses superiores

Particulas mastigadas por cinco pacientes cujas

movij o e o ep _
Ovimentaram-se durante a mastigagéo do Optosil fol significativamente maior do
Que daqueles cujas proteses ndo se movimentaram. Considerando que nesse

8rupo de individuos a protese inferior também movimentou durante a realizagao
dos testes, intui-se que a somatdria das falhas na retengao e estabilidade das

duas préteses seja responsavel pela baixa performance mastigatéria do grupo.

A substituigdo de proteses muco-suportadas antigas por novas de melhor
1986) ou a estabilizagao das

Qualidade (GUNNE et al., 1982; LINDQUIST et al,,
(CARLSSON; LINDQUIST, 1994,

Proteses pela ancoragem com implantes
1998) sdo responsaveis pela maior

BOERRIGTER et al., 1995; PERA et al,
proteses. NoO entanto, assim como nos

Satisfacdo dos pacientes com suas
ndo sdo ‘encontradas nessas pesquisas

resultados do presente estudo,
om suas proteses e o0s indices de

associagdes entre a satisfagao dos pacientes C

Performance e/ou eficiéncia mastigatoria.

De acordo com Pera et al. (1998), & inexisténcia d
grau de satisfagao com as proteses é

e correlagédo entre a

performance mastigatéria dos pacientes € 0
influenciado por inuimeros

€xplicada pelo fato deste ser um fendmeno complexo,
arelho Estomatognatico.

fator es, as vezes Nao relacionado estritamente com O Ap
seguranga proporcionadas pela protese

De fato, se por um lado a estética € a
), a qualidade das

superior (CARLSSON; OTTERLAND; WENNSTROM, 1967
YOSHIZUMI, 1964; VAN WAAS,

préteses, o conforto e a habilidade mastigatoria (
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1990; AWAD e FEINE, 1998) sdo apontados como 0s principais fatores de
Sucesso do tratamento com préteses totais, por outro, os fatores emocionais e
Psicoldgicos sio considerados de grande importancia na satisfagao dos pacientes
(CARLSSON, 1998). A presenga de disturbios emocionais devida & perda dos
dentes faz com que a reabilitagdo por meio de préteses ou implantes tenha como
Principal objetivo para os pacientes, o retorno da aparéncia anterior, sendo a

Preocupacdo com a estética maior do que com a fungdo das proteses

(WOLF, 1998).
nto, basear-se apenas na avaliagao subjetiva e

O clinico ndo deve, porta
Objetiva da qualidade das proteses para estabelecer o grau de recuperag@o da
abilitadores. A avaliagdo

funcio mastigatoria alcangada com os tratamentos re
o de testes de performance e/ou eficiéncia

desta funcdo deve ser realizada por mei
Mastigatéria que mensuram a real capacidade de reducdo dos alimentos pelos
individuos, complementados por testes subjetivos, visando a melhoria da

Qualidade de vida dos pacientes.
prétese pode causar na qualidade de vida das

Em vista dos efeitos que a
2003) e dos recursos implicados na construgdo de novas

Pessoas (AWAD et al.,
é importante e desejavel

préteses ou da ancoragem das mesmas por implantes,
sucesso das proteses totais sejam

que os indicadores de progndstico de
identificados. A comprovagdo da importancia da 4rea de assentamento das
r Koshino et

préteses muco-suportadas na performance mastigatéria analisada po
novos sistemas de fixagao das

al. (2002), a utilizagdo de novos produtos adesivos,
quisas que S€ sugere como

préteses por implantes sdo algumas das pes

sequéncia do presente estudo.
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6. CONCLUSOES
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~ A performance mastigatéria apés 20 e 40 ciclos mastigatérios dos pacientes
reabilitados por préteses totais muco-suportadas foi, respectivamente, de 12% e

de 31% da performance mastigatdria do grupo de individuos com dentigéo natural

Completa e higida.

- O aumento do numero de ciclos mastigatérios de 20 para 40 resultou num

incremento de 19% da performance mastigatoria do grupo de pacientes

reabilitados por proteses totais muco-suportadas.

- Néo foram verificadas diferengas estatisticamente significantes entre a

Performance mastigatoria e a habilidade mastigatdria, bem como a qualidade das

Préteses de pacientes com proteses totais muco-suportadas.

~ Pacientes com tempo de uso de proteses totais muco-suportadas acima de seis

Meses apresentaram melhor performance mastigatéria.
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ANEXO 1

Federal de Uberlandia
. sa ¢ Pos-Graduacio
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
2160 - Bloco J - Campus Santa Ménica - Uberlandia-MG -
FONE/FAX (034) 239-4131

Av. Joao Naves de Avila, n°
CEP 38400-089 - = (034) 235-2078
DE ETICA EM PES UISA N° 141/03

PARECER DO COMITE
13 de outubro de 2003.

Uberlandia,

EmO(a) Sr.(a).
rof.(a). Dr.(a). Marisa Martins da Silva Prado

‘Prezado(a). Professor(a),
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
<0 “Avalingio comparativa da

que 0 Comité
projeto de pesquisa
entes reabilitados com proteses

Uo
ade de vida de paci
b o namero 95/2003, do qual

{
J! Uberlandia, examinou e APROVO
! :’oet':;(;l‘mance n}astigﬂtén:iﬂ ¢ qualidade ¢
Ve convencionais € lmplantoretxdas , protocolado sob © .
Sa. figura como pesquisador responsavel, para St Jesenvolvido a partir desta data.

Informamos-lhe,

azo para entrega de relatério é de 120 dias apds o
nforme norma da Res. 196/96

Em adendo, informamos que © pr
onograma do projeto, ¢0

térmi :
no da execugio prevista no cr
CNS.

ot
duardo Bonella

/' rof. Df. Alcin
Coordenador do CEP/UFU
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ANEXO 2 - Termo de consentimento
Consentimento Livre e Esclarecido:

O presente documento é firmado entre a Universidade Federal de Uberidandia

através da Faculdade de Odontologia e de seu Programa de P6s-Graduagao em Reabilitagao
tel.

Oral ¢ ofa
residente 3 @ Sr(@).
RG

ou CPFn?
ol Atraveés deste instrumento, o paciente acima declara que todas as informagdes por
€ prestadas sdo verdadeiras e que consente em participar de uma pesquisa que visa
e qualidade de vida relacionado com satde
om denticdo natural compieta e portadores
e Protese Totais Retidas por Implantes.

contrib. - g
ontribuir com o estudo da comparagdo do indice d
ssa pesquisa possa ser desenvolvida os

bleJcal e da performance mastigatoria de pacientes C
Préteses totais Convencionais (dentaduras) e d
eclara, também, que esta ciente de que para que €

S1€gumtes procedimentos serdo necessarios:

) exames clinicos e radiograficos

2) realizagdo de cirurgia para instalagdo de dois implantes na mandibula e imediata fixagao de

Uma barra sobre os mesmos seguindo técnica amplamente reconhecida e utilizada na

Odontologia.

3) instalagéo de um clip na protese total infer

Sobre 0s implantes, o que acarretara uma me

. realizacdo de testes de performance ma§tigat
Mma semana, trés e seis meses da instalagao das

¢ao de aproxima

ior do paciente para adaptacdo na barra colocada
lhoria significativa na retengo da protese.
éria e aplicagdo de questionarios antes e apos

préteses sobre implantes.
damente 12 meses. Sera realizada somente

A pesquisa terd a dura e -
v de de Odontologia, sob a supervisdo do Orientador Prof. Dr.

na Clinica Odontoldgica da Faculda
; adora Prof? Marisa Martins da Silva Prado.

Flavio Domingues das Neves e da pesquis
O pesquisador se compromete @ esclarecer todos os detalhes do tratamento
nte podera obter esclarecimentos sobre

gnvmvidos na pesquisa. Em qualquer mom
andamento e resultados da pesquisa. L . .

Caso o tratamento previsto nesta pesquisa nao surta o efeito equrado, 0 pgmente
ecebers assisténcia odontoldgica que propicie a manutengdo das fungbes bucais, em
Condictes imi 3 '

ao menos similares, as atuais. . :

e paciente tem total liberdade de recusar a participar ou de retirar seu
Consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para 0 mesmo,
Independ uisa

ente da fase em que se encontra a pesquisa. _ 3
O paciente declara que foi esclarecido e concorda que as informagdes prestadas
ffica e para publicagbes em revistas ou livros relacionados a
| (ndo serdo revelados nomes, dados

Serao utilizadas com finalidade cient

drea de saldde, sendo mantida a privacidade pessoal e

: itada a legislagdo vigente. o
uer recurso financeiro para a realizagao da

Pessoais ou fotos que o identifique) & respe ,
ualg o )
; antia em dinheiro para participar da pesquisa.
/ /

ento o pacie

Pes O paciente né@o arcara corr

ui a 5 direi alquer qu artic

quisa e n3o tera direito a receber qualq q ara partor
-

Marisa Martins da Silva Prado

assinatura do paciente CRO e 8459
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ANEXO 3 - Escala Analdgica Visual

Nome: ne:

——

1- Vocé esté satisfeito com sua capacidade de mastigar os alimentos?

0 10
| |
J totalmente completamente
insatisfeito satisfeito

2- Vocé esta satisfeito com sua prétese superior?

0 10

I |
totalmente completamente
insatisfeito satisfeito

3- Vocé esta satisfeito com sua protese inferior?

0 10

| |
totalmente completamente
insatisfeito satisfeito

4- Vocé esta satisfeito com estabilidade de suas proteses?

0 10

| |
totalmente completamente
insatisfeito satisfeito
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ANEXO 4 - Questionério de Geertman (Geertman et al., 1999)

1- Vocé sentiu dificuldades em mastigar o alimento-teste?

Sim € Néo €

2. . . .
Sua prétese inferior provocou dor durante a mastigagéo do alimento-teste?

Sim € Néo €

3- A prétese inferior deslocou durante a mastigagao?

Sim € Nao €

4- A prétese superior deslocou durante a mastigagéo?

Sim € Nao €

5-Com que alimento vocé compara 0 alimento-teste?

FUODO34828-0



