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Ferreira GN. Forca maxima de mordida e desempenho mastigatério em pacientes
desdentados totais reabilitados com proteses totais bimaxilares convencionais e
implanto-suportadas: estudo transversal [dissertacdo de mestrado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2024.

RESUMO

Trata-se de um estudo transversal, que avaliou as variaveis: desempenho
mastigatorio (DM) e Forca Maxima de Mordida (FMM) e para melhor correlacionar
essas vaiaveis, também foram avaliadas a qualidade devida (QV) relacionadaasaude
bucal, autopercepcdo de saude bucal, satisfacdo geral das proteses (SG), perfil
socioecondmico (PS) e o estado nutricional (EN)de idosos edéntulostotais que foram
reabilitados com diferentes tipos de protese. A amostra (N=30), foi dividida em grupos
de acordo com o tratamento reabilitador (n=15): (G1) proteses totais bimaxilares
convencionais e (G2) proteses totais bimaxilares implanto-suportadas. A avaliagdo do
desempenho mastigatério (DM) foi feita através da mistura da goma de mascar de
duas cores Vivident Fruitswing “Karpuz/Asai Uzumu”, pelo software ViewGum e
andlise visual, nos ciclos mastigatorios estabelecidos (10, 20 e 40) e também foi
analisada a diferenca entre os ciclos. Foram aplicados quatro questionarios: GOHAI,
OHIP Edent, MSDQ-Mcgill Critério de classificagdo econémica brasileira — ABEP e
Avaliacao Nutricional dos idosos- MNA, para avaliar a autopercepcédo de saude bucal,
QV, PS, SG e EN dos idosos, respectivamente. Apds a avaliacdo dos pressupostos
estatisticos, foi aplicado o teste de Mann-Whitney para comparar 0s grupos quanto ao
QV, SG e FMM. O teste de Qui-quadrado foi utilizado para verificar a distribuicdo do
EM. Analises de variancia de duas vias com post hoc de Tukey foram utilizadas para
avaliar o efeito do tipo de prétese, do numero de ciclos mastigatorios. O teste de
correlacdo de Spearman foi realizado para verificar correlacdo entre o DM e a FMM,
QV, autopercepcédode saude bucal, EN dos participantes e SG dos participantes. Para
todos os testes, um nivel de significancia de 5% foi considerado. Os patrticipantes do
G2 apresentaram semelhante DM aos participantes do G1 (p>0,05), entretanto o G2
apresentou maior FMM em relagéao ao grupo G1 (p<0,001). Com relacdo ao EN, QV,
autopercepcédo de saude, os grupos nao apresentaram diferenca estatistica (p>0,05).
Os individuos do grupo G1 apresentaram maior grau de SG em relacédo ao grupo G2
(p<0,001). Uma renda familiar mensal média maior é observada no grupo G2. A
reabilitacdo com préteses totais bimaxilares implanto-suportadas foi capaz de
favorecer a Forca Maxima de Mordida do individuo desdentado total quando
comparado ao tratamento com proteses totais convencionais.

Palavras — chave: Reabilitacdo bucal. For¢ca de mordida. Mastigacéao.



Ferreira GN Maximum bite force and masticatory performance in edentulous patients
rehabilitated with conventional and implant-supported bimaxillary total prostheses: a
cross-sectional study [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2024

ABSTRACT

This was a cross-sectional study which assessed the following variables: masticatory
performance (MP) and Maximum Bite Force (MBF). In order to better correlate these
variables, oral health-related quality of life (QoL), self-perception of oral health,general
satisfaction with prostheses (GS), socioeconomic profile (SP) and nutritional status
(NS) were also assessed in total edentulouselderly people who had been rehabilitated
with different types of prosthesis. The sample (N=30) was divided into groups
according to the rehabilitation treatment (n=15): (G1) conventional bimaxillary total
prostheses and (G2) implant-supported bimaxillary total prostheses. Masticatory
performance (MP) was assessed by mixing the two-colored Vivident Fruitswing
"Karpuz/Asai Uzumu" chewing gum, using the ViewGum software and visual analysis,
in the established masticatory cycles (10, 20 and 40) and the difference between the
cycles was also analyzed. Four questionnaires were applied: GOHAI, OHIP Edent,
MSDQ-Mcgill Brazilian Economic Classification Criterion - ABEP and Nutritional
Assessment of the Elderly - MNA, to assess the self-perception of oral health, QOL,
OS, GS and NS ofthe elderly, respectively. After assessingthe statistical assumptions,
the Mann-Whitney test was applied to compare the groups in terms of QoL, GS and
MBF. The Chi-squaretestwas usedto checkthe distribution of NS. Two-way analyses
of variance with Tukey's post hoc were used to evaluate the effect of the type of
prosthesis and the number of chewing cycles. Spearman's correlation test was
performed to verify the correlation between DM and MBF, QoL, self-perception of oral
health, participants' NS and participants' GS. For all tests, a significance level of 5%
was considered. Participants in G2 had similar MP to participants in G1 (p>0.05), but
G2 had higher MFB compared to the G1 group (p<0.001). With regard to NS, QoL and
self-perception of health, the groups showed no statistical difference (p>0.05).
Individualsin group G1 had a higher degree of GS compared to group G2 (p<0.001).
A higheraverage monthly family income was observed in the G2 group. Rehabilitation
with implant-supported bimaxillary complete dentures was able to favor the Maximum
Bite Force of edentulous individuals when compared to treatment with conventional
complete dentures.

Keywords: Mouth rehabilitation. Bite force. Mastication.
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1 INTRODUCAO

O desempenho mastigatério de umindividuo deve ser adequado pois a trituracao
dos alimentos em pequenas particulas forma um bolo alimentar de facil degluticao?,
facilitandoa acdo das enzimas digestivas, levando a uma melhor absorcdo de nutrientes
no organismo e promovendo a homeostase?. Ademais, desempenho mastigatério esta
relacionado positivamente com a forca maxima de mordida3.

A reabilitacdo com préteses totais convencionais em pacientes edéntulos, é o
método mais realizado pelos profissionais da area de odontologia, todavia, reclamacfes
quanto a retencado e estabilidade sdo constantes, sobretudo em relacdo as préteses
inferiores®. Consequentemente reduzindo o desempenho mastigatério® a 30% em
relacdo a um portador de denticdo natural®, o que leva um usuéario de préteses totais
convencionais mesmo que bem ajustadas, ter uma piora de até 2,5 vezes®.

O sucesso da adaptacdo do uso de préteses totais varia entre os individuos,
podendo diferentes fatores influenciar na satisfacdo, tais como: experiéncias anteriores
com o uso de proteses totais, a qualidade das proteses, fatores intrinsecos do paciente
e até mesmo a relacdo profissional-paciente’.

Dessa forma, o individuo portador de proteses totais convencionais, tem um
redimensionamento do seu padrdo funcional mastigatério, que € compensado pela sua
adaptacdo alimentar, com alimentos que requerem uma menor forca de mordida?8, além
disso, é observado o aumento da ingestao de particulas maiores e o numero de ciclos
mastigatérios também se eleva®.

Para avaliar o desempenho mastigatério, o método com a goma de mascar de
duas cores, fornece uma avaliacédo simples e confiavel®, apés a goma de mascar ser
submetida a um namero pré-determinado de ciclos mastigatorios, o grau de mistura das
cores € mensurado por softwares especificos para andlise de imagens®, e a forca
maxima de mordida do individuo pode ser mensurada por meio de um instrumento
especifico denominado gnatodinamémetro, que opera através da transducdo de
forcas?®.

Buscandomelhoraras limitagGes das préteses totais convencionais, Branemark
prop0ds proteses totais implanto-suportadas para a reabilitacdo de individuos
completamente desdentados, melhorando a retencdo e estabilidade!? e
consequentemente aumentando o desempenho mastigatério!3.

O tratamento com implantes demonstrou ter um efeito positivo tanto na forca de
mordida, quanto no desempenho mastigatério do individuo®. E sabido na literatura que

a forca de mordida de um paciente reabilitado com préteses totais implanto-suportadas
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aumenta, em relacdo a um paciente reabilitado com proteses totais convencionais, em
decorréncia desse aumento, o grau de satisfacdo do individuo também se eleva'“.

Nogueira et al.1> em 2018 estudaram o desempenho mastigatério entre dois
grupos distintos, usuérios de proteses totais convencionais bimaxilares e protese total
convencional superior com proétese total inferior retida por Gnico implante através do
método de uma goma de mascar de duas cores. Como resultados encontrados, no
periodo de 6 meses, apods a instalacdo, o desempenho mastigatério das préteses
mandibulares retidas por um Unico implante € superior, entretanto, apés 1 ano de
instalacao, as préteses sdao semelhantes quanto a esse quesito..

Homsi et al.’® compararam do uso de préteses totais bimaxilares implanto-
suportadas e denticdo natural. Os autores demonstraram através do teste de mistura de
duas cores de uma goma de mascar, superioridade do desempenho mastigatério dos
pacientes com dentes naturais em comparacao aos reabilitados bimaxilares.

Em um estudo recente, Jabr et al.l” em 2023, publicaram um trabalho
comparando individuos reabilitados com préteses totais convencionais bimaxilares e
protese totais convencionais superiores e inferiores implanto-suportadas, através do
alimento teste améndoas, o0s autores concluiram que o grupo com préteses
mandibulares implanto suportadas, foram superiores no desempenho mastigatorio.

Entretanto, ndo sdo encontrados estudos que comparem a for¢ca de mordida e o
desempenho mastigatorio em pacientes usuarios de proteses totais bimaxilares
implanto-suportadas e préteses totais convencionais, tendo em vista que o presente
estudo faz parte de um grupo maior em que foram analisados outros tipos de
reabilitacdo, no qual ja foram analisados pacientes portadores de proteses totais
superiores com overdentures implanto-suportadas inferiores e pacientes com préteses
totais superiores com proteses totais mandibulares implanto-suportadas.

Diante da escassez de trabalhos na literatura, o presente estudo, propde-se
estabelecer quantitativamente as possiveis vantagens ou ndo, na forca maxima de
mordida e desempenho mastigatério da utilizacdo de proteses totais implanto-

suportadas em pacientes desdentados totais bimaxilares.
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8 CONCLUSAO

Dentro da metodologia aplicada a este estudo, pode-se concluir que:

Os individuos usuérios de proteses totais bimaxilares implanto-suportadas,
apresentam maior forca maxima de mordida em comparac&do aos usuarios de proteses
totais convencionais;

N&o houve correlacao entre qualidade de vida, estado nutricional e desempenho
mastigatorios entre os grupos;

Foi observada correlacdo entre satisfacdo geral das préteses, em relacdo ao
grupo proteses totais bimaxilares implanto-suportadas, na qual os individuos se
encontram menos satisfeitos com a habilidade de higiene das proteses;

As maiores médias de renda familiar mensal foram observadas para os usuaros
de préteses totais bimaxilares implanto-suportadas;

Notou-se que quando se aumenta o niumero de ciclos, aumenta o desempenho

mastigatério, para ambos 0s grupos.
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