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Oliveira Junior NM. Estudo comparativo entre dois adesivos no desempenho
mastigatorio de usuarios de proteses totais [Dissertacdo de Mestrado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2014.

Resumo

Proposicao: O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da utilizagdo de dois
adesivos para protese em relagcdo ao desempenho mastigatério de usuarios de
proteses totais convencionais, por meio de um estudo “cross-over’. Material e
Método: Cinquenta individuos totalmente desdentados receberam novas proteses
totais bimaxilares e, apés o periodo de adaptacdo posterior a instalacdo, foram
submetidos a analise do desempenho mastigatorio com as proteses sem adesivos
protéticos (controle). Posteriormente, a amostra foi dividida aleatoriamente e
designada a dois protocolos, nos quais a ordem de uso dos adesivos era diferente.
Os adesivos Ultra Corega creme e Ultra Corega p6 foram utilizados por 15 dias
previamente a aplicagdo de novas analises do desempenho mastigatorio, por toda a
amostra, e respeitando-se um periodo de descanso (washout), também de 15 dias,
entre o uso de cada adesivo. O desempenho mastigatoério foi avaliado pelo método
dos tamises. Os dados obtidos foram submetidos ao teste nao-paramétrico de
Friedman e comparagao multipla de média de ordens utilizando o teste de DUNN
(a=0,05). Resultados: Houve aumento significativo do desempenho mastigatério
ap6s uso dos adesivos Ultra Corega creme (med=27,4%) e Ultra Corega po
(med=28,0%), quando estes foram comparados ao grupo controle (med=16,5%)
(p<0,001; n=30), ndo havendo diferenga estatisticamente significante entre os
adesivos testados (p=0,897; n=30). Conclusées: O uso de adesivos aumentou o
desempenho mastigatorio de usuarios de proteses totais convencionais, e nao
houve diferenca para o desempenho mastigatério quanto ao uso de adesivos nas

formas de creme e pé.

Palavras-Chave: Protese Total; Adesivos; Mastigacao.
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Oliveira Junior NM. Comparative study of two adhesives on the masticatory
performance of complete denture wearers [Dissertacdo de Mestrado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2014.

Abstract

Objective: The objective of this study was evaluate the effect of use of two denture
adhesives in relation to masticatory performance of conventional complete denture
wearers, by means of a cross-over study. Material and Method: Fifty edentulous
individuals received new bimaxillary complete dentures and, after the adaptation
period, were submitted to masticatory performance analysis with complete dentures
without adhesives (control). So, the sample was randomly divided and assigned to
two protocols, in which the adhesives order of use was different. The adhesives Ultra
Corega cream and Ultra Corega powder were used for 15 days prior the application
of new masticatory performance analysis, by all the sample, and respecting a
washout period, also 15 days, between the use of each adhesive. The masticatory
performance was evaluated by sieves method. Data were analyzed by nonparametric
Friedman test and multiple comparison of average orders using test DUNN (a=.05).
Results: There was significant increase in masticatory performance after use of
adhesives Ultra Corega cream (med=27.4%) and Ultra Corega powder
(med=28.0%), when these were compared to the control group (med=16.5%)
(p<.001; n=30), without statistically significant difference between the tested
adhesives (p=0,897; n=30). Conclusions: The use of adhesives increased
masticatory performance of conventional complete denture wearers, and there was
no difference for masticatory performance as the use of adhesives in the forms of

cream and powder.

Keywords: Denture, Complete; Adhesives; Mastication.
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1 INTRODUGAO

O edentulismo & geralmente considerado como o resultado da auséncia
de todos os dentes. No Brasil, a prevaléncia de edentulismo na populagdo com
idade a partir de 60 anos é de 63%, entre os quais 15% precisam de proteses totais
maxilares e 38% de proteses totais mandibulares®.

Com o desenvolvimento de novos materiais odontolégicos e o progresso
tecnologico na odontologia, os pacientes completamente edéntulos passaram a ter
acesso as proteses fixas implantossuportadas, que pelo fato de proporcionarem uma
melhor adaptacao e retencédo, sdo uma das opgdes de tratamento mais procuradas
por esses pacientes. Entretanto, para a grande maioria, especialmente por causa de
limitagdes financeiras ou sistémicas, a unica opgdo sdo ainda as proteses totais
convencionais®*%®'.

A retengdo das préteses totais convencionais na cavidade oral é obtida
por meio da interacdo de mecanismos fisicos®', entre eles a adaptacdo desta sobre
os tecidos de suporte com a presencga de uma fina camada de saliva entre a base da
prétese e a mucosa, uma adequada extensao periférica de suas bordas, e a pressao

atmosférica®?247-68

A falta de uma retengdo adequada acarreta distorcdo da
membrana mucosa com consequente deslocamento da base da prétese, podendo
resultar em aceleracdo da reabsorcéo dssea'®®. A reabsorgdo dssea é um processo
continuo por toda a vida do paciente, mas quando a adaptagao da prétese sobre os
tecidos de suporte € comprometida, isso pode resultar em préteses com menor
retencdo levando a diminuicdo da habilidade mastigatéria22'45. Movimentacdes da
protese durante a realizagdo das fungdes fisioldgicas basicas, tais como a
mastigacado, degluticdo e fala podem ocorrer, mas acredita-se que o grau de
movimentagdo esta diretamente relacionado a adaptagédo da protese, ou seja,
proteses mal adaptadas exibem maior movimentacdo do que proteses bem

adaptadas'®".

Ao longo do tempo, estes problemas tornam-se ainda mais
frequentes devido ao processo de envelhecimento do paciente, o que pode resultar
em diminuicdo do controle neuromuscular, redugao na forgca de mordida e alteragdes
na quantidade e qualidade de saliva pela propria idade ou pelo uso de

medicamentos?.
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Segundo Lucena et al.*® (2011), alguns fatores como a estética, fonética,
retencdo, estabilidade e conforto sdo as principais expectativas relatadas pelos
pacientes quando da realizagdo de novas proteses totais, mas a habilidade
mastigatéria pode ser um aspecto determinante para sua aceitagdo e,
consequentemente, para o sucesso do tratamento. Berg’ (1984) demonstrou em um
estudo realizado que 66% da populacdo edéntula estava insatisfeita com suas
proteses totais, entre os quais 60-70% tinham problemas com conforto, retengéo e
ma adaptacdo. Logo, uma adequada retencédo € um dos pontos essenciais para a
aceitacdo das préteses totais convencionais®*'"%%%,

Entretanto, existem ocasides em que nao é possivel obter uma 6tima
retengdo mesmo com a realizagao de procedimentos corretos desde o exame clinico

61,68

até a instalacéo e controle posterior’ """, e nestes casos os pacientes sdo orientados

a fazer uso de adesivos que auxiliam na retencdo, estabilidade e funcdo das
proteses?8 3243687767,
Os adesivos sao definidos como materiais ou produtos utilizados para

ajudar na retencdo da protese®!®’

e podem ser utilizados em diversas situagdes,
principalmente naqueles casos onde os fatores fisicos que promovem a sua
retencdo sdo limitantes®®. Basicamente, sua agdo ocorre pelo aumento da
viscosidade da saliva na interface entre a base da prétese e a mucosa, facilitando o
selado periférico®.

Diversos sao os beneficios da utilizacdo de adesivos na qualidade de vida
dos usuarios de proteses em termos de adaptagdo, estabilidade, retencdo e
conforto, além de reduzir significativamente o movimento da protese total,
proporcionando maior habilidade para mastigar e falar'®14.23.24.26-28.32,37.43.68.72.87 ‘54
adesivos atuam também como apoio psicolégico aos pacientes que tem maior
dificuldade de aceitacido das proteses, promovendo uma maior autoconfianga na sua
utilizacao**®. Kelsey et al.*! (1997) ressaltam que a utilizagdo de adesivos ajuda
ainda a distribuir as forcas oclusais sobre o tecido de suporte, evitando assim pontos
de maior pressao.

Embora muitos sejam os aspectos positivos do uso de agentes adesivos,
ainda é grande o numero de profissionais e pacientes que sédo contra a sua
utilizacdo. Muitos cursos de odontologia ignoram ou ressaltam que o0 seu uso é o

resultado de uma protese com inadequada retencdo por negligéncia de
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procedimentos clinicos e laboratoriais, e transmitem estes pensamentos aos
pacientes que passam a achar que o uso de adesivos faz-se quando o profissional
nao confeccionou as préoteses de uma maneira adequada1. No caso dos pacientes,
ha ainda fatores agravantes que dificultam o uso, tais como gosto desagradavel,
textura pegajosa, forma de aplicagdo, por causar nauseas, e pela dificuldade de
remocao deste produto da prétese e dos tecidos orais™"”.

Atualmente, os adesivos apresentam-se como soluveis e insoluveis,
podendo ser na forma de creme, fita, ou pc’>42, e essas formas de apresentacao
podem influenciar a aceitagdo dos pacientes. De acordo com Koronis et al.*? (2010)
algumas pesquisas demonstraram que 30% dos usuarios de proteses fazem uso de
adesivos em algum momento e a escolha do tipo de adesivo a ser usado é
altamente subjetiva.

Como um grande numero de pacientes utiliza ou ja utilizou algum tipo de
adesivo para protese™ e frente & ampla divulgacdo comercial destes produtos, é
grande o interesse de se investigar alguns fatores relacionados com a sua utilizagao.
Shay’® (1991) comenta que a indUstria deste setor estima que o nimero de usuarios
de adesivos varie entre 15 e 33% dos pacientes portadores de proteses totais,
sendo que estes na maioria das vezes fazem o uso indiscriminado destes produtos.
No entanto, a literatura ainda é relativamente escassa e pouco conclusiva em alguns
aspectos relevantes, principalmente aqueles diretamente relacionados com os
usuarios destes produtos.

Considerando o uso de adesivos como um meio auxiliar a retencéo das

10727386 5 estudo do

préteses, ja que aumentam sua resisténcia ao deslocamento
desempenho mastigatério permite avaliar a influéncia desses produtos na
efetividade da mastigacdo. Na literatura cientifica encontra-se uma variedade de
estudos que relacionam o uso de adesivos com o aumento na retencido de préteses
totaig'323.28:29.4144.50.6872 5 entanto a associagdo entre uso de adesivos e
desempenho mastigatério ndo é bem explorada. Mares®® (2011) comenta que
estudos com adesivos para proteses e sua eficiéncia sdo necessarios para
aprimorar a satisfagcado de pacientes edéntulos, e que mais investigagdes in vivo sao
necessarias na literatura odontolégica.

O desempenho mastigatorio pode ser definido como a capacidade de

triturar certa porgdo de alimento com determinado niimero de ciclos mastigatérios®?,
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e ha na literatura diversos estudos demonstrando sua avaliagdo com diferentes
métodos e alimentos®181934.38:4852.5864.88 Deantre 0s métodos, o mais utilizado é o
dos tamises, que pode ser feito com alimentos naturais ou artificiais. Tal metodologia
consiste na submissao das particulas de um alimento-teste triturado a um sistema
de tamises ou peneiras para separagao dos fragmentos de acordo com seu
tamanho. Inicialmente é feita a trituragdo de um alimento-teste por um determinado
numero de ciclos mastigatorios ou até que o individuo esteja pronto para engoli-lo.
Neste momento, as particulas sdo expelidas em um recipiente, desidratadas e
submetidas a um conjunto de tamises com malhas de diferentes didmetros de
orificios e dispostas de maneira descrescente, fazendo a separagao das particulas
de acordo com seu tamanho, ou grau de trituracdo atingido. Desse modo, quanto
mais particulas chegarem ou ultrapassarem as malhas mais finas, melhor sera
classificada a capacidade mastigatoria do individuo?22:2°:°269.70

Em relagcdo ao alimento-teste empregado, observa-se na literatura que
para analises do desempenho mastigatorio o uso de alimentos naturais tais como
amendoins, améndoas e gréos de soja é muito comum?®*°2*%. Ainda, as améndoas
se destacam como o alimento-teste natural mais empregado por apresentarem
tamanho e textura apropriados®, permitindo boa reprodutibilidade das analises.

Avaliagbes objetivas da funcionalidade mastigatéria com o uso de
adesivos protéticos sdao de grande importancia por simularem uma condigao
cotidiana no individuo, e mais trabalhos com este tema sdo necessarios na literatura
cientifica.

A hipétese nula considerada para este estudo foi que n&o haveria
diferenga entre as analises de desempenho mastigatério com as proteses totais
convencionais sem adesivo, com uso do adesivo Ulfra Corega creme e com uso do

adesivo Ultra Corega po.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A seguir sdo citados estudos relevantes e que formaram a base de
conhecimento para o desenvolvimento da pesquisa. Por fins didaticos, este capitulo

encontra-se dividido em 3 diferentes temas.
2.1 Metodologias empregadas na analise da funcao mastigatoéria

Manly, Braleysz, em 1950, definiram padrdes para mensuragao do
desempenho e eficiéncia mastigatéria. Segundo os autores, muitos estudos
relacionados ao tema ja existiam na literatura até o momento, mas néo havia
consenso em relagao a metodologia a ser utilizada. Os autores estabeleceram que a
avaliagdo do desempenho mastigatério deveria basear-se na porcentagem de
alimento-teste (amendoins) que passasse através de uma sequéncia de 10 tamises
ap6s ser triturado por 20 ciclos mastigatorios. Tal determinagdo seria feita
independentemente do tamanho das particulas resultantes, contanto que o numero
de ciclos mastigatérios se mantivesse constante. J& no caso de eficiéncia
mastigatoria, esta deveria ser calculada a partir do numero de ciclos mastigatérios
necessarios para atingir um determinado grau de trituragdo do alimento-teste (ndo
havendo dependéncia de um numero definido de ciclos mastigatorios). No estudo, o
tamanho das particulas foi determinado apoés 5, 10, 20, 40, 80 e 160 ciclos
mastigatorios, por cada um dos 10 participantes da avaliagdo. Apds analise dos
dados, observou-se que a porcentagem de amendoins triturados que passava
através da sequéncia de 10 tamises foi diretamente proporcional ao numero de

ciclos mastigatorios empregado.

Ja utilizando-se dos diferentes conceitos aplicados a eficiéncia e
desempenho mastigatério, Manly®', em 1951, determinou o desempenho
mastigatorio de 103 individuos totalmente ou parcialmente dentados de maneira
separada para seus hemi-arcos esquerdo e direito, utilizando-se tanto de amendoim
quanto de cenoura como alimentos-teste. Além disso, foi obtida a eficiéncia

mastigatoria de 54 diferentes hemi-arcos. Foram consideradas durante as
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avaliacbes a area de superficie do alimento utilizado, o numero de unidades
dentarias em oclusdo e o comprimento mésio-distal dos molares. Foi possivel
correlacionar a eficiéncia mastigatéria a area de superficie do alimento e um pouco
menos ao comprimento dos molares, porém nao houve correlagao estabelecida com
o numero de unidades dentarias. Segundo o estudo, pdde-se concluir que a area de
superficie do alimento e o tamanho dos molares foram fatores determinantes
relacionados a capacidade mastigatoria em adultos com denticdo completa ou

parcial.

Loss®, em 1963, descreveu um teste para avaliacido da fungado
mastigatoria relativamente simples e comprovadamente util na pratica clinica. Quatro
avelas foram utilizadas como alimento-teste, sendo inicialmente uma delas dada ao
participante do estudo para que mastigasse e engolisse do modo normal. O tempo
decorrido desde o primeiro ciclo mastigatorio até o fim da degluticdo era registrado
em segundos, e considerado como o tempo normal de mastigacdo para aquele
individuo em particular. A segunda aveld era mastigada por 10 segundos e o
conteudo era expelido em um recipiente. O mesmo procedimento era entido repetido
para a terceira avela pelo tempo de 20 segundos e para a quarta por 40 segundos.
Os trés conteudos eram secos e mantidos separados, e as maiores particulas em
cada recipiente eram separadas e consideradas como “elementos A”. O mesmo
procedimento foi feito para particulas de aproximadamente 5 milimetros quadrados,
e estas foram contadas e chamadas de “elementos B”. Considerou-se como
“‘elementos C” aquelas com 3 milimetros quadrados ou menos. O autor observou
que a eficiéncia da mastigacdo estaria relacionada aos seguintes fatores: (1)
tamanho das superficies das particulas trituradas, (2) sua forma, (3) contato das
superficies em ocluséo, (4) tamanho, direcdo e duragdo da forca com a qual um
dente antagonista pressiona o outro, (5) numero de ciclos mastigatorios necessarios
para triturar cada quantidade, (6) numero de vezes que o material mastigado
efetivamente permanecia entre os dentes, (7) tempo necessario para deglutir certa
quantidade de alimento. Os fatores de 4 a 7 foram considerados dependentes da
atividade muscular, podendo ser influenciados por aconselhamento e educacéao. Ja
os trés primeiros fatores eram morfolégicos e poderiam ser influenciados por

tratamentos dentarios. A eficiéncia de uma mastigacao, desse modo, poderia ser
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determinada pela quantidade de elementos A e B existentes em uma porgdo de
material apds sua trituracdo. O autor considerou como 6tima a eficiéncia quando
elementos A e B fossem inexistentes apds 10 segundos de mastigagao, boa quando
nao houvessem elementos A e poucos elementos B apos 20 segundos, e ruim
quando apos 40 segundos ainda houvessem elementos A e B, com poucos
elementos C. Com uso dessa metodologia, o autor concluiu que poderiam ser
determinadas relagcdes da fungcdo mastigatéria pela promogao de uma mensuragao

objetiva.

Em 1980, Edlund, Lamm?® indicaram a silicona de condensacao Optosil
(Bayer) como o material padréo para avaliagdo do desempenho mastigatério, apos
serem feitas estimativas de suas propriedades tais como analise eletromiografica,
indice de deformacdo e de armazenamento, resisténcia em contato com agua e
quantidade por porgéo. Segundo os autores, o material demonstrou como vantagens
auséncia de degradacdo pela agua, indice de trituragdo facilmente estabelecido
ap6s mastigacao e facil preparo. Ainda, foi descrito um método padrao para
avaliacdo do desempenho mastigatério a partir do fracionamento de porgdes de
Optosil, as quais eram trituradas pela mastigacdo do participante com 20 ciclos
mastigatorios e o conteudo era submetido a uma sequéncia de tamises com
diferentes tamanhos de orificios, 0 que permitia a distribuicdo do material triturado
pelas diferentes malhas de acordo com o tamanho das particulas. Um indice para a
determinacdo do desempenho mastigatorio também foi proposto, considerando o
peso do material retido em cada tamis. Os autores concluiram que o Optosil foi um
material adequado para ser empregado em testes de desempenho mastigatorio pois
apresenta os requisitos para tal fungao. Além disso, defendem seu método descrito
como uma ferramenta precisa para estimar a capacidade do sistema mastigatério na

trituracdo de um material-teste com circunstancias pré-estabelecidas.

Considerando que a eficiéncia mastigatéria de um individuo pode ser
determinada segundo o tamanho das particulas resultantes apos trituragdo de um
alimento-teste em fungdo do numero de ciclos mastigatorios utilizados, Olthoff et
al.?®, em 1984, utilizaram o método padrao do peneiramento (ou das tamises) e um

alimento-teste artificial padrdao (Optosil) para obter resultados reprodutiveis em
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relacdo ao desempenho na trituragdo de alimentos pela mastigacdo humana. Além
disso, alguns experimentos também foram realizados com amendoins, com o
objetivo de comparar alimentos naturais e artificiais. Sete individuos sem problemas
neuromusculares ou desordens temporomandibulares participaram do estudo. O
numero de ciclos mastigatorios utilizados para trituragdo dos alimentos era contado
pelo examinador e apos a mastigagdo as particulas eram expelidas em um
recipiente e submetidas a sequéncia de tamises, para que se pudesse determinar o
grau de trituragcédo conseguido. Os resultados foram submetidos a distribuicdo Rosin-
Rammler para os sete individuos participantes, o que determinou o tamanho médio
das particulas e a amplitude da distribuicdo. Diferencas consideraveis na média de
tamanho das particulas em fungdo do numero de ciclos mastigatorios foram
observadas entre os individuos, refletindo diferencas na eficiéncia de trituragao dos
alimentos-teste. Assim, pdde-se observar que para todos os participantes o tamanho

meédio das particulas foi dependente do numero de ciclos mastigatorios.

Em 1990, Shi et al.®° estudaram a determinacao da eficiéncia mastigatéria
pela mensuracdo direta de particulas de alimento apos mastigagdo em individuos
com denticdo natural. Para isso, o tamanho de particulas de soja trituradas pela
mastigagdo de 10 individuos com dentigdo intacta foi diretamente mensurado por
meio de um digitalizador grafico acoplado a um computador, apds diferentes
variagdes no numero de ciclos mastigatorios pelos participantes. Apds a mastigacao,
as particulas eram previamente preparadas e entdo fotografadas por um
microscopio. As imagens eram transferidas a um programa de computador e este
fornecia informagdes sobre as particulas, como seu didmetro e indices estatisticos,
incluindo média, mediana, desvio-padrao, coeficiente de variagdo e porcentagem.
Apos o teste, segundo os autores, observou-se que o método de mensuragao direta
do tamanho das particulas de soja trituradas, feito por um digitalizador grafico,
forneceu importantes informagdes sobre a distribuicdo de frequéncia do tamanho
das particulas e evitou erros que podem ocorrer quando se utiliza o método das
tamises para determinagdo da eficiéncia mastigatéria. Por fim, observou-se que
aumentando o numero de ciclos mastigatérios, a média e a mediana da distribui¢ao
diminuiam, enquanto o coeficiente de variagcao e a forma de distribuicdo mantinham-

se aproximadamente os mesmos.
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Em 1992, Akeel et al.? avaliaram 51 individuos dentados com idades entre
20 e 60 anos em relagcdo a sua eficiéncia mastigatoria, por meio do método de
fracionamento com tamises. Uma avaliagdo subjetiva da dificuldade mastigatéria
com diferentes alimentos também foi obtida por meio da aplicagdo de um
questionario. Os valores de eficiéncia mastigatéria encontrados foram menores
conforme aumentava-se a idade, com valor médio de 39,8 para individuos com
idade entre 20 e 39 anos e média de 27,1 para individuos com idade entre 40 e 60
anos. Além disso, homens obtiveram um indice médio de eficiéncia mastigatoria
superior ao obtido pelas mulheres. A analise de regressdo multipla mostrou que
idade, sexo, numero de dentes em oclusdo e necessidade de tratamento ortoddntico
foram fatores que possivelmente interferiram nos indices de eficiéncia mastigatéria
obtidos. Por fim, os autores comentaram que a eficiéncia mastigatéria € dependente
de muitos fatores e ndo pode ser prevista apenas considerando-se o0 estado da

denticdo dos individuos.

Mowlana et al.58, em 1994, desenvolveram um estudo com o objetivo de
validar o método optico pela comparagdao com o método do fracionamento com
tamises, utilizando améndoas como alimento-teste natural. A eficiéncia mastigatéria
de 6 individuos dentados foi determinada apds triturarem améndoas com 1, 4, 8, 16
e 32 ciclos mastigatorios. O material triturado era peneirado em um tamis composto
por uma malha com orificios de 1 milimetro, e seco apdés lavagem com agua e
alcool. As particulas secas eram pesadas e escaneadas por um dispositivo optico
para determinagdo do numero e tamanho das particulas, sendo as mesmas
amostras também submetidas ao método convencional de fracionamento por
tamises. Os resultados obtidos para ambos os métodos foram analisados e
demonstraram similaridade entre si. Os autores concluiram que o método 6ptico foi
de facil utilizagdo, além de ser mais rapido e necessitar de menos habilidade com
equipamento que o método de fracionamento convencional. A comparacdo dos

resultados permitiu a validacdo de ambos os métodos.

Um estudo de revisdo da fungdo mastigatoria discutindo os fatores
psicossociais relacionados foi proposto por Boretti et al.® em 1995. Segundo os
autores, a funcdo mastigatoria pode ser avaliada por testes especificos (objetivos)
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e/ou questionarios. Enquanto os testes permitem estimativas com alguma
objetividade, questionarios auxiliam na percepg¢éo pessoal da qualidade mastigatoria
do individuo. Estudos epidemioldgicos indicaram uma queda subjetiva da habilidade
mastigatoria quando ha perda dentaria, sendo essa uma tendéncia confirmada pela
literatura. No entanto, medidas subjetivas sdo normalmente subestimadas quando
comparadas com testes funcionais. Como exemplo de teste funcional é citado o
peneiramento fracionado, como uma técnica de separagdo do alimento apds
mastigacdo, e um método viavel e eficaz até os dias atuais. Ja em relagdo aos
alimentos utilizados em testes mastigatérios, apesar de variarem grandemente, tém
como principais representantes amendoins, améndoas ou cenoura crua. Os autores
citam também a variabilidade de instrumentos para avaliagdo do tamanho das
particulas de alimento apds mastigagédo, como um conjunto de peneiras ou a analise
de imagens. Como conclusdes do trabalho, os autores observaram que a
experiéncia do clinico pode ajudar na interpretacéo critica de dados subjetivos do
paciente. Ainda, concluiram que o tratamento protético € mais uma arte do que uma
ciéncia, e desse modo os testes de mastigacao nao fornecem uma solugao para os
pacientes a menos que seja incluida uma avaliacdo de sua qualidade de vida,
enfatizando, assim, a importancia da abordagem psicossocial. Ressaltaram também
a importancia da avaliagdo do conforto ou desconforto de pacientes durante

mastigacéo e fala.

Hayakawa et al.>*, em 1998, desenvolveram um estudo com o objetivo de
investigar a utilidade de uma goma de mascar de cor mutavel na avaliacdo do
desempenho mastigatério. Tal goma mudava de cor conforme o processo
mastigatorio progredia e consistia de duas camadas, uma azul purpura e uma
branca, sendo a camada na cor azul purpura composta por um pigmento e a outra
por acido citrico. Quando as camadas se misturavam, a coloracdo mudava de azul
para vermelho como resultado de uma reagdo do pigmento com o acido. O novo
material foi desenvolvido buscando-se preencher dois requisitos: que a cor mudasse
de acordo com o grau de mastigagao executado e que o material ndo grudasse em
préteses. A goma foi desenvolvida de modo que quando mastigada 5, 15, 30 e 45
vezes em individuos totalmente dentados, se tornava vermelha em 25, 50, 75 e

100% de seu volume total, respectivamente. Com seu estudo, os autores concluiram
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que o método com goma de mascar de cor mutavel poderia ser usado para avaliar
quantitativamente o desempenho mastigatério e foi considerado confiavel o bastante

para ser utilizado clinicamente.

Segundo Al-Ali et al.®, métodos para mensuracdo do desempenho
mastigatorio incluem analises que dependem de peso, volume e tamanho do
alimento-teste apos a etapa de mastigacdo. As améndoas, apesar de apresentarem
tamanho e textura convenientes para a avaliagdo do desempenho mastigatorio,
contém Oleos que resultam na aglomeragdo das particulas apos mastigagao,
fazendo com que seja necessaria a secagem e lavagem do conteudo. Por isso, no
ano de 1999, os autores propuseram um método simplificado para determinacao do
desempenho mastigatorio, no qual as améndoas intactas eram submetidas a
exposicao em micro-ondas com o objetivo de reduzir sua concentragdo de Oleo e
consequentemente a aglomeragao de particulas apos mastigagdo do alimento-teste.
Considerando o fato de que as améndoas fossem revestidas por uma pelicula para
nao sofrerem aglutinagao pela saliva durante a mastigacéo, tal procedimento poderia
eliminar a necessidade de lavagem das particulas mastigadas previamente ao
peneiramento, simplificando o processo e reduzindo o tempo da avaliacido. Foram
feitos testes com améndoas submetidas a desidratagcdo prévia em micro-ondas,
améndoas submetidas a desidratacédo prévia em micro-ondas e a um ciclo de
lavagem adicional, améndoas nao submetidas a desidratagdo prévia e améndoas
nao submetidas a desidratagéo prévia mas sujeitas a lavagem do conteudo triturado
antes serem submetidas ao peneiramento. Os resultados do teste de desempenho
mastigatorio foram muito semelhantes para as améndoas submetidas ao ciclo de
desidratacdo no micro-ondas, tanto para aquelas em que foi utilizado um ciclo de
lavagem quanto naquelas onde n&o foi utilizado. Ja nas améndoas ndo submetidas
ao tratamento em micro-ondas, o ciclo de lavagem adicional teve efeito mais
perceptivel e pbde, portanto, ser considerado como necessario para evitar a
aglutinagao das particulas trituradas. Os autores concluiram que o uso de améndoas
submetidas ao tratamento em micro-ondas permitiu 0 desenvolvimento de uma
metodologia de versao simplificada em relagdo as previamente descritas para

mensuragao do desempenho mastigatorio. Segundo os pesquisadores, a economia
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de tempo proporcionada pela eliminagdo das fases de lavagem e secagem fez

desse método mais conveniente e simples.

Em 2001, Schneider, Senger78 realizaram um estudo com o propdsito de
investigar se graos de café representavam um alimento natural relevante para
avaliacdo do desempenho mastigatorio. Este foi o alimento-teste escolhido pois
apresenta algumas caracteristicas importantes, como popularidade mundial,
facilidade para mastigacdo, ndo aderéncia aos dentes, ndo dissolugdo em saliva e
valores de dureza moderados (permitindo a reprodutibilidade do teste em usuarios
de proteses totais). Durante o teste de desempenho mastigatério, 11 gréos de café
eram mastigados cinco vezes e expelidos em um recipiente. O conteudo era
desidratado em forno a temperatura de 130°C e posteriormente vertido sobre uma
sequéncia de peneiras com tamanhos de orificio decrescentes (4-0,5mm), contendo
um recipiente final para captar residuos de alimento triturado que passassem por
todas as malhas. O conjunto final com os grdaos de café triturados era entéo
examinado. Partindo do pressuposto de que a primeira carga mastigatéria recebida
pelo alimento-teste é proveniente das superficies oclusais dos molares e pode ser
associada a um movimento de compressao, um teste para avaliar tal propriedade foi
desenvolvido para ser aplicado em graos de café. Uma maquina “Chevenard” foi
usada para mensurar a carga necessaria para romper um grao de café, e desse
modo, pbde-se supor a dureza de um grao de café submetido ao teste. Assim foi
possivel observar que dois graos de café, escolhidos aleatoriamente, geralmente
nao sado equivalentes devido a grande variagdo de dureza existente entre as
amostras. No entanto, ao avaliar a variancia estatistica da dureza em um grupo de
11 graos de café, observou-se apds 10000 simulagdes que a distribuicdo de dureza
média nos grupos, nesse caso, apresentou desvios-padrao reduzidos em relagao a
distribuicdes individuais nos mesmos graos. Assim, sugeriu-se que quando 11 graos
de café sao selecionados para avaliacdo do desempenho mastigatério, o teste pode
ser considerado reprodutivel. No entanto, os autores aconselharam que o teste seja

repetido 5 vezes para maior exatidao nos valores finais.

Partindo do principio de que o desempenho mastigatério resulta de uma

|.33

complexa interacédo de fatores diretos e indiretos, Hatch et al.””, em 2001, testaram



29

um modelo multivariado de analise do desempenho mastigatério para individuos
dentados. Segundo os autores, a maioria dos estudos empregam modelos
univariados e resultam em uma visdo limitada do tema. O modelo multivariado
empregado neste estudo avaliou numero de dentes funcionais, forca de mordida,
sexo, idade, anadlise da area massetérica, presenca de desordens
temporomandibulares, e presenca de diabetes mellitus. A amostra populacional
consistiu de 631 individuos dentados com idades entre 37 e 80 anos e o método
adotado para avaliagdo do desempenho mastigatério foi o método das tamises,
tendo como alimento-teste amendoins. A analise estrutural de covariancia mostrou
que 68% da variabilidade no desempenho mastigatério pdde ser explicada pelos
efeitos combinados das diferentes variaveis estudadas. Idade e sexo ndo mostraram
forte efeito no indice de desempenho mastigatério, mas se mostraram associados a
analise da area transversal do masseter, desordens temporomandibulares e forca de
mordida. O numero de dentes funcionais e forca de mordida foram confirmados
como fatores determinantes do desempenho mastigatério, o que sugeriu que sua
manutencdo pode ser de grande importancia para promover niveis saudaveis na

funcdo mastigatoria.

Okiyama et al.’5, em 2003, investigaram a relagdo entre desempenho
mastigatorio e forca maxima de oclusdo em individuos dentados, através de testes
com alimentos de diferentes durezas. Para o estudo foram recrutados 20 individuos,
com idade média de 28,3 anos, todos do sexo masculino e com denticdes naturais.
Gomas com dois diferentes graus de dureza foram utilizadas como alimento-teste
para avaliagdo do desempenho mastigatorio, que foi avaliado a partir dos pedacos
de goma triturada que eram expelidos pelos participantes apds 20 ciclos
mastigatorios. Tanto a concentragdo da goma apés diluigdo em agua quanto a area
de superficie dos pedacos triturados foram considerados para definir o indice de
desempenho mastigatorio, estabelecendo-se uma relagdo correlativa entre eles. A
forca maxima de oclusédo foi medida com chapas pressurizaveis sensiveis (Dental
Prescale’™). Os resultados sugeriram que a forca oclusal maxima teve uma
correlagao positiva significante com o desempenho mastigatério, tanto com goma de
consisténcia macia quanto com goma de consisténcia densa, sendo maior para a de

consisténcia densa. Assim, concluiu-se que um alto indice de forca maxima de
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oclusdo estaria associado a um desempenho mastigatorio superior, especialmente

em relagao a alimentos com consisténcia densa.

Em 2005, Whitaker®® elaborou uma proposta de avaliagdo clinica da
funcdo mastigatoria visto que ha muitas divergéncias quanto aos aspectos
investigados e a forma de determinacdo dos mesmos nesse tipo de avaliagdo, bem
como ha uma necessidade de padronizagao de protocolo que permita comparagoes.
Com base na literatura e na experiéncia clinica da equipe do Laboratério de
Fisiologia do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade
de Séo Paulo (HRAC/USP), local onde foi desenvolvido o estudo, foi elaborado um
questionario para investigar quais os protocolos de avaliagdo mastigatdria eram
realizados por fonoaudiélogos de diferentes regides do Brasil. Foram respondidos e
analisados 50 questionarios, e estes foram utilizados na elaboragao da proposta de
avaliacdo. A autora comenta que em relagdo ao teste de eficiéncia mastigatéria,
recomenda-se o uso de améndoas como alimento-teste em conjunto com um
sistema de tamises com peneiras de orificios variados para submissao do alimento

apos trituracéo pela mastigagao.

Em 2006, Santos et al.”® apresentaram um novo método para avaliagdo
da eficiéncia mastigatoria. O material utilizado nesse método foi chamado de bead, e
consistia em um revestimento feito de polivinil de acetato que no seu interior
apresentava em média 250 mg de granulos obtidos por geleificagdo ionotropica de
dispersbes poliméricas, sendo estes pigmentadas com violeta de fucsina. Os
granulos que compde as beads apresentavam 1 mm de didmetro aproximadamente
e eram compostas por uma combinagao de lactose, celulose microcristalina, amido,
sacarose, 6leo hidrogenado, fucsina basica e agua. Dez individuos participantes do
estudo foram instruidos a mastigar 3 capsulas de beads de uma s6 vez e durante 20
segundos, por 3 vezes. Durante a mastigacdo, a fucsina se espalhava
proporcionalmente a energia empregada na trituragdo e o revestimento da capsula
nao permitia que as beads e o corante escapassem de seu interior. Ja no
laboratério, o conteudo das beads trituradas pela mastigagdo foi colocado em um
béquer, dissolvido em agua e entdo a intensidade da coloracdo das solucbes foi

medida por um espectrofotbmetro, obtendo-se para cada capsula de beads
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mastigada um valor em concentragdo de fucsina, correspondente a eficiéncia
mastigatoria. Apds analise estatistica dos resultados, os autores concluiram que o
método testado foi rapido e efetivo na avaliagao da efici€ncia mastigatoria, além de
permitir facil reprodutibilidade. No entanto, comentam que mais pesquisas
relacionadas ao método ainda seriam necessarias.

Mendonga et al.®

, em 2009, dirigiram um estudo com o objetivo de
comparar quantitativamente o desempenho mastigatorio de individuos reabilitados
com proéteses fixas mandibulares implantossuportadas (PFMI) em relagdo a usuarios
de proteses totais convencionais (PTC) e a individuos com dentigdo natural (DN), em
funcao do numero de ciclos mastigatérios. Além disso, o desempenho mastigatorio
dos participantes com PFMI foi comparado antes e apds a reabilitacdo da arcada
inferior (previamente a reabilitacdo com proteses fixas os participantes
apresentavam proteses totais convencionais ou proteses parciais removiveis como
reabilitagbes mandibulares). O optocal (Bayer) foi o alimento-teste artificial de
escolha no estudo, sendo fornecido aos individuos em duas porgdes de 17 cubos, e
coletado apos 20 e 40 ciclos mastigatérios. O conteudo triturado era submetido a
uma sequéncia de 8 tamises, as quais separavam as particulas segundo seu
tamanho. Questionarios também foram aplicados para avaliar subjetivamente o
desempenho mastigatério antes e apods a reabilitagdo com PFMI. O tamanho das
particulas trituradas apds 40 ciclos mastigatérios foi menor em todos os individuos,
quando comparado com 20 ciclos mastigatérios. Quando comparadas ao grupo com
DN, os desempenhos mastigatérios obtidos nos grupos PTC e PFMI foram de 12 e
28% apos 20 ciclos, e 31 e 61% apods 40 ciclos, respectivamente. Todos os
individuos com PFMI ficaram satisfeitos com sua capacidade mastigatoria apds a
reabilitacdo, permitindo a conclusdo de que houve maior efetividade da funcao
mastigatoria desses participantes em relagdo aos demais tratamentos.

Gomes et al.?®

, em 2009, investigaram o efeito do indice de fluxo salivar
na eficiéncia mastigatoria de 60 individuos dentados, os quais foram divididos em 3
grupos: (1) Controle, (2) Hipossalivagao e (3) Hipersalivagao, sendo que neste ultimo
a hipersalivacao foi induzida pelo uso de solugcéao de acido citrico a 6%. A eficiéncia

mastigatoria foi avaliada utilizando-se Optosil como alimento-teste artificial em
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conjunto com o método de fracionamento com tamises, sendo o valor calculado a
partir da pesagem do material triturado que passasse por uma sequéncia de 10
tamises. Apos analise dos resultados, os valores de eficiéncia mastigatéria
encontrados, em porcentagem, foram 6,40% (+4,35), 7,63% (£5,57) e 4,73% (+4,85)
para os grupos controle, hipossalivagao e hipersalivagdo, respectivamente. Nao foi
encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos, permitindo aos
autores concluir que nao houve diferenga no indice de eficiéncia mastigatéria dos

participantes apos alteragdes da quantidade de fluxo salivar.

Para analisar a eficiéncia mastigatoria de individuos com deformidades
dentofaciais, Picinato-PiroIa7°, em 2010, utilizou-se de um questionario com
perguntas referentes a dificuldades na mastigacao, lado de preferéncia mastigatoria
referido pelo participante, seu peso e altura, além de um teste objetivo onde a
eficiéncia mastigatéria foi avaliada por meio do método colorimétrico. Segundo a
autora, a eficiéncia mastigatéria poderia ser quantificada pela capacidade individual
de fragmentar alimentos naturais ou artificiais e poderia estar prejudicada em
individuos com deformidade dentofacial. O material para avaliacdo objetiva da
eficiéncia mastigatoria utilizado no trabalho foi composto por capsulas de beads, que
consistiam em um revestimento composto por polivinil de acetato que no seu interior
apresentava aproximadamente 250 mg de granulos obtidos por geleificacdo
ionotropica de dispersdes poliméricas, sendo estes pigmentados com violeta de
fucsina. Participaram do estudo 95 voluntarios, entre Grupo Controle (GC), pacientes
com deformidade dentofacial classe Il (GD-Il) e pacientes com diagndstico de classe
Il dentoesquelética (GD-IlIl). Capsulas de beads foram mastigadas pelos
participantes de modo que a fucsina se espalhava proporcionalmente a energia
empregada na trituragdo. Verificou-se que a presenga da deformidade dentofacial
classe Il e classe Il influenciou a eficiéncia mastigatéria quando comparada ao GC,
mas nao houve diferenga entre GD-Il e GD-Illl. O sexo influenciou a eficiéncia
mastigatoria apenas no GC e a queixa de dificuldade para mastigar relatada por
alguns individuos nao influenciou a eficiéncia mastigatéria em nenhum dos grupos.
Por fim, o lado preferencial da mastigacao referido pelos individuos influenciou a

eficiéncia mastigatéria apenas no GC.
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Mazzeto et al.>*, em 2010, desenvolveram uma pesquisa com o objetivo
de analisar a correlagdo entre os resultados obtidos de dois testes de desempenho
mastigatorio, um com tamises e outro com capsulas colorimétricas. 17 individuos
jovens com denticdo natural e idade entre 18 e 30 anos foram orientados a mastigar
quatro pedagos de coco, um de cada vez, perfazendo 50 movimentos mastigatérios
para cada um deles. Apds a trituracdo de cada pedaco, o produto era colocado
sobre tamises de 5, 4, 3, 2 e 1 mm, sobrepostas nessa ordem, e esse conjunto era
colocado sob pressao de agua para promover a passagem das particulas trituradas
pelas tamises. O alimento retido em cada tamis era entdo recolhido e classificado de
acordo com a quantidade existente de particulas. No segundo método o material-
teste utilizado foram beads, pequenas capsulas de PVC de forma retangular, de
aproximadamente 50 mm x 35 mm, e com 250 mg de granulos com conteudo
especifico no interior. Cada granulo era recoberto por uma substancia corante e
padronizado no tamanho de 1 mm de didametro. Foi solicitado aos individuos que
mastigassem quatro capsulas, sequencialmente, realizando 50 movimentos
mastigatorios em cada uma delas. O conteudo de cada capsula mastigada era
dissolvido em 5 mL de agua e a intensidade da coloragdo era medida em um
espectrofotbmetro. Assim, o desempenho mastigatorio foi expresso pela
concentracdo de fucsina liberada, em nandmetros. O resultado final foi obtido
mediante a média das leituras das quatro capsulas mastigadas por cada paciente e
tabelado com os dados das tamises. A analise estatistica mostrou haver uma
correlacido entre os dois métodos, sendo ambos passiveis de aplicagdo. No entanto,
os autores ressaltam a necessidade de mais pesquisas na avaliagao do teste com

capsulas colorimétricas, por se tratar de uma metodologia recente.

No ano de 2011, Silva et al.®? correlacionaram dois métodos para
avaliacdo do desempenho mastigatério. Com esse objetivo, 13 pacientes usuarios
de protese total superior e protese parcial removivel classe | de Kennedy inferior
foram selecionados para realizacdo de dois testes que tiveram como objetivo
mensurar o desempenho mastigatorio. Um teste, chamado de método dos tamises,
utilizou-se do optocal (composto a partir de Optosil, creme dental, vaselina, gesso
odontolégico, alginato e pasta catalisadora universal) como alimento-teste, dividido
em 3 porgdes com 17 gramas cada. O paciente deveria mastigar realizando 20 ou
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40 ciclos mastigatorios e apos isso era feito o calculo do Didametro Geométrico Médio
(DGM) das particulas. O outro teste, que objetivava medir o desempenho
mastigatorio por meio de espectrofotometria visivel (ou pelo método da Colorimetria),
consistia na mastigacado de uma capsula contendo no seu interior granulos com
fucsina (também conhecida como bead) e seguindo os mesmos ciclos mastigatorios
descritos no outro método. Posteriormente, as beads eram enviadas a laboratorio
especifico para analise da coloragdo do conteudo por meio de espectrofotdmetro,
apo6s dissolugao dos granulos em agua. Os resultados mostraram que nao houve
correlacdo entre os métodos testados, permitindo a conclusdo de que o método da
colorimetria, embora mais simples e de facil execug¢ao do que o método dos tamises,
nao se mostrou correlato a esse. Por fim, os autores comentaram que outras
analises deveriam ser feitas a fim de diagnosticar qual o erro metodoldgico de cada
um dos testes, e que devem ser realizados ajustes na capsula das beads para torna-

la mais macia.

Eberhard et al.19, em 2012, conduziram um estudo com o objetivo de
apresentar uma técnica reproduzivel e valida para avaliagdo do desempenho
mastigatorio por meio de escaneamento 6tico em duas dimensdes (2D), e que
permitisse comparagédo com o método padrdao do peneiramento (ou das tamises).
Vinte e uma amostras de Optosil trituradas a partir da mastigacdo de adultos
dentados saudaveis foram analisadas com o método das tamises e do
escaneamento. O escaneamento foi realizado por meio de um scanner convencional
de mesa (1200 dpi) e todas as imagens escaneadas foram submetidas a analise no
editor de imagens Image J, que produziu parametros descritivos, como valor de
area, para cada particula. A partir da imagem 2D também foi estimado um volume
para cada particula, e este valor foi convertido em peso. Para permitir a comparacao
do método do escaneamento com o método do peneiramento, 5 amostras de
mastigagao foram utilizadas para o calculo de conversdo de volume em peso. O
procedimento de peneiramento foi realizado com um conjunto de 10 peneiras, € as
particulas retidas em cada peneira eram pesadas. Os pesos totais produzidos por
ambos os métodos foram aplicados numa curva Rosin-Rammler para determinar o
tamanho médio das particulas, e as distribuicbes para ambos os métodos foram
semelhantes, mostrando alta correlagcdo. O tamanho médio das particulas variou
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entre 3,83 e 4,77 mm (média de 4,31) para o método do escaneamento e entre 3,53
e 4,55 (média de 4,21) para o método do peneiramento. O método de escaneamento
foi considerado valido, simples e reproduzivel para determinacdo do desempenho
mastigatorio, no entanto os autores comentam que estudos adicionais sao
necessarios para testar sua capacidade na deteccdo de pequenas variagbes do

desempenho mastigatorio.

Nokubi et al.®*, em 2013, realizaram um estudo com o objetivo de
investigar a precisdo de um novo sistema para mensuragao direta do desempenho
mastigatorio, utilizando para isso uma gelatina pegajosa contendo betacaroteno.
Previamente, os autores desenvolveram essa gelatina em colaboracdo com um
fabricante de alimentos, assim como desenvolveram métodos de mensuragao
manuais e semi-automaticos para avaliagdo do desempenho mastigatorio, nos quais
a area de superficie da gelatina triturada apds mastigagao era calculada pela medida
da concentracdo de glicose ou beta-caroteno (que servia como um indice de
mensuragao), dissolvido em agua. No entanto, nestes métodos de mensuracgao, a
coleta e lavagem da gelatina pegajosa triturada, assim como a dissolugdo dos
ingredientes, eram conduzidos manualmente, de modo que a habilidade do
pesquisador poderia afetar a precisdo da mensuracdo. Para superar essa
desvantagem, foi desenvolvido um dispositivo protétipo para mensuragdo do
desempenho mastigatorio, em que todas as operacgdes que tém risco de erros foram
totalmente automatizadas. Assim, o grau de trituracdo da gelatina pegajosa
contendo beta-caroteno foi avaliado com base na quantidade de pigmento
dissolvido, por meio de um dispositivo de mensuragao automatizado, onde também
verificava-se o efeito do tempo de enxague da gelatina pegajosa e o tempo de
dissolucdo do beta-caroteno, assim como qualquer correlacdo entre a tensdo do
fotodiodo (receptor de luz), e a area de superficie dos pedacgos triturados. Os autores
nao observaram diferengas significantes na captacao de luz entre nenhum dos
grupos corados em comparacdo com o controle. O maior coeficiente de
determinacao (r*=0,979) entre a tensao do fotodiodo obtida e o aumento na area de
superficie de cada gelatina triturada foi observado ao tempo de dissolugdo de 10
segundos. Assim, segundo os autores, os resultados sugeriram que o sistema

automatico estimou o aumento na area de superficie de gelatina pegajosa triturada
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como um parametro de desempenho mastigatério de alta precisdo apds enxague e
dissolugdo de 10 segundos cada. Ainda, comentam que o grau de trituragcdo da
gelatina utilizada pode ser efetivamente representado como o desempenho

mastigatorio pelo aumento da area de superficie do alimento-teste utilizado.

Segundo Halazonetis et al.*', o método que se utiliza de gomas de
mascar com diferentes cores é util na pratica clinica, como um meio simples e
confiavel para avaliacdo da eficiéncia mastigatoria. Todavia, o programa de
computador disponivel atualmente € dificil de utilizar no ambiente clinico diario, e
nao apresenta nenhuma possibilidade de classificagdo automatica da capacidade de
mastigacdo do paciente em um grafico, facilitando a visualizagdo dos resultados e
demonstrando potenciais dificuldades de mastigagdo. Pensando nisso, em 2013, os
autores desenvolveram um estudo com o objetivo de testar a validade de um novo
software de anadlise de imagens (ViewGum) a ser empregado em testes onde ha
mistura de duas cores, estabelecendo um grafico baseline para representacdo da
eficiéncia mastigatéria em uma populagdo saudavel. Participaram deste estudo 20
voluntarios totalmente dentados, que eram orientados a mastigar naturalmente 5
amostras de goma com 5, 10, 20, 30 e 50 ciclos mastigatorios. A analise das
imagens demonstrou significante variagdo de coloragdo que diminuia conforme o
numero de ciclos mastigatérios aumentava, indicando um alto grau de mistura de
cores nesse caso. O desvio-padrao das tonalidades foi significativamente diferente
entre os diferentes numeros de ciclos mastigatorios empregados. Segundo os
autores, o software eliminou as desvantagens dos métodos com goma de mascar de
duas cores previamente empregados, devido a simplicidade de aplicacédo. Ainda, o
novo programa proporcionou rapidez, facilidade de uso e imediatas conclusées
clinicamente uteis, sendo um importante auxiliar para avaliacdo da eficiéncia

mastigatoria com gomas de mascar de duas cores.

2.2 Analises da fungao mastigatoria em usuarios de proteses totais

Kapur et al.*

, em 1964, mencionaram que o processo mastigatério em
usuarios de proéteses totais € pouco favorecido pois particulas de todos os tamanhos

sao trituradas aleatoriamente, ao contrario do que acontece em individuos com
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denticdes naturais, nos quais particulas maiores sao trituradas prioritariamente em
relacdo as particulas menores. Citam também que varios alimentos ja foram
utilizados como alimentos-teste, como amendoim, cenoura, presunto, coco, alface,
maga, améndoas e arroz. Desse modo, os autores dirigiram um estudo com o
objetivo de determinar os procedimentos e alimentos-teste que eram mais confiaveis
para a mensuragao do desempenho mastigatorio de usuarios de proteses totais. Dos
35 alimentos previamente utilizados em estudos com individuos dentados, 33 foram
selecionados para serem testados em individuos cujas préteses totais foram
classificadas como satisfatérias em relagcdo a retencao, estabilidade, relacionamento
oclusal e extensdao da base protética. Para a avaliacdo de alimentos-teste, os
individuos foram instruidos a mastigar cada classe de alimento (peixe, nozes, carne
e vegetais) com um numero especifico de ciclos mastigatorios. O alimento triturado
era expectorado em um recipiente e o conteudo era entdo submetido a uma
sequéncia de peneiras (ou tamises) compostas por diferentes tamanhos de orificios
e posicionadas umas sobre as outras, em sentido descrescente. As particulas
presentes em cada peneira foram centrifugadas e o volume de material
correspondente a cada uma foi determinado, assim como o volume total de alimento
triturado pela mastigacdo. O desempenho mastigatério foi entdo determinado pela
divisdo do volume de alimento-teste presente nas peneiras mais inferiores (com
orificios menores) pelo volume total de alimento-teste mastigado, sendo a fracao
expressa em porcentagem. Foi feita também uma selecdo de um unico alimento-
teste a ser aplicado em avaliagdes mastigatérias. Ainda, um teste de confiabilidade
feito apenas com cenouras cruas foi realizado em 22 individuos usuarios de
proteses totais. Os autores puderam constatar que alimentos fibrosos (como alface e
aipo) foram mais dificeis de serem mastigados, enquanto alimentos mais enxutos
como nozes, salsichas e sardinhas foram de mais facil mastigagdo. Por fim, foi
constatado um alto grau de precisado nas repetigcdes do teste de confiabilidade com
cenoura crua, indicando-a como um alimento-teste de confiavel empregabilidade e,

portanto, apontando-a como o alimento de selegéo para estudos futuros.

No ano de 1975, KeIIy40 estudou os fatores responsaveis por afetar a
eficiéncia mastigatéria em usuarios de proteses totais. Segundo o autor, fatores
como a quantidade de forga que o paciente esta apto a exercer, sua idade e quadro
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de saude, adaptacao das bases protéticas, coordenagao do paciente, entre outros,
teriam sido reconhecidos como os verdadeiros responsaveis por afetar habilidade e
funcdo em usuarios de préteses totais. Com o objetivo de avaliar alguns dos fatores
envolvidos na eficiéncia mastigatéria, um formulario que continha informagdes
relacionadas a forma oclusal dos dentes artificiais e tipos de oclusao, além de outros
inumeros fatores, foi aplicado. A eficiéncia mastigatoria foi também estimada pelo
questionamento sobre a habilidade dos participantes em mastigar certos alimentos
que reconhecidamente causavam dificuldade a usuarios de proteses totais. Entre os
fatores incluidos na avaliacdo da forma oclusal dos dentes artificiais estava a
quantidade de forga que o paciente poderia exercer com as proteses, a qual foi
medida por um gnatodinamémetro. Como dados resultantes da pesquisa, o autor
apresenta alguns achados preliminares, que contava com 150 participantes. Como
esperado, pacientes que podiam exercer uma grande quantidade de forga sobre as
bases tiveram os maiores indices de eficiéncia mastigatéria. Além disso, a
experiéncia prévia com proéteses totais teve grande influéncia na habilidade dos
pacientes com seu uso, sendo que esses pacientes apresentavam melhores
condigbes para mastigagdo em relagdo aqueles que nunca haviam usado. Individuos
com rebordos reabsorvidos, em geral, tiveram baixos indices de eficiéncia
mastigatoria, o que também foi associado a maioria dos participantes que nao
tinham habilidade para exercer muita forca. A idade dos individuos teve pouca
influéncia nos indices, com excecado do grupo mais jovem (abaixo de 35 anos de
idade), o qual obteve bons indices, e o grupo dos mais idosos (acima de 75 anos de
idade), que obteve indices inferiores. Nao encontrou-se relagdo entre a forma
oclusal dos dentes artificiais ou arranjo oclusal com a eficiéncia mastigatoria e a
saude dos tecidos de suporte pareceu nao influenciar a mastigagao tanto quanto era
esperado. Alguns individuos com tecidos severamente inflamados obtiveram bons
indices enquanto outros com mucosa aparentemente saudavel obtiveram indices
baixos. Os achados preliminares a partir de questionarios indicaram que os dois
principais fatores relacionados a eficiéncia mastigatéria dos participantes foram sua
experiéncia com uso de proteses totais (que pode ser considerada como habilidade
neuromuscular) e sua capacidade em exercer forga suficiente nas bases protéticas

para que os dentes artificiais triturem os alimentos.
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Wayler, Chauncey®®, em 1983, conduziram um estudo para elucidar o
modo pelo qual a perda de dentes, com ou sem substituicdes, contribui para
alteragbes na alimentacao desses individuos e qual a relagdo de métodos objetivos
para avaliagdo da capacidade funcional do sistema mastigatério humano com
experiéncias perceptivas de individuos com perdas dentarias. O estudo contou com
a participacdo de 814 individuos. Aqueles que apresentavam de 14 a 16 dentes
bilateralmente (28 a 32 dentes no total) foram classificados com denti¢do intacta,
individuos com 10 a 13 dentes bilateralmente (20 a 26 dentes no total) foram
classificados com denticdo comprometida. Individuos com 10 a 13 dentes de um
lado da boca e 14 a 16 dentes no lado oposto foram classificados como possuintes
de uma denticao parcialmente comprometida (24 a 29 dentes). Uma categoria de
usuarios de proéteses totais composta por 68 individuos edéntulos com proteses
totais maxilares e mandibulares também foi inclusa. As quatro categorias de
denticbes foram entdo subdivididas em 3 grupos de acordo com a idade: menores
de 40 anos, de 40 a 49 anos, e 50 anos de idade ou mais. O estudo foi conduzido de
modo que cada individuo foi instruido a mastigar uma porcdo de 3 gramas de
cenoura crua com quantos ciclos mastigatorios fossem necessarios até que o
alimento estivesse pronto para degluticdo. Nesse momento, a cenoura era expelida
em um recipiente, a boca era lavada duas vezes, e o conteudo do bochecho também
era adicionado ao recipiente. O numero de ciclos mastigatérios e tempo de cada
individuo era registrado, e o procedimento era repetido por 3 vezes. A eficiéncia
mastigatoria foi calculada dividindo o volume de alimento que passasse por uma
peneira padronizada pelo volume total de material recolhido da boca, e o valor era
multiplicado por 100. Além disso, estimativas subjetivas foram obtidas por meio do
uso de um questionario para avaliar a percepc¢ao da dificuldade de mastigagao e
frequéncia de ingestao de alimento nos participantes. Alimentos-teste com diferentes
consisténcias foram utilizados e uma escala de 1 a 4 foi usada para ilustrar a
dificuldade encontrada durante a mastigacdo. O teste de eficiéncia mastigatoria
indicou que a integridade dentaria foi o principal regulador de desempenho, de modo
que individuos com a mastigacao prejudicada devido ao uso de préteses totais
tiveram menores indices de desempenho. A idade nao foi um fator de alteracdo da
capacidade funcional de individuos usuarios de préteses totais, ndao havendo, nesse
caso, diferenca entre o grupo mais jovem e os grupos de maior idade. Individuos
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com dentigdo parcialmente comprometida, com pelo menos um lado da boca
contendo dentes intactos (de 14 a 16 dentes), atingiram niveis de eficiéncia
aproximadamente iguais aos individuos com denticdo intacta. Tal observagao
permitiu confirmar relatos anteriores de que ha uma compensagao quando existe um
declinio unilateral da funcdo mastigatoria, demonstrando que a mastigagdo é
intencional ou uma atividade seletiva ao invés de um fenbmeno aleatério. Verificou-
se que uma diminui¢cdo generalizada na percepgao sensorial oral ocorre na presenga
de reabilitagbes com proéteses totais e que a aceitabilidade de alimentos nesses
individuos pode ser largamente dependente das caracteristicas texturais e tateis do
alimento. Mudangas significativas na frequéncia de ingestdo foram associadas com
alimentos mais consistentes, e tal frequéncia se mostrou dependente da integridade

do aparelho mastigatorio.

No ano de 1984, Poyiadjis, Likeman’" conduziram um estudo no qual dois
métodos para determinacdo do desempenho mastigatério foram comparados em
individuos dentados e desdentados. 30 individuos participaram deste estudo, sendo
20 dentados e 10 desdentados usuarios de proteses totais. No primeiro método, foi
utilizada goma de mascar como alimento-teste. Cada tira de goma de mascar do
pacote foi cortada ao meio e dividida em duas por¢cdes com tamanhos idénticos,
onde cada porgcdo era o controle da outra metade. Ambas as metades eram
colocadas sobre uma balancga e o peso de cada uma era estabelecido. O individuo
era orientado a mastigar metade da goma por um numero determinado de ciclos e
depois expeli-la, e entdo ela era pesada novamente. Tanto os controles quanto as
metades mastigadas eram colocados em um desidratador e apds o processo ambas
as metades da goma eram pesadas mais uma vez. A perda de peso constatada foi
considerada equivalente a perda de agucar devido a mastigacdo, e foi expressa
como uma porcentagem que representava o desempenho mastigatorio do individuo.
O segundo método para estimar o desempenho mastigatério utilizou-se de
amendoim cru como alimento-teste e do método de fracionamento com tamises. O
desempenho mastigatorio dos 10 individuos edéntulos foi determinado pelo método
que se utilizava de goma de mascar como alimento-teste, e novas préteses totais
foram providenciadas a todos os individuos edéntulos participantes do estudo,

permitindo assim a avaliagcdo do desempenho mastigatério com as proteses novas e
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antigas. Observou-se que as préteses novas se mostraram menos eficientes no dia
da instalacdo em relacédo as proteses que estavam sendo substituidas. Entretanto,
um aumento significativo do desempenho mastigatorio foi obtido por 4 dos 7
individuos desdentados participantes apos 3 meses de uso de suas novas proteses,

considerando uma perda de 3 participantes neste periodo.

Gunne®, em 1985, promoveu um estudo com o objetivo de mensurar a
eficiéncia mastigatoria de individuos com diferentes condigdes dentarias por meio de
dois métodos. O estudo foi composto por 45 individuos divididos em 4 grupos:
Grupos A e D apresentavam denticdo natural, o Grupo B apresentava prétese total
superior e protese parcial removivel inferior, e o Grupo C apresentava proteses
totais bimaxilares. A eficiéncia mastigatoria foi determinada inicialmente utilizando-se
gelatina endurecida por formalina como alimento-teste, método no qual, apos a
mastigacéo, a eficiéncia era estimada pelo calculo da area das particulas de gelatina
através de sua difusdo em um corante soluvel em agua. No outro método,
améndoas trituradas pela mastigacao foram submetidas a um sistema de tamises
com diferentes tamanhos de orificios. Posteriormente, a quantidade de particulas em
cada tamis era determinada e os individuos foram classificados de acordo com um
indice. Os resultados mostraram diferengas significativas entre todos os grupos,
independentemente do método utilizado. Na mensuracéao da eficiéncia mastigatoria
com gelatina, houve diferenga significativa entre os Grupos A, B e C
independentemente se haviam sido utilizados 10, 20 ou 30 ciclos mastigatérios na
trituragdo do alimento-teste. Do mesmo modo, quando foram utilizadas améndoas, o
indice de eficiéncia mastigatoria foi significantemente diferente entre os grupos A, B
e C. Considerando o fato de que os individuos do Grupo D foram submetidos a um
protocolo experimental diferente, seus resultados n&o foram considerados na
comparagao com os outros grupos. Observou-se a auséncia ou a existéncia de
minima correlagdo entre o indice de eficiéncia mastigatoria estabelecido pelo
meétodo que se utilizou de améndoas como alimento-teste e o determinado pelo teste
expresso em area das particulas de gelatina. Os resultados do presente estudo
indicaram que proteses totais e préteses parciais removiveis nao reestabeleceram a
eficiéncia mastigatéria no mesmo nivel que o observado em individuos

completamente dentados, e por isso existiu um sistema de compensagao nos
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usuarios de proteses a fim de equilibrar tal deficiéncia por meio do aumento do
numero de ciclos mastigatérios. O autor finaliza comentando que ao avaliar o efeito
do tratamento protético na eficiéncia mastigatéria, mais de um método deve ser

utilizado.

No ano de 1990, o tamanho das particulas de soja trituradas pela
mastigacado de 12 usuarios de proteses totais e 10 individuos com denti¢ao natural

foi mensurado por Shi et al.®’

, utilizando-se de um digitalizador grafico acoplado a
um computador e realizando-se variagbes no numero de ciclos mastigatorios
utilizados pelos participantes. O alimento-teste utilizado no estudo foi a soja, e os
resultados mostraram que o tamanho das particulas trituradas pela mastigacéo de
usuarios de proteses totais era maior, refletindo a menor eficacia mastigatéria

dessas préteses quando comparadas aos individuos com dentes naturais.

Em 1992, Slagter et al.®® investigaram a relacdo entre a eficiéncia
mastigatoria de 38 pacientes usuarios de proteses totais na trituragcdo de um
alimento-teste artificial rigido (Optosil) com as respostas a um questionario sobre sua
auto-percepgao mastigatéria. Além disso, foram feitas avaliagbes clinicas da
qualidade das proteses e das condigdes bucais dos participantes do estudo. Em
relagdo aos questionarios, eram atribuidos valores de acordo com uma escala
ordinal as respostas dos participantes, indicando assim o grau de limitacdo na
funcdo mastigatoria. As condi¢cdes bucais e das proteses foram estabelecidas por
um dos examinadores, também através da atribuicdo de valores que resultavam em
condicbes aceitaveis ou desfavoraveis. Ja a avaliacdo objetiva da eficiéncia
mastigatoria foi determinada pela mastigacdo de cubos de Optosil com posterior
submissdo do conteudo triturado a uma sequéncia de tamises. Relacdes
significativas, porém fracas, foram encontradas entre a capacidade de trituracdo do
alimento-teste e as percepg¢des mastigatédrias, assim como em relagdo ao grau de
reabsorcao do rebordo residual mandibular. Os resultados do estudo indicaram que
os clinicos ndao deveriam confiar na auto-percepcao de usuarios de préteses totais
em relacdo a fungdo mastigatoria ou em achados clinicos relacionados as condigdes
orais e qualidade das proteses com a finalidade de prever a capacidade mastigatoria
de seus pacientes. Desse modo, concluiu-se que a eficiéncia mastigatoéria de
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usuarios de proéteses totais na trituragdo de alimentos rigidos deve ser determinada

individualmente por meio de testes mastigatérios objetivos.

Em 1996, Demers et al."® conduziram um estudo com dois objetivos: (1)
avaliar a associagao entre retengao e estabilidade de préteses totais e a eficiéncia
mastigatoria e (2) validar um teste de habilidade mastigatoria subjetivo, feito por
meio de um simples questionario, como medida da eficiéncia mastigatéria em idosos
usuarios de proteses totais. Uma populacao de 796 idosos desdentados (60 anos ou
mais), usuarios de préteses totais e moradores da cidade de Quebec (Canada), foi
recrutada para o estudo. Desse grupo, 46,1% concordaram em participar,
considerando que eram 209 do sexo feminino e 158 do sexo masculino, com média
de idade de 69 anos. O teste do limiar de degluticido foi utilizado para medir a
eficiéncia mastigatoria, no qual uma améndoa era mastigada até que o participante
estivesse pronto para degluti-la. O resultado da mastigagéo era entdo expelido em
um recipiente e a eficiéncia mastigatéria era medida dividindo-se o volume de
alimento que passasse através de uma peneira padronizada pelo volume total de
alimento recolhido ap6s a mastigagéo. O resultado era multiplicado por 100 para que
o valor final fosse dado em porcentagem. Valores inferiores a 80% eram
considerados baixos. A retencao e estabilidade das préteses totais foram medidas
de acordo com um indice proposto por Kapur®’, atribuindo-lhes valores segundo uma
escala numérica. A soma da pontuacao final resultante em 8 ou menos identificava
as proteses como clinicamente regulares ou ruins, e a soma resultante com valor
superior a 8 caracterizava clinicamente proéteses totais satisfatorias. A percepcao da
capacidade mastigatéria também foi mensurada, no qual o participante respondia se
achava que conseguiria mastigar efetivamente uma lista de nove alimentos que se
apresentavam em crescente grau de dificuldade mastigatoria. Valores de eficiéncia
mastigatoria medidos pelo limiar de degluticdo foram considerados baixos para
47,4% dos participantes e a retencao e estabilidade das préteses totais foi regular ou
ruim para 54,8% da amostra. O indice de retengédo e estabilidade se mostrou um
mau indicador da eficiéncia mastigatéria, porque apenas 61,5% dos idosos com
baixa eficiéncia e 51,3% daqueles com uma eficiéncia normal foram corretamente
identificados através das medidas de retencéo e estabilidade. Ainda, os resultados
obtidos sugeriram que um simples questionario da auto-percepgao dos participantes



44

da pesquisa em relagdo a sua capacidade mastigatéria poderia ser uma ferramenta

valiosa para tal finalidade.

Em uma republicagdo de 2006, originalmente publicada em 1964, Kapur,
Soman® buscaram desenvolver padrdes pelos quais prejuizos funcionais em
usuarios de préteses totais pudessem ser avaliados. Os autores comentaram que
nao faria sentido comparar o processo mastigatorio de usuarios de préteses totais e
individuos com dentes naturais, e por isso um método para avaliar o desempenho
mastigatorio em usuarios de préteses totais foi utilizado na pesquisa. 140
participantes foram utilizados no estudo, divididos em 3 grupos de acordo com o
local de onde foram selecionados: (1) do proprio centro de ensino e pesquisa; (2) de
um asilo; (3) a partir de consultérios particulares. Inicialmente, os participantes
fizeram a mastigacdo de uma porg¢ao de alimento-teste com um numero definido de
ciclos mastigatorios (20 ciclos para castanha e 40 ciclos para cenoura). O alimento-
teste era recuperado apds os ciclos mastigatorios e submetido a uma sequéncia de
tamises (peneiras) e o volume de alimento remanescente nas peneiras e que
passasse através delas era determinado. A relacdo de desempenho mastigatério foi
entdo definida como o volume de alimento que passasse pelas peneiras com malha
de menor didmetro dividido pelo volume total de alimento recuperado apds a
mastigacdo, expresso em porcentagem. Normas para testes de desempenho
mastigatorio foram definidas para os usuarios de proteses totais de acordo com o
alimento-teste utilizado (cenoura ou castanha). Concluiu-se que o desempenho
mastigatorio de usuarios de proteses totais € menor que um sexto em relagdo a um
individuo dentado, enfatizando desse modo que o processo mastigatério de usuarios

de proéteses totais nao deve ser comparado com o de individuos dentados.

No ano de 2009, Medeiros® fez um estudo clinico com delineamento
cruzado para avaliar comparativamente a fungdo mastigatéria em individuos
portadores de proéteses totais duplas com oclusdo balanceada lingualizada e oclusao
balanceada convencional, utilizando-se de testes objetivos e subjetivos para tal
finalidade. Proteses totais bimaxilares foram confeccionadas para 18 participantes,
sendo que as proteses mandibulares possuiam dentes posteriores intercambiaveis

para permitir a troca do esquema oclusal. Aleatoriamente, cada esquema oclusal era
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utilizado por 15 dias e entdo os individuos eram submetidos a testes objetivos,
realizados com dois alimentos-teste naturais (améndoas e café), e testes subjetivos
realizados através de questionarios. Realizou-se Analise de Variancia para medidas
repetidas para avaliar as diferencas entre os grupos (a=0,05), e diferenga
significativa da eficiéncia mastigatoria entre os esquemas oclusais utilizados foi
observada. A oclusdo balanceada lingualizada promoveu melhor eficiéncia
mastigatoria quando os participantes mastigaram graos de café torrado, e n&o foi
observada diferenga quando o alimento-teste utilizado foi a améndoa. Em relagéo
aos testes subjetivos feitos através de questionarios ndo encontrou-se diferenca

significativa entre os esquemas oclusais utilizados.

Uma avaliacédo da eficiéncia mastigatoria em pacientes reabilitados com
préteses totais convencionais ou overdentures mandibulares implantossuportadas foi

1.2 no ano de 2012. Um ensaio

o tema de estudo proposto por Farias Neto et a
clinico randomizado foi realizado com 29 pacientes totalmente desdentados, os
quais foram divididos em dois grupos. O primeiro grupo foi reabilitado com
overdentures mandibulares retidas por 2 implantes esplintados por sistema barra-
clipe, enquanto o segundo foi reabilitado com proteses totais mandibulares
convencionais. Ambos os grupos tiveram a maxila reabilitada por proteses totais
convencionais e os indices de eficiéncia mastigatoria e de satisfagdo mensurados 3
meses apos a instalagcao das proéteses. A eficiéncia mastigatoria foi avaliada através
do método colorimétrico, tendo beads como alimento-teste artificial, enquanto o
indice de satisfacdo foi determinado pelas respostas a um questionario. Nao foi
encontrada diferenca estatisticamente significante para a eficiéncia mastigatoria
entre os dois grupos. Ja o indice de satisfacdo geral dos pacientes foi
significativamente maior para aqueles tratados com overdentures mandibulares,
além de ficarem também mais satisfeitos com sua experiéncia mastigatéria subjetiva
e retencdo das proteses inferiores. Os autores puderam concluir que as
overdentures mandibulares melhoraram a experiéncia mastigatoria subjetiva dos
participantes do estudo, apesar de ter sido observado um efeito limitado na analise

da eficiéncia mastigatoria.
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1. em 2012, compararam quantitativamente o desempenho

Toman et a
mastigatorio de usuarios de overdentures mandibulares suportadas por 2 implantes
(com proteses totais convencionais superiores), préteses totais convencionais
bimaxilares e denticdo natural. Participaram do estudo 30 participantes, os quais
mastigaram cubos de gelatina com 15 ciclos mastigatorios. Apds triturado, o
conteudo era submetido a uma sequéncia de tamises e pesado. Foram obtidos
também registros dos movimentos mandibulares por meio de um cinesiografo, o qual
registrou a maxima abertura bucal e a area mastigatéria. Foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes entre os trés grupos em relagdo ao
desempenho mastigatério, area de mastigacdo e maxima abertura bucal. O
desempenho mastigatério nos participantes com denticdo natural foi maior em
relagdo aos outros dois grupos, além de ter sido observado melhor desempenho nos
usuarios de overdentures mandibulares em relacdo as préteses convencionais. A
area de mastigagdo registrada em usuarios de proteses totais foi menor que
naqueles com denticdo natural, assim como a maxima abertura bucal foi inferior nos
usuarios de proteses totais em relacdo ao grupo de dentados e usuarios de
overdentures mandibulares. Por fim, ndo houve diferenga significante nos registros
de area mastigatoria entre o grupo com préteses convencionais e overdentures

implanto-suportadas.

Ribeiro et aI.75, em 2012, investigaram a influéncia da qualidade de
préteses totais e do tempo de uso no indice de eficiéncia mastigatoria, além de uma
possivel relacdo entre a qualidade das proteses e o tempo de uso. Um estudo
transversal foi conduzido com 93 individuos edéntulos (média de idade de 65,6
anos) usuarios de proteses totais bimaxilares, no qual os participantes foram
classificados em duas categorias de acordo com o tempo de uso das proteses,
sendo um grupo composto de individuos que usavam a 2 anos ou menos e o outro
composto por individuos que usavam a 5 anos ou mais. A eficiéncia mastigatoria foi
avaliada pelo método colorimétrico, sendo utilizadas beads como alimento-teste
artificial. Uma relagao significante foi encontrada entre qualidade das préteses e
tempo de uso, havendo uma diminuicdo da qualidade protética ao longo do tempo. A

eficiéncia mastigatoria diferiu significantemente entre os pacientes com 2 anos de
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UsSO ou menos e 5 anos ou mais de uso, mostrando também um decréscimo ao

longo do tempo, apesar de nao ter sido influenciada pela qualidade das proteses.

2.3 Analises da fungao mastigatoéria associadas ao uso de adesivos protéticos

Em 1967, Kapur®” avaliou e comparou o efeito do uso de trés adesivos
para proteses (um na forma de pd, um na forma de creme e um adesivo
experimental) em relagdo a retengdo, desempenho mastigatorio e sabor. O estudo
contou com a participagdo de 24 individuos edéntulos usuarios de proteses totais
nos quais inicialmente foi feita uma avaliacido clinica dos tecidos de suporte,
atribuindo valores segundo o grau de retencéo e estabilidade. Testes mastigatorios
foram realizados utilizando apenas o lado direito, de acordo com o lado preferido
pelo individuo e segundo seu limiar de degluticdo. Foram utilizados cenoura crua e
amendoim como alimentos-teste, sendo estabelecidos 20 ciclos mastigatérios para o
amendoim e 40 ciclos para a cenoura. Para o teste do limiar de degluticdo, o
individuo era orientado a mastigar a por¢cdo de alimento-teste até que estivesse
pronto para engoli-lo. O alimento-teste era entdo expelido em um recipiente e
submetido a uma sequéncia de tamises com diferentes didmetros de malhas (em
sequéncia decrescente), a fim de determinar o grau de trituragdo conseguido. A
percepcao de gosto e seu limiar foram determinados em cada participante para duas
modalidades de doce e azedo, e diferentes concentracbes de solugdes compostas
por sacarose e acido citrico foram utilizadas nessa avaliacdo. A influéncia do uso
dos adesivos para proteses em relacdo ao desempenho mastigatorio e limiar
gustativo foi estudada pela comparacao dos indices sem o uso de adesivos e com o
uso de cada um dos trés adesivos para préteses testados. Em relagao aos testes de
limiar de deglutigdo, o numero médio de ciclos mastigatorios utilizados n&o variou
significantemente com ou sem o uso de adesivos, indicando que o uso dos trés
adesivos nao afetou o tamanho das particulas dos alimentos-teste antes da
degluticdo. Observou-se que os individuos trituraram os alimentos um pouco melhor
quando eram livres para escolher seu lado de preferéncia em comparagao a quando
era indicado um lado para mastigagcdo, exceto quando foi aplicado o adesivo
experimental. A média dos indices de retencao foi maior para as proteses com uso
de adesivos, fato observado antes e depois dos individuos completarem os testes de
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mastigacéo e sabor. Péde-se concluir que os 3 adesivos aumentaram a retencgéo
das préteses maxilares e mandibulares quando feita a comparagdo com o grupo
controle, no entanto a diferenga entre as retengdes obtidas entre os trés adesivos foi
estatisticamente insignificante. Nao foi encontrada correlagdo entre a retengdo das
préteses e o desempenho mastigatério, e ndo houve alteragdo no limiar de sabor
com o uso dos adesivos. Ainda, a retencdo das préteses mandibulares com uso dos
trés adesivos apresentou uma diminuigdo significativa apds os individuos

mastigarem os alimentos ou beberem as solug¢des utilizadas nos testes.

Neill, Roberts®®, em 1973, avaliaram o efeito de um adesivo em forma de
poé no desempenho mastigatério de usuarios de préteses totais. Participaram do
estudo 52 individuos usuarios de préteses totais bimaxilares, nos quais o
desempenho mastigatério foi determinado pela mastigagéo de por¢des padronizadas
de presunto, apos 20 ciclos mastigatorios. O indice de desempenho foi expresso
pela porcentagem da massa total de particulas trituradas do alimento-teste que
passassem através de uma peneira com malha padronizada n°10. Neste estudo, o
presunto foi considerado um alimento-teste melhor do que amendoim ou cenoura,
para ser aplicado a individuos desdentados. Os participantes foram agrupados de
acordo com a qualidade de suas proteses, que foram classificadas com base nos
critérios estabelecidos por Kapur®” (1967). Assim, foi atribuida uma pontuagdo para
cada proétese de acordo com sua retencao e estabilidade, com valores variando de 0
a 3 para retencao e de 0 a 2 para estabilidade. Apds as pontuacdes atribuidas para
ambas as proéteses, elas foram divididas em regulares, insatisfatérias ou boas. 3
proteses foram consideradas como boas, 15 regulares e 34 insatisfatorias.
Individuos com préteses classificadas como insatisfatérias ou regulares
apresentaram aumento do indice de desempenho mastigatério com o uso de
adesivo quando comparadas ao grupo controle (sem adesivo), enquanto aqueles
com proteses classificadas como boas apresentaram diminui¢ao do indice apds uso
do adesivo.

Tarbet et al.2® (1980) estudaram o efeito de um adesivo no deslocamento
de proteses totais e na satisfacdo dos participantes durante a mastigacao de

diferentes porgbes de alimento, através de um estudo crossover. Dezesseis



49

individuos (13 mulheres e 3 homens), usuarios proteses totais maxilares e com
idade média de 49,6 anos foram incluidos no estudo. As préteses totais e os tecidos
de suporte de todos os individuos foram avaliados de acordo com os critérios
estabelecidos por Kapur®” (1967). Os participantes foram divididos em 2 grupos de 8
individuos cada, e inicialmente um grupo ndo fez uso de adesivo (controle),
enquanto o outro fez uso de adesivo. Cada participante mastigava os alimentos-
teste utilizados, que foram aipo, maca, carne e sanduiche, e era registrado o numero
de vezes que ocorria deslocamento da protese de sua posi¢ao. O individuo
mastigava até que todo o alimento estivesse triturado e pronto para ser engolido.
Para completar a metodologia, os grupos eram invertidos e 0 processo repetido para
todos os alimentos. Apds o registro de deslocamento das proteses para cada
alimento-teste, era aplicado um questionario para obtengcdo de uma avaliagao
subjetiva do desempenho da prétese para cada participante. De acordo com os
resultados, o uso de adesivo diminuiu o numero de deslocamentos das proteses
quando comparado com o grupo controle para todos os alimentos-teste utilizados, e
os individuos classificaram o desempenho de suas proteses como “superior” com o
uso de adesivo. Os resultados da analise subjetiva permitiram concluir que o uso do
adesivo melhorou a mastigagéo, reduziu a movimentagdo da protese, aumentou a
confianca e conforto dos participantes e reduziu a quantidade de particulas de

alimento sob a prétese.

Chew et al.’?, em 1985, determinaram a eficacia de 3 adesivos para
proteses: Fixodent (pasta), Secure (pd) e Super Polygrip (pasta). Os adesivos foram
avaliados em relagao a retengao e estabilidade, por meio de um cinesiografo, em 10
individuos com idades entre 47 e 65 anos que apresentavam proteses totais
maxilares bem adaptadas. Dos participantes, nove apresentavam proéteses totais
mandibulares e um apresentava prétese parcial removivel mandibular. As proteses
maxilares foram duplicadas e préteses desadaptadas foram confeccionadas para os
participantes, o que foi conseguido pelo desgaste de suas bordas. Registros das
movimentagdes protéticas foram obtidos com uso de um cinesiégrafo, pelo
rastreamento de pequenos magnetos que foram fixados bilateralmente nas proteses
maxilares. Um disco feito de condicionador tecidual foi usado como alimento-teste
neste experimento, o qual o participante era orientado a mastigar por 20 segundos
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do lado direito e depois 0 mesmo tempo do lado esquerdo. Nos individuos com
préteses totais mandibulares, estas foram estabilizadas com um adesivo 30 minutos
antes do inicio dos registros. O primeiro teste foi realizado nas proteses maxilares
com boa adaptacédo e sem uso de adesivo, e foi considerado como registro controle.
Registros foram obtidos dos 3 adesivos propostos para o estudo apés 1, 3 e 5 horas
da sua aplicagédo (tanto em préteses com pobre quanto boa adaptagéo). Foi
observado um menor deslocamento das proteses maxilares com boa adaptagao
quando comparadas com as de pobre adaptagao, independentemente do adesivo
utiizado ou do lado de mastigacdo avaliado. No entanto, uma melhora
significativamente maior na retengéo e estabilidade foi observada nas proteses com
pobre adaptagdo quando foram utilizados adesivos. Além disso, todos os adesivos
perderam sua eficacia quanto maior foi o tempo de uso. Os autores concluiram que
os adesivos testados melhoraram a retengao e estabilidade em ambos os tipos de
préteses (com boa e pobre adaptagédo), apesar da melhora ter sido maior nas

proteses com pobre adaptacgéao.

Grasso et al.?®® (1994), utilizando-se de métodos quantitativos,
mensuraram os efeitos de um adesivo para proteses do tipo creme (Fixodent,
Procter e Gamble Co.) na retencao e estabilidade de proteses maxilares, através de
registros feitos por um cinesiografo. Participaram do estudo 20 individuos usuarios
de proéteses totais maxilares com dentigdes mandibulares intactas. Foram analisadas
movimentagdes das proteses durante mastigacdo, degluticdo e fala, inicialmente
com as proteses sem adesivo e depois em intervalos de tempo de 0, 2, 4, 6 ¢ 8
horas apds sua aplicacdo. As avaliagdes foram feitas nos individuos com suas
proteses totais antigas, apresentando pobre adaptagao, e com suas préteses novas,
que tinham boa adaptacdo. Também foram mensuradas as forcas de oclusdo sem o
uso de adesivos e 8 horas apods sua aplicacao, através de um sistema transdutor de
forga. Observou-se que o0 uso de adesivo melhorou significativamente a retengéo e
estabilidade das proteses maxilares durante as atividades de mastigacéo, degluticao
e fonética apés um periodo de 8 horas, o que foi observado tanto em préteses com
ma adaptacdo quanto nas bem adaptadas. Além disso, os individuos produziram

niveis significantemente superiores de forca de mordida 8 horas apds aplicacéo do
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adesivo as proteses. Por fim, os autores comentaram que o adesivo para proteses
poderia ser considerado um meio eficaz de aumentar o desempenho protético.

Grasso et al.?®

(2000) se propuseram a determinar o efeito de um adesivo
para proteses (Fixodent Creme) na retengao de proteses maxilares e mandibulares
por um periodo de 4 horas, enquanto os movimentos das préteses eram
mensurados por um dispositivo de rastreamento de campo magnético. Dez
individuos usuarios de proteses totais maxilares e proteses implantossuportadas
mandibulares participaram do estudo. As proteses mandibulares foram
especialmente confeccionadas com uma area aliviada para exposi¢gao do implante
mas que nao retia a protese, e esse serviu como local de posicionamento do
receptor que rastreava a movimentagcdo protética. Os movimentos das proteses
mandibulares foram registrados sem o uso de adesivo (controle) e 0, 2 e 4 horas
apds aplicagdo do adesivo. Foram feitas comparacbes das movimentacdes da
mandibula em relacdo a maxila e do periodo controle comparado a posterior
aplicacao dos adesivos nos diferentes momentos (0, 2 e 4 horas). Os resultados
mostraram que os movimentos mandibulares foram significantemente maiores que
os movimentos maxilares tanto nas condi¢des com adesivo quanto sem seu uso.
Além disso, o adesivo reduziu significantemente o movimento das préteses
maxilares e mandibulares durante movimentos de mastigacdo e mordida, e a
melhora ocorrida imediatamente apds a aplicagédo do adesivo se manteve pelas 4

horas de acompanhamento.

Fujimori et aI.24, no ano de 2002, delinearam um estudo com o objetivo de
examinar os efeitos de um adesivo para proteses na fungdo mastigatoria, forca de
mordida, desempenho mastigatorio e atividade dos musculos massetéricos de
usuarios de proteses totais, considerando a condicdo dos tecidos circundantes.
Dezesseis usuarios de proteses totais, as quais foram confeccionadas no hospital
odontoldgico da Universidade Médica e Odontolégica de Toquio, foram voluntarios a
participacdo no estudo. De acordo com a classificagao dos tecidos circundantes as
bases protéticas descrita por Kapur37, os participantes foram divididos em dois
grupos: o grupo “satisfatorio” (grupo G), com soma de pontuagdo =14, e grupo
“‘insatisfatorio” (grupo P), no qual a soma da pontuagao obtida foi <14. Um adesivo
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protético tipo “pasta” (Correct Sionogi) foi utilizado. For¢ga maxima de mordida,
desempenho mastigatério e eletromiografia dos musculos massetéricos durante a
mastigacdo de amendoins foram registrados com e sem adesivo protético. Duragao
do movimento de mastigagao e dos ciclos mastigatorios, assim como coeficientes de
variagdo para essas variaveis, foram calculados usando registros eletromiograficos.
Os dados foram analisados pelo teste ANOVA two-way e teste-t pareado com o
objetivo de verificar o efeito do uso do adesivo protético. Encontrou-se que o uso do
adesivo protético aumentou a forga maxima de mordida e permitiu atividade
muscular massetérica ritmica durante a mastigagdo em ambos os grupos. O
desempenho mastigatorio foi aperfeicoado e a duracdo do movimento de
mastigacao foi diminuida apenas para o grupo “insatisfatério”. Concluiu-se que os
efeitos do adesivo para proteses na funcdo mastigatéria foram observados
integralmente para os dois grupos, sendo mais significante para usuarios de
proteses totais com tecidos circundantes considerados “insatisfatorios” do que com
tecidos circundantes “satisfatérios”.

.3 promoveram um estudo para examinar os

Em 2003, Hasegawa et a
efeitos de um adesivo na retencao e estabilidade de préteses totais em fungao
mastigatoria. Os autores estimaram a estabilidade de proteses totais em terceira
dimenséo, observando o movimento rotacional de abertura em fungao mastigatéria e
considerando também o tempo dos ciclos mastigatérios. O estudo contou com a
colaboracdo de seis individuos e o adesivo protético utilizado foi do tipo creme
(Correct Cream, Shionogi). O movimento da protese superior foi registrado
utilizando-se um sistema de captura de movimentagdao 3D com 2 cameras de infra-
vermelho, enquanto os participantes mastigavam 3 tipos de alimento (amendoim,
paté de peixe e uva passa). Obteve-se resultados favoraveis para proteses novas e
antigas com o uso do adesivo protético, havendo redug¢des na movimentagao
protética maxilar 3D, movimentagao rotacional e tempo de mastigacdo, com os trés
alimentos. O tempo do ciclo mastigatério ndo foi estatisticamente afetado pela
aplicacéo do adesivo nas bases protéticas nem houve diferenga estatisticamente
significante entre movimentagdo de proteses novas e antigas. Desse modo, os
resultados sugeriram que o adesivo para préteses contribuiu na reducdo da

movimentagao protética, aprimorando a fungdo mastigatoria.
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Psillakis et al.”™ (2004) comentaram que o desempenho de préteses totais
€ determinado em grande parte pelo grau de retengdo, estabilidade e suporte
existentes, e que a retengao e estabilidade sdo aumentadas em consequéncia da
unido criada entre a protese e os tecidos de suporte, quando sao utilizados
adesivos. Em seu estudo, os autores se propuseram a mensurar o quanto o
desempenho de préteses totais maxilares poderia aumentar com o uso de um
adesivo para proteses (Fixodent, Procter e Gamble), e este foi determinado como a
quantidade de for¢ga necessaria para haver o deslocamento da protese. Um
gnatodinamodmetro adaptado na regido anterior da boca foi utilizado para a avaliagéo
das proteses, que foram testadas com e sem o uso de adesivo. Participaram do
estudo 194 individuos (77 homens e 117 mulheres), nos quais também foi aplicado
um questionario a fim de avaliar subjetivamente o desempenho da prétese testada,
assim como os efeitos na fonética, mastigacdo, adaptagdo, conforto e auto-
confianga. Encontrou-se um aumento de 63,4% na forga oclusal de deslocamento e
79,2% dos participantes perceberam essa melhora apds o uso do adesivo. 55,7%
notaram melhora na fala e mastigagéo, 56,2% apontaram melhora na adaptagéo e
conforto, e 63,9% relataram aumento de sua auto-estima. Concluiu-se que o adesivo
aumentou as forcas incisais necessarias para o deslocamento da proétese,
consequentemente aumentando a forga exercida durante a mastigagcéo e diminuindo

os ciclos necessarios para triturar os alimentos.

Kulak et al.** promoveram um estudo com o objetivo de avaliar as
respostas subjetivas de 30 usuarios de proéteses totais em relagdo a eficacia de dois
adesivos protéticos, no ano de 2005. Trinta pacientes desdentados que receberam
tratamento na Universidade de Odontologia de Marmara, em Istanbul, participaram
da pesquisa. Os adesivos para proteses totais utilizados foram Kukident (Procter e
Gamble Co.) e Corega (Stafford-Miller Ltd.). Os participantes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos e responderam a questdes relacionadas a retencao,
habilidade mastigatéria, sabor, tempo de duracdo dos adesivos e dificuldade de
remocgao. O adesivo protético Kukident obteve resultados superiores em relagdo ao
Corega com respeito a habilidade mastigatéria e tempo de duragdo, segundo
experiéncia dos participantes tanto para proteses maxilares quanto para
mandibulares. Nao houve diferenga estatisticamente significante entre os dois
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adesivos protéticos em relacdo a retencdo das proteses maxilares, sabor e
dificuldade de remocéo. Concluiu-se que a maioria dos participantes do estudo ficou
razoavelmente ou muito satisfeita com a retencédo das préteses maxilares apds o
uso dos adesivos, havendo um aumento significante de sua habilidade mastigatéria.
Além disso, ambas as marcas comerciais foram menos efetivas no periodo de 6 a 12

horas de uso quando comparadas com o periodo de 3 a 5 horas.

Tarib et al.¥” (2010) compararam a eficiéncia mastigatoria e a forga
maxima de mordida até deslocamento da prétese, antes e apds o uso de um adesivo
(Polident, GlaxoSmithKline), em 29 usuarios de proteses totais bimaxilares novas
(até 3 anos de uso). A eficiéncia mastigatéria foi determinada pela mastigacao de
um quarto de uma macga, antes e apos a aplicagao de adesivo para proteses, sendo
o participante instruido a informar ao pesquisador caso ocorresse deslocamento das
proteses durante a mastigagdo. No final do processo, cada individuo era
questionado em relagdo ao conforto proporcionado pelo adesivo para proteses
durante a mastigacao. A forca maxima de mordida até deslocamento da protese foi
determinada também antes e apds a aplicacdo do adesivo, por meio de um
gnatodinamOmetro descartavel que era adaptado entre os incisivos centrais
superiores e inferiores dos individuos. Cada participante era instruido a morder com
forca até que houvesse deslocamento da prétese maxilar, e o valor resultante era
entdo anotado. Utilizando o indice de Kapur Modificado, os autores classificaram a
retencdo e a estabilidade das préteses maxilares e mandibulares como excelente,
boa, regular ou insatisfatoria, e foram excluidas do estudo as proteses classificadas
como regulares e insatisfatorias. Os autores concluiram que apés a aplicagdo do
adesivo a retengao das proteses se manteve por mais tempo durante a mastigacéo,
além de ter sido relatada maior satisfagdo e maior conforto por parte dos
participantes do estudo.

Koronis et al.*?

, em 2012, realizaram uma avaliagao subjetiva do efeito de
3 adesivos do tipo “fita” empregados a proteses totais mandibulares em relagéo a
parametros clinicos como retencdo, duragcdo e facilidade de aplicagao,
correlacionando os resultados com o /ndice de Kapur para a avaliagéo de tecidos de

suporte. Foram avaliados os tecidos de suporte de 30 individuos usuarios de
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préteses totais e classificados segundo o indice composto por Kapur®’. Trés marcas
comerciais de adesivos (Fittydent, Protefix e Seabond) foram avaliadas, e cada
marca era utilizada na protese inferior por 48 horas. Apds uso, os participantes
ficavam 24 horas sem utilizarem adesivo e entdo um questionario avaliando e
comparando o desempenho de cada marca era aplicado. Os resultados mostraram
que 73,4% dos individuos avaliaram a retengdo de suas préteses mandibulares
como boa ou satisfatéria antes da aplicagdo de adesivos. No entanto, a condi¢cao do
tecido de suporte foi considerada boa em apenas 3,3% e satisfatéria em 43,3% dos
participantes, indicando que wuma protese cuidadosamente desenhada e
confeccionada pode fornecer uma retencao satisfatéria mesmo em pacientes com
tecidos de suporte em condi¢cdes insatisfatérias. Mais de 40% dos individuos
relataram melhora na retengdao de suas proteses, a satisfacdo melhorou em pelo
menos 65% deles quando o adesivo foi utilizado e houve melhora da mastigagdo em
70% dos casos. Os adesivos permaneceram ativos por mais de 2 horas em 75,5%
dos individuos e aumentaram a confianga de 65% dos participantes em suas
atividades sociais. No entanto, quando alimentos ou bebidas foram ingeridos, a
retencao da proétese foi afetada em 53,3-65,5% dos casos. Os autores concluiram
que o uso de adesivos em forma de fita melhorou a retengédo, mastigagdo, auto-
confianca em atividades sociais e satisfacdo dos participantes, especialmente
naqueles que apresentavam tecidos de suporte insatisfatorios e nos que relataram
pouca retencdo em suas proteses antigas. Além disso, o adesivo Fittydent
apresentou o melhor desempenho em relagao a retencdo, duracdo da retengcao e
auto-confianga em atividades sociais, embora também tenha sido relatada maior

dificuldade na sua remocéao das areas circundantes a protese.

Munoz et al.*®, em 2012, fizeram uma avaliagdo da retengao, estabilidade
e dos beneficios de adesivos para proteses aplicados a préteses totais bem
ajustadas e confeccionadas de maneira correta. 3 adesivos foram utilizados nesse
estudo randomizado crossover, sendo eles: Super Poligrip Free, na forma de creme;
Super Poligrip Comfort Seal Strips, na forma de tiras; e GlaxoSmith Kline Consumer
Healthcare, também na forma de creme (sendo este ultimo ndo comercializado).
Préteses sem adesivos foram utilizadas como controle e 36 individuos participaram
do estudo. Uma hora apo6s a aplicagdo do adesivo, retengao e estabilidade eram
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mensuradas pelo indice de Kapur e pela forca de mordida incisal maxilar. Duas
horas apds a aplicacao, testes funcionais foram utilizados para detectar possiveis
movimentagdes protéticas e verificar a migragdo de particulas de amendoim
(alimento-teste utilizado) para baixo das préteses. Foram feitas também avaliacbes
relacionadas a confianca, conforto e satisfacdo com as préteses. Os resultados
mostraram que o uso dos adesivos aumentou significativamente a retencédo e a
estabilidade das préteses bem adaptadas. Além disso, os participantes tiveram uma
diminuicdo significante das movimentagbes enquanto comiam uma maca apdés
aplicacdo dos adesivos. Aumentos significativos nos indices das avaliagdes
subjetivas em relacdo a confianga e conforto, assim como descréscimo na
movimentacao protética, também foram melhorias associadas ao uso de adesivos.
Houve um aumento significante nas taxas de satisfacdo para os adesivos na forma
de creme e a forga de mordida aumentou em média de 2 a 4 libras uma hora apds a
aplicagao dos adesivos. Os resultados da avaliagao do acumulo de particulas sob as
préteses através da pesagem foram semelhantes para todos os grupos. Os autores
concluiram que o uso do adesivo para proteses Super Poligrip poderia otimizar o
desempenho de préteses totais bem adaptadas, assim como aumentar o conforto,

confianca e satisfacdo dos usuarios com suas proéteses.
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3 PROPOSIGAO

O objetivo do presente trabalho foi realizar um estudo comparativo entre
dois adesivos para préotese (Ultra Corega creme; Ultra Corega pd) sobre o
desempenho mastigatorio de usuarios de proteses totais convencionais bimaxilares.
Para esse fim, foi realizado um estudo clinico experimental aleatorizado e cruzado

(cross over).
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4 MATERIAL E METODO

4.1 MATERIAL

Os Materiais de Consumo e Materiais Permanentes utilizados nesse

estudo encontram-se nos Quadros 1 e 2, respectivamente.

Quadro 1- Materiais de Consumo com respectivos nomes comerciais e fabricantes.
(continua)

Alginato, Jeltrate Dustless, Dentsply Industria e Comércio Ltda., Petropolis, RJ, Brasil.
Broca Tungsténio Maxicut, EDENTA AG, Au, Suiga.

Cera n° 7 Wilson, Polidental Industria e Comercio Ltda., Cotia, SP, Brasil.

Cera n° 9 Wilson, Polidental Industria e Comercio Ltda., Cotia, SP, Brasil.

Cera utilidade, Wilson, Polidental Industria e Comercio Ltda., Cotia, SP, Brasil.

Dentes de estoque de resina acrilica, Trubyte Biotone, Denstply Ind. E Com. Ltda., Rio
de Janeiro, RJ, Brasil.

Espatula 36, SS White Duflex Instrumentos Dentarios, Juiz de Fora, MG, Brasil.
Espatula 7, SS White Duflex Instrumentos Dentarios, Juiz de Fora, MG, Brasil.
Fresa Maxi-Cut, Les-fils d"August Malleifer SA, Ballaigues, Switzerland.

Filtro de papel médio n°® 2 — Melitta do Brasil Industria e Comércio Ltda., Sao Paulo,
SP, Brasil.

Gesso pedra tipo Ill, Herodent, Vigodent S.A. Ind. Com., Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
Godiva de baixa fusdo em bastao, Kerr Corporation, Orange, CA, EUA.

Isolante para resina acrilica, Cel-Lac, Artigos Odontolégicos Classico Ltda., Sao
Paulo, SP, Brasil.

Lamparina Inox Universitaria 40 mL, Kénen Industria e Comércio Ltda., Sdo Paulo,
SP, Brasil.

Luva da latex, Satari, Siam Sempermed Corp. Ltda., Hat Yai, Songkhla, Tailandia.

Mascara descartavel Embramac, Empresa Brasileira de Materiais Cirurgicos, Industria,
Comércio, Importacdo e Exportagéo Ltda., Itapira, SP, Brasil.

Moldeiras totais perfuradas para desdentados, Tecnodent Industria e Comércio Ltda.,
Sao Paulo, SP, Brasil.

Mufla metdlica DCL n° 6, Dentaria Campineira Ltda., Campinas, SP, Brasil.
Papel de articulagédo, Accu Film Il, Parkell in,Farmingdale, NY, EUA.
Peneira 1-7 cm, ref. 1188; dim. 175 x 78 x 40 mm, PLASUTIL, Bauru, SP, Brasil.

Pinca Muller Serrilhada para articulagcdo de carbono, Golgran Industria e Comércio de
Instrumental Odontolégico Ltda., S&o Paulo, SP, Brasil.




Quadro 1- Materiais de Consumo com respectivos nomes comerciais e fabricantes.
(conclusao)

e Placa de vidro grossa 15x07x20 mm polida, PR Industria e Comércio de Produtos
Odontoldgicos, Florianépolis, SC, Brasil.

e Poliéter, Imprégum, 3M do Brasil, Sumaré, SP, Brasil.

e Resina acrilica autopolimerizavel, JET Classico, Classico Industria Brasileira, Campo
Limpo Paulista, SP, Brasil.

e Resina acrilica termopolimerizavel rosa, Lucitone 550, Denstply Ind. e Com. Ltda.,
Petrépolis, RJ, Brasil.

e Silicone de condensacao, Zetaplus - Zhermack S.A., Rovigo, Italia.

e Touca sanfonada descartavel, Protdesc, Desc Life Industria e Comércio descartaveis
Ltda., Santa Barbara d ' Oeste, SP, Brasil.

e Ultra Corega creme sem sabor, 40g, GlaxoSmithKline Brasil Ltda., Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

e Ultra Corega pé sem sabor, 22g, GlaxoSmithKline Brasil Ltda., Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

e Vaselina solida, Rioquimica Industria Farmacéutica, Sao José do Rio Preto, SP, Brasil.
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Quadro 2- Materiais Permanentes com respectivos nomes comerciais e fabricantes.

e Arco facial standard BioArt, Equipamentos Odontoldgicos Ltda., S&o Carlos, SP,
Brasil.

e Articulador 4000, Bio-Art, Equipamentos Odontoldgicos Ltda., Sdo Carlos, SP, Brasil.

e Balanca de precisao, Industria e Comércio Eletro-Eletrénica Gehaka Ltda., Sao Paulo,
SP, Brasil.

e BioEstat, Universidade Federal do Para, Belém, PA, Brasil.
e Forno elétrico, Fanem Industria e Comércio Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil.

e Micro-motor (pega reta), Dabi Atlante S.A. Industrias Médico-Odontolégica, Riberao
Preto, SP, Brasil.

e Microsoft Windows 95, Versao 4.1, Microsoft Corporation, WA, EUA.
e PASW Statics, versao 18; SPSS Inc., Chicago, IL, EUA.

e Tamises aprovados pela ABNT (Associagdo Brasileira de Normas Técnicas) com
diferentes tamanhos de orificios - 4,0mm (ABNT 5); 2,80mm (ABNT 7); 2,0mmm
(ABNT 10) e 1,0mm (ABNT 18) - Granutest, Telastem Peneiras para Analise Ltda.,
Sao Paulo, SP, Brasil.

e Termopolimerizadora automatica, Solab Equipamentos para laboratérios Ltda. —
Piracicaba, SP, Brasil.

e Vibrador de gesso, Essence Dental, Sdo Paulo, SP, Brasil.
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4.2 METODO

O presente trabalho foi realizado na Clinica de Pesquisa do Departamento
de Materiais Odontolégicos e Protese, da Faculdade de Odontologia de Araraquara
(FOAr) — UNESP.

4.2.1 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr-UNESP) e foi
aprovado sob o protocolo n° 88/11 (Anexos 1 e 2). Apds a aprovagao do projeto de
pesquisa, o trabalho foi registrado na base de Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (http://www.ensaiosclinicos.gov.br/) com o identificador RBR-7KCQTM
(Apéndice 1).

4.2.2 Selegao dos pacientes

Foram selecionados individuos totalmente edéntulos e com necessidade
de substituicdo ou tratamento inicial com préteses totais bimaxilares. Todos
compareceram voluntariamente para tratamento na Clinica de Prétese Total da
Faculdade de Odontologia de Araraquara e foram selecionados de acordo com os
seguintes critérios de inclusao: (1) Individuos adultos, (2) Receptivos e mentalmente
ageis, (3) Auséncia de disfungdes no sistema estomatognatico, (4) Auséncia de
alteracdes sistémicas debilitantes, (5) Boa compreensdo do portugués falado, (6)
Disponibilidade para comparecer as avaliagcbes durante a fase experimental, (7)
Rebordos alveolares com resiliéncia e volume normais.

O volume do rebordo alveolar residual foi avaliado no modelo preliminar e
considerado normal quando, numa seccao transversal, apresentava formato de um
tridngulo equilatero, onde a base e as vertentes vestibular e lingual ou palatina
apresentavam tamanhos semelhantes®’®°. A resiliéncia da mucosa do rebordo foi
considerada normal quando apresentava um deslocamento de aproximadamente 2
mm?*. Os individuos foram avaliados por meio de exame clinico realizado pelos

pesquisadores responsaveis por supervisionarem a confecgao das proteses totais.


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
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4.2.3 Calculo de amostra

No presente estudo, considerou-se o desempenho mastigatério com os
diferentes adesivos estudados como a variavel e assim foi utilizada em um calculo
de tamanho amostral. O desempenho mastigatério com os diferentes adesivos
estudados apresentou um desvio-padrao de aproximadamente 10,32% em uma
etapa inicial, quando uma amostra de conveniéncia de 19 participantes submeteu-se
ao protocolo proposto. Um numero de 30 participantes foi estipulado, o que
possibilitou a deteccdo de uma Diferenga Minima Significativa (DMS) de 5,5,
respeitado-se a=0,05 e [(=0,20. Como perdas no acompanhamento poderiam
acontecer durante o estudo, foi incluido um numero maior, resultando em 50

participantes necessarios para a realizagao da pesquisa.

4.2.4 Tratamento protético

Todos os individuos foram tratados de acordo com os principios clinicos e
laboratoriais preconizados pela Disciplina de Protese Total da Faculdade de
Odontologia de Araraquara (UNESP)?" 9" Os procedimentos clinicos de confeccéo
das proteses totais foram realizados sob supervisao de dois pesquisadores do grupo
previamente treinados (Marco Antonio Compagnoni (MA) e Ana Carolina Pero (AC)).
Um mesmo técnico em protese dentaria (Jodo Monti Junior (JM)) realizou todos os
procedimentos laboratoriais de confecgao das proteses totais.

A sequéncia clinica compreendeu:

- Anamnese, exame clinico e preenchimento de ficha clinica;

- Moldagem preliminar;

- Moldagem funcional, segundo principios de pressao seletiva“*®;

- Determinagao de planos de orientacéo;

- Montagem do modelo superior em articulador semi-ajustavel (ASA), com
o auxilio de arco facial;

- Determinagcdo da dimensao vertical de oclusdo por meio dos métodos

métrico, estético e fonético'®8

, seguida por determinacao da relagado central, por
meio de um método guiado nao forgado;

- Montagem do modelo inferior em ASA;

- Montagem dos dentes;

- Provas funcionais;
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- Polimerizagdo da protese, com remontagem em articulador e ajuste
oclusal®;

- Instalagcédo das novas proteses e controle posterior.

Uma resina acrilica (Lucitone 550) termopolimerizavel em banho de agua
quente e dentes de resina acrilica com 33° de angulag&o cuspidea (Trubyte Biotone)
foram utilizados para a confecgdo das proteses totais. A polimerizagao da resina
acrilica para base protetica foi realizada em termopolimerizadora automatica (Solab
Equipamentos para Laboratérios Ltd., Piracicaba, SP, Brasil) de acordo com
recomendacgdes do fabricante. A temperatura e o tempo foram de 73°C durante 90
minutos, seguido de 30 minutos a 100°C. Todas as préteses foram confeccionadas
de acordo com o conceito de oclusao bilateral equilibrada nas posi¢coes céntrica e
excéntrica.

Apos a instalacdo das proteses, os pacientes foram instruidos
verbalmente e também receberam um folheto explicativo com orientacbes
relacionadas a fase de adaptacao posterior a instalagéo das proteses totais, além de
orientagcdes de higienizagdo (Anexo 3). Cada paciente recebeu escova dental e
dentifricio para higienizagdo das novas préteses e foram orientados a remové-las
durante o sono, mantendo-as em um recipiente com agua'’. Nesse momento foi feito
0 convite para participagao no estudo, e aqueles que estavam de acordo assinavam
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2) contendo as
informacdes eticamente necessarias.

Todas as proteses novas apresentaram adequada adaptacado aos tecidos
de suporte. Foi respeitado um periodo de controle posterior, necessario para a
adaptacdo funcional®®, no qual foram marcados retornos para o ajuste das bases
protéticas e oclusdo, visando corrigir eventuais areas de sobrecompressado e/ou
desajuste oclusal. Os ajustes prosseguiram pelo tempo necessario até que nao
houvessem sinais de lesédo tecidual ou queixas, e entdo o estudo prosseguiu de
acordo com o fluxograma proposto (Figura 1). Esse periodo também serviu como
uma fase pré-teste, por meio da qual foi possivel determinar quais os participantes
menos cooperativos, que foram excluidos do grupo de estudo®.

Em todos os individuos participantes da fase experimental deste estudo
foi feita a constatacdo de que nao necessitavam fazer uso de adesivos protéticos,

considerando que as novas proteses totais convencionais apresentavam suporte,



retencdo e estabilidade satisfatérios. Esse critério de inclusdo possibilitou ter como

resultado a ac&o exclusiva do adesivo sobre o desempenho da proétese.

4.2.5 Fase experimental

A Figura 1 apresenta um fluxograma das etapas experimentais envolvidas

no estudo.
Figura 1- Fluxograma referente ao delineamento do estudo.
Protocolo 1 | Apesivo 1 _ | wasHouT . | ADESIVO 2
' > | (15dias) | 7| (15dias) | ==V | (15 dias)
- |
Amostra | | Fase '\ FERSorEY peatorizaca :

T ni2 T T
2 | ADESIVO 2 WASHOUT | .+ | ADESIVO 1

Protocolo 2 | (15 dias) (15 dias) | == | (15 dias)

O estudo iniciou-se tendo 50 participantes como amostra de
conveniéncia, 0s quais apos a fase pré-teste foram submetidos a primeira analise,
que correspondeu a avaliacdo controle (Leitura 1). Nesta ocasido, a amostra foi
submetida a analise do desempenho mastigatorio pelo método dos tamises
utilizando apenas suas proteses totais (sem nenhum dos adesivos). Em seguida, foi
dividida aleatoriamente com o auxilio do programa de computador BioEstat 5.0
(Universidade Federal do Para, Belém, PA) e estratificada para género e idade,
buscando desse modo um numero igual de homens e mulheres para as duas
sequéncias. Tal procedimento foi realizado por um terceiro pesquisador envolvido no
grupo (André Gustavo Paleari (AG)), sendo responsavel por esta etapa da pesquisa
e cego para todos os demais procedimentos. Apos aleatorizagdo, os participantes
foram designados aos dois tipos de protocolos propostos.

- Protocolo 1: utilizagdo do adesivo 1 para proteses (Ultra Corega creme
sem sabor) durante 15 dias previamente a analise do desempenho mastigatorio com
este adesivo, seguida por nado utilizagcdo de nenhum tipo de adesivo (washout)

durante os proximos 15 dias, e utilizagdo do adesivo 2 para proéteses (Ultra Corega
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po sem sabor) por mais 15 dias previamente a nova analise do desempenho
mastigatorio com este adesivo;

- Protocolo 2: utilizagdo do adesivo 2 para proteses (Ultra Corega po sem
sabor) durante 15 dias previamente a analise do desempenho mastigatério com este
adesivo, seguida por nao utilizagdo de nenhum tipo de adesivo (washout) durante os
préximos 15 dias, e utilizacdo do adesivo 1 para préteses (Ultra Corega creme sem
sabor) por mais 15 dias previamente a nova andlise do desempenho mastigatoério
com este adesivo.

Embora n&do haja um consenso na literatura em relagdo ao tempo de
utilizacdo de um adesivo previamente a avaliagdo do desempenho mastigatério,
optou-se por padronizar, nesse estudo, o periodo de 15 dias tanto para o uso dos
agentes adesivos quanto para o periodo de washout, de acordo com um estudo
anterior’>. O propdsito foi o de permitir que ocorresse a adaptacdo proprioceptiva
dos individuos em relagdo a utilizagdo do adesivo durante a mastigagdo, antes da
aplicagao das leituras. Ainda, a desprogramacédo da memaoria proprioceptiva ocorreu
durante o periodo de washout, permitindo desse modo que fosse feita uma nova

avaliacao.

4.2.6 Amostra
A Figura 2 apresenta o fluxograma referente ao protocolo experimental de

estudo finalizado.
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Figura 2- Fluxograma referente a fase experimental finalizada.
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Foram selecionados 50 individuos como amostra de conveniéncia (36
mulheres; idade média: 60,1+16,2 anos). Apds o periodo de adaptagao (fase pre-
teste), 10 individuos se recusaram a participar da pesquisa. Foram aleatorizados 40
participantes (26 mulheres; média de idade: 66,8 + 11,5 anos). No decorrer da
pesquisa, 5 participantes do protocolo 1 e outros 5 participantes do protocolo 2

desistiram por livre e espontanea vontade.

4.2.7 Orientagcoes aos participantes

Os participantes destinados ao protocolo 1 receberam inicialmente uma
bisnaga do produto Ultra Corega creme (Figura 3) sem sabor de 40g
(GlaxoSmithKline Brasil Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e foram instruidos de
acordo com as recomendacdes de uso do fabricante pelo pesquisador 4 (Larissa
Santana Rodriguez (LS)). Tais informac¢des foram devidamente detalhadas e
demonstradas aos participantes seguindo um folheto explicativo desenvolvido
especialmente para este estudo (Anexo 4). Durante o periodo da utilizagdo do
adesivo o individuo foi orientado a informar caso o produto terminasse, e nesse caso

uma nova bisnaga era entregue.
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Figura 3- Adesivo para proteses Ultra Corega creme.

ULTRA

Durante o periodo de 15 dias de utilizacdo do adesivo, os participantes
foram instruidos a utilizar o produto na regido interna das préteses maxilar e
mandibular seguindo orientagbes prévias, antes e apdés o café-da-manha, e logo
apo6s o almocgo. A utilizacdo do produto apds o jantar foi necessaria somente se o
paciente fosse executar alguma atividade e/ou convivio social. E importante ressaltar
que a aplicagdo do produto era precedida de higienizagdo das préteses, e além
disso, os participantes foram orientados a remover as proteses durante o sono,
mantendo-as em um recipiente com agua’’.

Durante este mesmo periodo inicial de 15 dias, os participantes
destinados ao protocolo 2 receberam inicialmente um frasco do produto Ultra Corega
po (Figura 4) sem sabor de 22g (GlaxoSmithKline Brasil Ltda., Rio de Janeiro, RJ,
Brasil) e foram instruidos de acordo com as recomendagdes de uso do fabricante.
Tais informacgdes foram devidamente detalhadas e demonstradas aos participantes
seguindo um folheto explicativo desenvolvido especialmente para este estudo
(Anexo 5). Durante o periodo da utilizacdo do adesivo, o individuo foi orientado a

informar caso o produto terminasse, e nesse caso era entregue um novo frasco.

Figura 4- Adesivo para proteses Ultra Corega pé.
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Ao final do periodo inicial de 15 dias foi realizada a Leitura 2 em toda a
amostra. Nesta ocasiao, apds a Leitura 2, os participantes dos protocolos 1 e 2
entregaram ao pesquisador a/o(s) bisnaga(s)/frasco(s) de adesivo que foi(ram)
utilizado(s) neste periodo inicial.

Durante o periodo de washout (15 dias), os participantes foram instruidos
a nao fazer uso de nenhum tipo de adesivo para protese, seguindo apenas as
orientagbes de higienizagdo regular das proteses e mucosa dadas quando da
instalagdo das mesmas. Este periodo serviu para desprogramar a memoria
proprioceptiva resultante da utilizagdo do adesivo utilizado no periodo anterior.

Aguardados os 15 dias de washout, os participantes destinados ao
protocolo 2 receberam uma bisnaga do produto Ultra Corega creme sem sabor
(Figura 3) de 40g (GlaxoSmithKline Brasil Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e foram
instruidos de acordo com as recomendagdes de uso do fabricante. Durante este
mesmo periodo de 15 dias, os pacientes destinados ao protocolo 1 receberam um
frasco do produto Ulfra Corega po sem sabor (Figura 4) de 22g (GlaxoSmithKline
Brasil Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e foram instruidos da mesma maneira. Mais
15 dias foram aguardados previamente a Leitura 3.

As Leituras 1, 2 e 3 foram realizadas por outro pesquisador envolvido no
estudo (Norberto Martins de Oliveira Junior (NM)) e consistiram em analise do
desempenho mastigatorio pelo método dos tamises, metodologia a qual sera

detalhada a seguir.

4.2.8 Analise do desempenho mastigatério
A analise do desempenho mastigatério foi realizada pelo método dos

tamises'®%7889 (Figuras 5A e 5B).
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Figuras 5A e 5B- Sistema de tamises utilizados na pesquisa.

3,18,38,58

Nesta avaliagdo, a améndoa (Figura 6) foi utilizada como alimento-

teste natural e o individuo foi orientado a mastigar 5 améndoas por 20 vezes, o que

correspondeu a 20 ciclos mastigatorios®’ >

. A mastigacdo das améndoas foi
realizada de forma habitual, sem restricdes quanto ao lado, sem engolir qualquer
fragmento e de forma a mastigar as 5 améndoas simultaneamente. Em seguida, o
produto da mastigagdo foi colhido em um recipiente etiquetado com o nome do

individuo e o numero da leitura correspondente.

Figura 6- Améndoas utilizadas no estudo.

Como forma de padronizagao, apos a coleta o individuo recebeu 50 mL
de agua que foi utilizada para bochechar e remover as particulas que permaneceram
na boca, as quais foram colhidas no recipiente etiquetado juntamente com o produto

da mastigacao.
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O recipiente foi vedado e encaminhado para analise laboratorial, onde seu
contetdo foi despejado em uma peneira (peneira 1-7 cm PLASUTIL, ref.: 1188; dim.:
175 x 78 x 40 mm) adaptada sobre um filtro de papel (n°® 2 — Melita do Brasil
Industria e Comércio Ltda., Sdo Paulo, Brasil) (Figuras 7A e 7B) para separar o
liquido do material mastigado. Nesse momento, 500 mL de agua foram despejados
sobre a peneira com o objetivo de eliminar a saliva presente nas améndoas e reduzir

a aglutinagao das particulas (Figura 7C).

Figuras 7A e 7B- Peneira adaptada sobre filtro de papel. Figura 7C. 500 mL de agua despejados

sobre peneira.

As améndoas trituradas foram entdo colocadas em um forno elétrico
(Fanem Industria e Comércio Ltda., Sdo Paulo, Brasil) com temperatura controlada
de 130°C por 40 minutos, procedimento que visou a desidratacdo do material
(Figuras 8A e 8B). Em seguida, o conteudo foi submetido a uma série de 4 tamises,
estando estes sob vibragdo constante por 60 segundos em um vibrador de gesso
(Figura 9) (VH Produtos Odontoldgicos, S&o Paulo, Brasil). Os tamises utilizados

foram aprovados pela ABNT - Associagcdo Brasileira de Normas Técnicas,
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(Granutest, Telastem Peneiras para Andlise Ltda., Sdo Paulo, Brasil) e
apresentavam tamanhos diferentes de orificios, sendo eles: 4,0mm (ABNT 5);
2,8mm (ABNT 7); 2,0mm (ABNT 10) e 1,0mm (ABNT 18). Foram dispostos uns
sobre os outros, decrescendo da tela de orificio maior, superiormente, para tela de
orificio menor, inferiormente, seguido de um fundo coletor para recepgdo do material

que passasse pelos quatro tamises.

Figuras 8A e 8B- Exemplos de améndoas trituradas apds desidratagao.
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As particulas retidas nas malhas, inclusive as que permaneceram no
fundo coletor (Figura 10), foram pesadas em balanga de precisdo de trés digitos
ap6s a virgula (Industria e Comércio Eletro-Eletrénica Gehaka Ltda., Sdo Paulo,
Brasil) e seus valores foram registrados. O desempenho mastigatério foi calculado
baseando-se no peso das particulas que passaram pelo tamis com orificios de

2,8mm.

Figura 10- Particulas retidas nas diferentes malhas e fundo coletor apés tamisagéo.

A partir destes valores, o desempenho mastigatério foi mensurado com

base no indice proposto por Kapur, Soman®:

DM=P1 x 100
Pt

Onde:
DM significa Desempenho Mastigatério (em porcentagem);
P1 representa a soma do peso do material presente nas peneiras 3, 4 e fundo coletor;

Pt é o valor correspondente ao peso total do material submetido a tamisacéo.

Os calculos para obtengao do desempenho mastigatério em porcentagem

foram realizados e os valores obtidos tabulados.
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4.2.9 Analise dos resultados

A analise estatistica foi realizada por um sexto pesquisador (Danny Omar
Mendoza Marin (DO)) responsavel apenas por esta etapa do estudo e cego para os
demais procedimentos. Este pesquisador recebeu informacdes referentes aos
protocolos utilizados para esta pesquisa, denominados por 1 e 2, e determinados por
numeros randdmicos pelo pesquisador responsavel pela aleatorizagdo (André
Gustavo Paleari (AG)). Os resultados em porcentagem referentes a analise do
desempenho mastigatério nas leituras 1, 2 e 3 foram tabulados e posteriormente

submetidos a analise estatistica.
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5 RESULTADO

5.1 Analise Estatistica

O desempenho mastigatorio dos participantes antes e apds a utilizagao
dos adesivos testados foi avaliado pelo teste Nao-Paramétrico de Friedman para
amostras emparelhadas, uma vez que os dados nao apresentaram distribuigcao
normal apos analise pelo teste de Shapiro Wilk. Para identificar os momentos em
que o desempenho mastigatorio variou significativamente, utilizou-se o teste de
comparacdo multipla de DUNN, como descrito em Mardco™ (2010). Um nivel de
significancia de 0,05 foi obedecido para todas as comparagdes realizadas,
independente da variavel. Todos os testes foram conduzidos por meio do programa
PASW Statistics (versao 19; SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

5.2 Resultados

Os dados relativos a analise descritiva se encontram no Apéndice 3.

O desempenho mastigatorio dos participantes sofreu alteragdes
estatisticamente significantes apds a utilizagdo dos adesivos para protese (p<0,001;
n=30). Como ilustra o Grafico 1, o desempenho mastigatério aumentou
significativamente apés o uso dos adesivos Ultra Corega creme (med=27,4%;
DP=18,2; n=30) e Ultra Corega p6 (med=28,0%; DP=17,6; n=30), quando estes
foram comparados ao grupo controle (med=16,5%; DP=14,7; n=30); (p<0,001). Nao
foi observada diferenca estatisticamente significante entre o uso dos adesivos Ultra

Corega creme e Ultra Corega p6 (p=0,897).



Grafico 1- Grafico box-plot comparativo do desempenho mastigatério antes e apds o uso de dois
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adesivos para proteses. Letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significante (p<0,001),
de acordo com comparagdes multiplas de médias de ordens.
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6 DISCUSSAO

E fato que a capacidade mastigatéria de usudrios de préteses totais nao
pode ser comparada com a de individuos totalmente dentados. A mastigacdo de
usuarios de proéteses totais € um processo reconhecidamente limitado e aleatorio,
pois ndo ocorre a trituracdo preferencial de particulas maiores como observado em
denticbes naturais. Ainda, sabe-se que a trituracéo final de alimentos atingida por
um usuario de proéteses totais € reduzida quando comparada a um individuo
dentado®.

Para mensuracdo da capacidade mastigatoria ndo sé de individuos com
dentes naturais como também de usuarios de proteses totais, existe um consenso
na literatura em relagcdo ao teste a ser utilizado. Apesar de serem encontrados

trabalhos que se utilizam de analises de imagem'®°%%°

31,34,71

apos trituragcao do alimento-

54,57,76

teste, gomas de mascar , beads (colorimetria) e também meétodos

subjetivos para mensuracdo da capacidade mastigatoria por meio de

8,18,42,55

questionarios , entre outros, o uso do sistema de tamises ou peneiras €, sem

duvida, o método de analise mastigatoria mais consagrado, mesmo em usuarios de

préteses totais19,37-39,60,71 ,83,88

, sendo também o mais comprovadamente eficaz e
antigo.

Um dos principais requisitos para que haja uma mastigagao satisfatoria
em usuarios de proteses totais € que estas apresentem boa retengdo na cavidade
oral do individuo. O mecanismo de retencdo de préteses totais € um fendbmeno
fisico-quimico complexo e dependente de uma série de fatores, sendo o principal
deles as forgas relacionadas a molhabilidade existente entre a base protética e os
tecidos do palato, além de caracteristicas coesivas ou intermoleculares da saliva®’.
Em casos onde ndo se consegue adequadas retencdo e estabilidade das proteses
totais convencionais mesmo apds seguir minuciosamente os procedimentos de
confeccdo, pode-se lancar méo de adesivos protéticos. Para Adisman' (1989), os
adesivos sdo um complemento do tratamento reabilitador com proteses totais,
fornecendo maior seguranca, conforto e aumento da retengdo das préteses. Na
opinido de Grasso®® (1996), o uso de adesivos & limitado devido a falta de

conhecimento por parte dos profissionais, e a uma opinido negativa que pode ser
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reflexo da falta de experiéncia clinica. Adesivos para préteses podem ser divididos
em insoluveis e soluveis, 0os quais variam em sua composigao. Faz parte do grupo
insoluvel a forma de fita, enquanto no grupo soluvel estédo incluidos creme e pé27.
Exceto pela contra-indicagdo de uso em proteses mal adaptadas, ndo ha
argumentos justificaveis contra o uso de adesivos, sendo eles um importante recurso
desde que utilizados corretamente e sob supervisdo de profissional competente.

Neste estudo, foram analisados dois adesivos para préteses disponiveis
comercialmente (Ultra Corega creme e Ultra Corega po) em relagdo ao desempenho
mastigatorio, analisado pelo método dos tamises, em usuarios de préteses totais
convencionais. Os individuos selecionados ndo necessitavam fazer uso de adesivos
pois apresentavam adequadas retengdo e estabilidade de suas proteses totais,
possibilitando assim ter como resultado a agdo exclusiva do adesivo sobre o
desempenho da protese. Tal critério € importante no sentido de excluir situagdes nas
quais existam limitagdes funcionais, como em falhas decorrentes do processo de
fabricagdo ou problemas intrinsecos do individuo (por exemplo, em casos de intensa
reabsorcdo Ossea), ja que nessas situacbes a probabilidade de melhora do
desempenho mastigatério pelo uso de adesivos seria provavel por compensar as
possiveis limitagdes. Apds analise dos resultados, observou-se que o desempenho
mastigatorio aumentou significativamente (p<0,001) apdés uso dos adesivos Ultra
Corega creme (med=27,4; DP=18,2; n=30) e Ultra Corega p6 (med=28,0; DP=17,6;
n=30), se comparados ao controle (med=16,5; DP=14,7; n=30), rejeitando a hipotese
nula no caso desta comparacgao. Tal resultado pode ser atribuido ao mecanismo de
acao dos adesivos protéticos, que aumentam a viscosidade da saliva presente entre
as bases protéticas e a superficie dos rebordos e otimizam propriedades coesivas e
bioadesivas%, favorecendo a retencdo e estabilidade das proteses, e
consequentemente, o desempenho mastigatorio.

Apesar da grande caréncia de trabalhos existentes na literatura cientifica
que associam analises do desempenho mastigatério, por meio de metodologias
objetivas, com o0 uso de adesivos protéticos, trés estudos s&o encontrados.
Nos estudos de Fujimori?* e Neill, Roberts®® foram observados aumento do
desempenho mastigatorio de préteses totais convencionais com o uso de diferentes
adesivos, ap0s analises objetivas, quando comparados a grupos controle (préteses

totais convencionais sem uso de adesivo), sendo tais resultados compativeis com os
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encontrados em nosso trabalho. No entanto, nos 2 estudos as proteses nas quais
constatou-se o0 aumento no desempenho mastigatério apresentavam retencéo
inadequadas. Nesse caso, tais resultados eram previsiveis pois a probabilidade de
melhora apds uso de adesivos em proteses que ja apresentavam limitagdes
funcionais é evidente. Tais estudos diferenciam-se do nosso pois consideramos
préoteses com adequadas retencéo e estabilidade, nas quais o uso de adesivos era
dispensavel, com o intuito de observar se nestes casos os adesivos protéticos
estudados refletiriam também melhora do desempenho mastigatoério.

Ja no estudo de Kapur®’, no qual foram selecionados individuos que
também apresentavam inadequada reteng¢ao de suas proteses totais convencionais,
foi comparado o efeito do uso de trés adesivos para proteses em relagdo ao
desempenho mastigatorio, e apesar de ter sido observado um pequeno aumento do
desempenho mastigatorio apdés uso dos adesivos protéticos, tais valores néao
refletiram diferenca estatisticamente significante entre os adesivos testados e o
grupo controle (préteses sem adesivos).

Também sao observados na literatura estudos onde o uso de adesivos
aprimorou os resultados obtidos por proteses totais convencionais sem uso de
adesivos, porém que ndo empregam analises mastigatorias.

Em um estudo de Chew et al.'?

, 0s adesivos para proteses Fixodent
(creme), Secure (pO) e Super Polygrip (creme) foram avaliados quanto a retengéo e
estabilidade, por meio de um cinesiégrafo, em individuos que apresentavam
proteses totais maxilares tanto com boa quanto com ma adaptacdao. Os adesivos
testados melhoraram a retengao e estabilidade em ambos os tipos de préteses (com
boa e pobre adaptacao), apesar da melhora ter sido maior nas préteses com pobre
adaptagdo. Tal achado ressalta a importancia da desnecessidade de uso de
adesivos pelos participantes de nosso estudo, uma vez que buscou-se a agao
exclusiva dos adesivos sobre o desempenho das proteses, excetuando-se limitacoes
funcionais. Hasegawa et al.** examinaram os efeitos do adesivo para proteses
Correct Cream (Shionogi) também na retencao e estabilidade de proteses totais em
fungdo mastigatéria, mas neste caso utilizando-se de uma camera com raio
infravermelho, e observaram que o adesivo contribuiu na reducdo da movimentacao

protética.
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Psillakis et al.”

mensuraram a forga necessaria para deslocamento
protético antes e apdés o uso de um adesivo (Fixodent, Procter e Gamble). Um
gnatodinamometro adaptado na regido anterior da boca foi utilizado para a avaliagao
das proéteses, que foram testadas com e sem o uso de adesivo. O adesivo aumentou
as forgas incisais necessarias para o deslocamento da protese, consequentemente
aumentando a forga exercida durante a mastigacdo e diminuindo os ciclos
necessarios para triturar os alimentos. Assim, segundo os autores, pdde-se concluir
que houve uma melhora na eficiéncia mastigatéria dos individuos apds uso do
adesivo. No entanto, neste estudo ndo foi aplicado um teste objetivo para analise da
eficiéncia mastigatoria, sendo na realidade avaliado o selamento posterior das
préteses, e que nao necessariamente esta relacionado a uma melhora na eficiéncia
mastigatoria.

Em um estudo feito com proteses com retencao satisfatéria, no qual os
participantes ndo necessitavam do uso de adesivos, assim como em nosso estudo,
Munoz et al.*® fizeram uma avaliacéo da retengao, estabilidade e dos beneficios de
adesivos aplicados a proteses totais bem ajustadas e confeccionadas respeitando-
se todos os passos de sua confeccao. Trés adesivos foram testados: Super Poligrip
Free, na forma de creme; Super Poligrip Comfort Seal Strips, na forma de tiras; e
GlaxoSmith Kline Consumer Healthcare, na forma de creme. Os resultados
demonstraram melhora na retengcdo e estabilidade das proteses, que ja estavam
bem adaptadas, apds uso dos adesivos. Além disso, os participantes tiveram uma
diminuicdo significante das movimentag¢des apos aplicagdo dos adesivos, segundo
sua experiéncia subjetiva, enquanto comiam uma maca.

Observa-se que grande parte dos estudos existentes na literatura testam
as propriedades fisicas de proteses totais com o uso de diferentes marcas
comerciais ou formas de apresentacdo de adesivos protéticos, com destaque para
retencdo e estabilidade, mas comumente ndo empregam analises objetivas do
desempenho mastigatério. Isso porque o sucesso no desempenho de proteses totais
convencionais € determinado basicamente pelo grau de retencdo, estabilidade e
suporte existentes, sendo a retengao e a estabilidade aumentadas em consequéncia
da unido criada entre protese e os tecidos de suporte quando sao utilizados
adesivos”. No entanto, a andlise da funcionalidade mastigatéria com o uso de
adesivos protéticos por meio de testes objetivos também é de grande importancia
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por simular uma condig¢ao cotidiana no individuo, sendo necessarios mais trabalhos
que desenvolvam este tema.

Kulak et al.** testaram a eficacia dos adesivos protéticos Kukident
(Procter e Gamble Co.) e Corega (Stafford-Miller Ltd.), de maneira subjetiva. Os
participantes do estudo responderam a questdes relacionadas a retengdo e a sua
habilidade mastigatoria antes e apos uso dos adesivos, além de gosto dos adesivos,
sua duracdo na boca e dificuldades encontradas para remocg¢ao. A maioria dos
individuos ficou razoavelmente ou muito satisfeita com a retengdo das proteses
maxilares apds o uso dos adesivos, havendo também aumento significante de sua
habilidade mastigatoria, apesar de ndo terem sido feitos testes objetivos com tal
finalidade.

Apesar da consagragao ja mencionada de metodologias objetivas para
andlises mastigatorias, deve-se destacar também a importdncia da avaliagéo
subjetiva do individuo. Em um estudo com usuarios de préteses totais de Slagter et
al.®® os autores comentam que a capacidade mastigatoria deveria ser determinada
através de testes objetivos cientificamente comprovados, podendo ser
complementada por testes subjetivos, mas nunca utilizando-se destes como fonte
prioritaria de informagdes. No entanto, para Bajoria et al.®, enquanto a quantificagéo
objetiva do desempenho mastigatério resultando em um valor baixo pode nédo ser
clinicamente significativa, a capacidade mastigatéria subjetiva, que leva a uma
analise do préprio individuo sobre a sua mastigacao, pode refletir um aspecto de
maior relevancia. Assim, a exploragdo conjunta das analises, tanto cientifica (testes
objetivos) quanto clinica (testes subjetivos) deve ser considerada sempre que
possivel em avaliagdes do desempenho mastigatorio.

No presente estudo, quando foi feita a comparacao entre o desempenho
mastigatorio obtido com os dois adesivos testados (Ultra Corega creme e Ultra
Corega pd6) nao obteve-se diferenga significativa entre os resultados (p>0,05),
aceitando a hipotese nula no caso desta comparacao. Tal resultado foi compativel
com o encontrado por Kapur®’, Unico trabalho que testou o desempenho
mastigatorio obtido com préteses totais convencionais sem adesivo e com diferentes
adesivos protéticos.

Apesar da escassez de trabalhos que relacionam analise do desempenho

mastigatorio com o uso de adesivos protéticos, acredita-se que a escolha da forma
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do adesivo seja altamente subjetiva. Isso porque sdo encontrados na literatura
trabalhos com diferentes formas de apresentagdo (creme, p6, fita), assim como
diferentes marcas comerciais, e todos apresentam efetividade principalmente na
retengdo das proéteses totais, devido ao aumento da viscosidade da pelicula de
saliva existente entre base protética e a mucosa®®32414368.727987 hayendo escassez
de trabalhos que mostram relacdo de melhor ou pior nos resultados encontrados
entre diferentes adesivos'>*%**  Assim, considerando efeitos similares, cabe ao
paciente fazer a escolha do adesivo protético de acordo com sua preferéncia
pessoal.

Reafirmando a falta de trabalhos relacionando analise da capacidade
mastigatoria de usuarios de proteses totais com uso de adesivos protéticos, Mares
et al.>® (2011) comentam que estudos com adesivos para proteses e sua eficiéncia
sao necessarios para aprimorar a satisfacdo de pacientes edéntulos, e que mais
pesquisas in vivo sdo necessarias na literatura odontolégica. Assim, futuras
investigagcdes devem ser conduzidas de modo a ampliar as evidéncias existentes na
literatura cientifica visando o reestabelecimento de uma fungdo mastigatoria

satisfatéria para individuos totalmente desdentados.
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7 CONCLUSAO

De acordo com as limitagdes deste estudo, apds analise dos resultados,

foi possivel concluir que:

1- O uso dos dois adesivos para proteses testados aumentou o

desempenho mastigatério de usuarios de proteses totais convencionais;

2- Nao houve diferenga de desempenho mastigatério quando os adesivos

estudados na forma de p6 e creme foram comparados entre si.
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APENDICE 1 — Registro do estudo na base do Registro Brasileiro de

Ensaios Clinicos.

REGISTRO BRASILEIRO DE

@ Ensaios Clinicos

NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO

USUARIO SUBMISSOES ~ PENDENGAS
parfil

Compagnoni 004 000 Painal SNR

BT |ES|EN

BUSCA AVANCADA

HovE / suBmssoEs / sumirio / TRIAL: RBR-7KCQTM AVALIACAO DAS MOVIMENTAGOES, DA MASTIGAGAO E DA SATISFAGAO
DE USUARIOS DE DENTADURA APGS USO DE DOIS ADESIVOS

|’ Observagdes

!

Avaliacéo eletrocinesiografica, do desempenho mastigatorio e da satisfagdo de usuarios de proteses
totais apos a utilizagdo de dois adesivos

Tipo do estudo:

Intervencdes

Titulo cientifico:

Avaliacdo eletrocinesiografica, do
desempenho mastigatorio & da satisfacdo de
usudrios de préteses totais apds a utilizacdo

de dois adesivos

Eletrocinesiographic evaluation, of
masticatory performance and satisfaction of
complete denture wearers afier use of two

adhesives



Identificacdo do ensaio
Ndmero do UTN: U1111-1140-0807

Titulo plblico:

Avaliag:ﬁu das muvimentagﬁes, da Ewaluation of movements, mastication and
magtigacio e da satisfacdo de usudrios de satisfaction of denture wearers after use of
dentadura apds uso de dois adesivos two adhesives

Acrdnimo cientifico:

Acrénimo puablico:

|dentificadores sec undarios:

88/11

Grgz‘m emissor: Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Odenteologia de Araraguara - UNESP

Patrocinadores

Patrocinador primario: Universidade Estadual Paulista - UNESP

Patrocinadores secundarios:

Instituigdo: Universidade Estadual Paulista - UNESP

Fontes de apoio financeiro ou material:

Instituigdo: Fundagao de Ampare a Pesquisa do Estado de S3o Paulo (FAPESP)

Condigdes de salde

Condigbes de salide ou problemas:

Perda de dente Tooth loss

Descritores gerais para as condigdes de saide:

C23: Condiciies patoldgicas, sinais & C23: Condiciones patologicas, signos y

sintomas sintomas

Descritores especificos para as condigdes de saide:

C07.465.714.804: Perda de Dente C07.465.714.804: Perdida de Diente

Intervencies

Categorias das intervengdes
Other

IC23: Pathological conditions, signs and

symptoms

C07.465.714.804: Tooth Loss
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Intervengoes:

Pacientes com proteses totais convencionais
novas serdo divididos aleatoriamente em
dois protocolos experimentais. Protocole 1 -
utiizacdo do adesive 1 (creme) durante 15
dias antes do teste =eguida por ndo
utiizacio de nenhum tipo de adesivo
(washout) durante os proximos 15 dias, e
utiizacdo do adesivo 2 (pd) por mais 15 dias
antes do teste; Protocelo 2 - utiizacdo do
adesive 2 durante 15 dias antes do teste,
seguida por néo utiizacdo de nenhum tipo de
adesivo (washout) durante os proximos 15
diag, e utiizacdo do adesivo 1 por maig 15
dias antes do teste. O desempenho
mastigatorio serd avaliado pelo método dos

tamizes em cada uma das etapas do estudo.

Descritores para as intervengoes:

D27.720.013: Adesivos

E06.780.345.760.290: Protese Total

Recrutamento

Situagdo de recrutamento: Recruitment complsted

Pais de recrutamento

Brazil

Data prevista do primeire recrutamento: 2012-07-01

Data prevista do ultimo recrutamento: 2013-03-31

Tamanho da amostra alvo:

£

Critérios de inclusdo:

Individuos adultos; receptivos e mentalmente
ageig; rebordog com regiliéncia e volume
nermais; auséncia de disfuncies no sistema
estomatognatico; auséncia de atteracies
sistémicas debiltantes; ndo necessidade de
uso de adesivo apds a confeccio das

novas proteses

Género para inclusdo:

Patients with new conventional complete
dentures will be randomly divided into two
experimental protocolz. Protocel 1 - adhezive
1 (cream) uze for 15 days before the test,
followed by non-uze of adhesive (washout)
during the next 15 days, and adhesive 2
(powder) use for another 15 days before
the test Protocol 2 - adhesive 2 use for 15
days before the test, followed by non-uge of
adhesive (washout) during the next 15 days,
and adhesive 1 use for 15 days before the
test. The masticatory performance will be
evaluated by the sieves method in each

stage of the study.

D27.720.013: Adhesivos

E06.780.345.760.290: Dentadura Completa

Idade minima para inclusdo:

40

Adults; mentally agile and responsive;
resilience and alveolar volume normal;
absence of disfunctions of the
stomatognathic system; absence of
debilitating systemic changes; no need to
use adhesive after fabrication of new

dentures

D27.720.013: Adhesives

E06.780.345.760.290: Denture, Complete

Idade maxima para inclusdo:

BEY
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Critérios de exclusio:

Doencas sistémicas ou neurologicas
debiltantes; marcapasso cardiaco;

necessidade de cirurgia pré-protética

Tipo do estudo

Desenho do estudo:

Ensaio clinico terapéutico cruzado,

randomizado, triple cego, dois bracos.

Programa de acesso Enfoque do
expandido estudo
Falss Trestment

Desfechos

Desfechos primarios:

Diferencas estatisticamente significativas de
desempenho mastigatorio avaliado pelo
métedo das tamises entre o uso de proteses
totais sem adesivos e apds o uso dos dois

adesivos avaliados

Desfechos secundarios:

Diferencas estatisticamente significativas de
desempenho mastigatério avaliado pelo
método das tamises entre o uso de proteses
totais com cada um dos dois adesivos

avaliados

Contatos
Anexos

[Puttico]

Debilitating neurclogical or systemic
diseases,; cardiac pacemaker; need for pre-

prosthetic surgeny

Twe arms, triple-blinded, crossover,

therapeutic clinical trial.

Desenho da Nimero de Tipo de
intervencao bragos mascaramento
Cross-ower 2 Triple-blind

Statistically significant differences in
masticatory performance assessed by the
=ieves method between the use of complete
dentures without adhesives and after use of

two adhesives evaluated

Statistically significant differences in
masticatory performance assessed by the
sieves method between the use of complete
dentures with each of the two adhesives

evaluated
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Tipo de Fase do
alocagdo estudo
Randomizad- Nid
contralle:

http://veew.ensaiosclinicos.gov.br /static /attachments/certificados-cep.pdf (Certificados de aprovac3o pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos -

Faculdade de Odontologia de Araraguara - UNESP)

[Piblico]

http://www.ensaiosclinicos.gov.br/static/attachments/caae 3 1.

df (Registro na Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP))
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APENDICE 2 - Termo de consentimento livre e esclarecido.
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=cretaria dd C

Protocaio CEP n?_.i zz i

Aprovedo em rau Ea ce
,

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do projete: "Avaliagdo eletracinesiogrifica ¢ da satisfagdo de wmdrios de proteses Tofals apds @
whilizogdo de dois adesivos”,
Pesquisador responsivel: Pref Dr. Marco Antonio Compagnoni
Paciente: Tdade:
Enderago:
RG: PG:

Por meio deste termo, declaro estar cenmte ¢ devidamenie informado(a) com relagio 4 minha
participaglo no trabatho de pesquiss “Avatiagdo eletrocinestogrifica e da satisfacdo de wswdrios de priteses
infaiy apds a wilizagdo de doty adesivos ™.

Fui informadofa) que o tmbalho consiste na avaliagio do cfeito da utilzaglo de dots agentes adesivos
para pritese (Ulra Corega creme ¢ Ultra Corega pé) sobre- 1« Parfunetros eletrocinesiogrificos (mavimento
iridimensional da mandibula dumnte & mastigagdo ¢ movimento da protese total superior durante 8

uauﬂﬂnﬂodmadedvmmmmeawdumﬁudcmmhmmm
mmnowmmwmmamﬁwmeam
total superior.

Pui informado sobre todos os riscos de incdmodos ¢ de infecgo cruzada, e que totsl assisténcin serd
meﬁmﬁﬂm&mﬁnmmmmmm.bmmomsm&pmok
wmmmmmawnwammmmmmw
nmw.mmmmemmmmmmaem
mﬂdp#oumbuimmmﬂmw@ﬂmnmhmbcuhnmow
Waﬁmm&ﬁuimmﬂmm&gﬂqwmmhmm.

Declarn estar de scordo em participar do projeto, © qual terd duraclo de 2 anos. sendo que minba
wmmwhmﬂw.mammmmunnmmmw
umqmnmmrodwmmcmmmmmwm. Declaro cstar de acorda
unpnﬂdwdopmjetoouwiufotwo(a)d:qusueiwnmddndﬂdﬂ)cmmm.
wmﬁdndopnommﬂnmqummmwdmnnpmﬁquu
minha sutonomia ¢ privacidade. Minhn participagSo ¢ voluntdria. Fui informada(a) que lenho liberdade de me
mmamnWmmmmw&mAsﬁmmwm.m
mmwammmmmmmmmmm

apés a avaliagio envolvidn ma pesquiss.

mm.mwmwwmmamuWMthm
wﬂiw‘omhmﬂindsmadnboudodomhﬂndepsqﬁnxﬂumhmd&numﬂadom
mmmwmmdeammmumNmﬁm
wemmmmammommmwmmmm
confidenciais, envolvidos na pesquisa.

Araraguara, _ de dc

Pesquisador Responsivel Paciente

Em caso de eventmlidades: Prof, Dr. Marco Antondo Compagnomi (016) 3301-6411
Comité de Etica em Pesquisa - Fac. Odontologia de Aramquara; (016) 3301-6432 / 3301-6434

-FO/CAr.



APENDICE 3 - Analise descritiva da amostra do estudo.
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| Tipo de Adesivo Estatistica Modelo padréo
Controle Média 19,84607 2,684545
Intervalo de confianga de 95% Limite inferior 14,35556
para média Limite superior 25,33658
5% da média aparada 18,74683
Mediana 16,52600
Variancia 216,203
Desvio padrao 14,703856
Minimo 4,290
Maximo 57,400
Range 53,110
Amplitude interquartil 18,838
Assimetria 1,209 427
Kurtosis ,748 ,833
Creme Média 32,62397 3,324028
Intervalo de confianga de 95% Limite inferior 2582557
para média Limite superior 39,42237
5% da média aparada 32,08530
Mediana 27,49500
Variancia 331,475
Desempenho Mastigatério Desvio padrio 18,206451
Minimo 8,091
Maximo 66,830
Range 58,739
Amplitude interquartil 25,937
Assimetria 574 427
Kurtosis -,689 ,833
Po Média 31,22950 3,225459
Intervalo de confianga de 95% Limite inferior 24,63270
para média Limite superior 37,82630
5% da média aparada 30,53193
Mediana 28,07050
Variancia 312,108
Desvio padrdo 17,666565
Minimo 7,010
Maximo 69,153
Range 62,143
Amplitude interquartil 28,789
Assimetria ,498 427
Kurtosis -,746 ,833
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10 ANEXOS

ANEXOS 1 e 2 — Certificados de aprovacdo pelo Comité de Etica em

Pesquisa — FOAr.
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unesp “%¢ UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

CAMPUS DE ARARAQUARA C
FACULDADE DE ODONTOLOGIA EE,

COMITE DE ETICA EMPESQUISA EM SERES HUMANOS

Run Humaita, 1680 - 14301.603 Araraguara-5P . FONE: Oxx!16 32018432 - FAX 0xx15-3301 6423
Arseaquar, 10 de setembro de 2012,

Oficio CEP-FO/CAr. n" 178/2012

Prezado Senbor:

O CEP, reunido em 4 de setembro de 2012, proceden &
anilise do Relatorio Parcial do projeto de pesquiza n® 88/11, innmlado “AVALIACAO
ELETROCINESIOGRAFICA E DA SATISFACAO DE USUARIOS DE PROTESES
TOTAIS APOS A UTILIZACAO DE DOIS ADESIVOS”, de sua tesponsabilidade e
considerow-o, APROVADQO, bem como as alteragdes na metodologia € no titulo da pesuisa,
que passou a ser "AVALIACAO ELETROCINESIOGRAFICA, DO DESEMPENHO
MASTIGATORIO E DA SATISFACAQ DE USUARIOS DE PROTESES TOTAIS
APOS A UTILIZACAO DE DOIS ADESIVOS”.

Lembramos que o proximo relatorio parcial  deste
projete deveri ser apresentado em ABRIL /2013,

Arenciosamente

el

Prof. Dr. Mawricio Meirelles Nogle
Covrdenador do- CEP-FO/CAr.

Iimo(a), St. (%
Prof. (*) Dt. (*) MARCO ANTONIO COMPAGNONI
DD. Pesqusador Responsavel

MAMNAecmomn
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ANEXO 3 - Orientacbes ao paciente apds a instalacdo das proteses

totais.

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
AVA

AVAYAY “ .
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARARAQUARA
unesp :

Disciplina de Prétese Total

*Use sua dentadura com paciéncia e e
con ﬁanga. @ Crdave a cortotana © Cologuo cerca do 2 ¢em de
*Nos primeiros dias, coma alimentos moles, sy

e mastigue devagar, dos dois lados. 'sg l{‘i

*Dificuldade para falar ¢ comum, ndo se { L E=

preocupe. Isso logo desaparecera. \

*Sua dentadura podera causar algum Y

ferimento. Neste caso, retire-a, conserve-a @omamivmns (@ Gumesuyduwsenr

em um recipiente com agua e ndo a use.
‘NAO DESGASTE NEM RASPE SUA
DENTADURA. Isso devera ser feito pelo
seu dentista.

*Ndo falte nos dias marcados para os ajustes.
*A cada 15 dias, vocé pode preparar uma
solugdo de 1 copo de agua para 1 colher de
cha de agua sanitaria para deixar suas
proteses imersas durante a noite.

Durante a noite, ¢ indicodo
ANE-LE AT 1M CO00 COMS A0
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ANEXO 4 - Orientagdes ao paciente para utilizacdo do adesivo Ultra

Corega creme.

} UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

AYA

un esp"ele' FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARARAQUARA
Disciplina de Protese Total

Orientacdes de utilizacido
Ultra Corega - creme fixador de dentaduras

1. Lave a protese dental com escova e
pasta de dente.

Aplique trés pequenas porgoes (de
aproximadamente | cm) na protese
seca ou umida, nas partes frontal e
posterior ndo muito perto das bordas,
como na ilustragdo.

Coloque a protese corretamente na  Conservar o tubo bem fechado. Armazenar a

boca e pressione firmemente por  temperatura ambiente (15-30°C) e em lugar
alguns segundos. seco. Manter fora do alcance das criangas.

(]

(>

Durante o periodo de 15 dias de utilizagdo do adesivo, utilize o produto corretamente,
antes e apos o café da manha, e apos o almogo e jantar. Se o tubo utilizado acabar,
solicite um novo.

Niio falte nos dias marcados para as avaliacdes.
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ANEXO 5 - Orientagdes ao paciente para utilizacdo do adesivo Ultra

Corega po.

o UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
AVA

AVAYAY < .
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARARAQUARA
unesp !

Disciplina de Protese Total

Orientacdes de utilizacido
Ultra Corega - p6 fixador de dentaduras

I. Lave a protese dental com
escova e pasta de dente.

Aplique uniformemente o po na
protese imida, ndo muito perto
das bordas, como na ilustracao.
Coloque a protese corretamente
na boca e pressione firmemente Conservar o tubo bem fechado. Armazenar a

por alguns segundos. temperatura ambiente (15-30°C) e em lugar
seco. Manter fora do alcance das criangas.

2

(¥8)

Durante o periodo de 15 dias de utilizagdo do adesivo, utilize o produto corretamente,
antes e apos o café da manha, e apos o almogo e jantar. Se o tubo utilizado acabar,
solicite um novo.

Niio falte nos dias marcados para as avaliacdes.
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