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Lima ALO. Autopercepcdo da saude bucal, forca méaxima de mordida e eficiéncia
mastigatoria de portadores de overdentures com diferentes sistemas de
encaixe [Dissertacdo de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2018.

RESUMO

Grande parte dos pacientes reabilitados com préteses totais convencionais é
insatisfeita devido a problemas com retencédo e estabilidade, principalmente quando
€ usuaria de proéteses totais mandibulares. Uma opcéo de tratamento satisfatério € a
utilizacdo de préteses totais removiveis suportadas por implantes (overdentures),
conectadas por meio de diferentes sistemas de encaixe. O objetivo neste estudo foi
avaliar o efeito de dois diferentes sistemas de encaixes (O'ring e Locator) para
overdenture mandibular retida por um implante sobre a autopercepcdo da saude
bucal, impacto da saude bucal na qualidade de vida, forca méxima de mordida e a
eficiéncia mastigatéria. Este estudo foi do tipo cross-over, composto por 28
participantes distribuidos igualmente em dois grupos de acordo com os critérios de
inclusédo e exclusdo. Para avaliar o impacto da saude bucal na qualidade de vida e a
autopercepcao da saude bucal foram utilizados os questionarios Ohip-Edent e
GOHAI, respectivamente. Para a avaliacdo da forca de mordida, utilizou-se um
gnatodinamdmetro, e em relacdo a eficiéncia mastigatéria, utilizou-se cubos de
silicone de condensacédo denso e améndoas, mastigados por 30 ciclos, 40 ciclos e
até o paciente se sentir “pronto para engolir”. A analise estatistica dos dados foi
realizada com o0s seguintes testes: Friedman e Wilcoxon (para os questionarios
utilizando uma média para as pontuacdes), t-student, analise de variancia a dois
fatores para medidas repetidas e Correlacdo de Pearson (forca maxima de mordida
e eficiéncia mastigatoria). Nos questionarios Ohip-Edent e GOHAI né&o foi observado
diferenca estatistica com relacédo aos dois tipos de encaixes analisados. No teste de
forca maxima de mordida, o encaixe do tipo O’ring proporcionou uma forgca maxima
de mordida superior quando comparado ao Locator (p=0,04), além disso, quanto
maior esta forca maxima de mordida, menor o ndmero de ciclos mastigatorios
realizados até o momento “pronto para engolir’, independente do alimento. No teste
de eficiéncia mastigatoria, observou-se que nado houve diferenca estatistica em
relacdo ao tipo de encaixe em ambos os alimentos (p>0,05), porém, pode-se afirmar
que eficiéncia mastigatoria foi diretamente proporcional a quantidade de ciclos
mastigatorios somente para o alimento améndoas (p<0,01). Assim, pode-se concluir
que a forca maxima de mordida foi influenciada positivamente pelo tipo de encaixe
o’ring.

Palavras-chave: Protese total. For¢ca de mordida. Mastigacdo. Implantes dentarios.



Lima ALO. Oral health self-perception, maximum bite force and masticatory
efficiency in patients with overdentures with different attachments systems
[Dissertacédo de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2018.

ABSTRACT

Most patients rehabilitated with conventional dentures feel dissatisfied due to
problems with retention and stability, especially when they are user of mandibular
conventional dentures. A satisfactory option of treatment is the use of removable total
dentures supported by implants (overdentures), connected through different
attachments systems. The aim this study was to evaluate with two different
attachments systems (O-ring and Locator) for mandibular overdenture retained by a
single implant on the self-perception of oral health, quality of life impact, maximum
bite force, and masticatory efficiency. To evaluete impact of oral health on quality of
life and self-perceived oral health were using the OHIP-Edent and GOHAI
qguestionnaires, respectively. To avaluated bite force was using a
gnathodynamometer, and with respect to masticatory efficiency, was using a dense
condensation silicone cubes and almonds with 30 cycles, 40 cycles until the patient
feel "ready to swallow". Statistical analysis of data was performed with tests
subsequent: Friedman and Wilcoxon (to questionnaires using a mean to the scores),
t-student, two-way ANOVA test for repeated measures and Pearson's Correlation
(maximum bite force and masticatory efficiency). In the questionnaires OHIP-Edent
and GOHAI. it was not observed statistical diference in relation to two types of
attachments analyzed. In the maximum bite force test, the attachment of type O'ring
provided a maximum bite force higher when compared the Locator attachment
(p=0,04), in addition, the higher this maximum bite force, lower the number of
masticatory cycle realized up to the moment "ready to swallow", independent of the
food. In masticatory efficiency test, was observed wich not have statistical diference
in relation the type of attachment in both the food (p>0.05) but can afirm that
masticatory efficiency was directly proportional the quantity of masticatory cycles only
to almonds (p<0.01). Therefore, can conclude that the choice of attachment of type
O'ring to overdentures influenced on maximum bite force.

Keywords: Complete denture. Bite force. Mastigation. Dental implants.
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1 INTRODUCAO

A perda dentéaria pode ocorrer por meio de diversos fatores como cérie,
doenca periodontal, trauma, falta de acesso ao tratamento, dentre outros!. A
reabsorcdo O0ssea decorrente desta perda € um problema terapéutico significativo
em pacientes desdentados totais, pois apesar dos cuidados para confeccdo das
préteses, em muitos casos, ndo € possivel adquirir estabilidade e retencao
adequadamente?. Em consequéncia desses problemas relacionados a retencéo e
estabilidade, boa parte dos pacientes ainda se sentem insatisfeitos apds
reabilitacbes com préteses convencionais, principalmente no que se refere as

préteses inferioress,

Desde a instalacdo do primeiro implante endésseo em 1965 realizada por
Branermark, uma terapia bem documentada para individuos desdentados totais ou
parciais € a reabilitacdo utilizando préteses implantorretidas®. Resultados
reabilitadores satisfatérios tém sido obtidos, uma vez que possibilita a melhora da
capacidade mastigatdria®, podendo fazer com que o tempo de mastigacdo diminua®,
em consequéncia da retencéo e estabilidade melhoradas’2.

Uma opcdo de tratamento bem-sucedido e satisfatorio para pacientes
totalmente desdentados tem sido a utilizacdo de préteses totais removiveis
suportadas por implantes osseointegrados localizados em regido anterior de
mandibula, conhecidas como overdentures®!!. A fonética, mastigacdo, funcdo e
qualidade de vida séo beneficios adquiridos decorrentes das reabilitacdes com este
tipo de prétese’?. Segundo alguns autores a funcéo das préteses e a satisfacéo dos
pacientes nao sao alteradas quando se referem ao nimero de implantes utilizados e
ao tipo de encaixe, principalmente em relacdo as proteses inferiores®1314, Mesmo
ainda ndo sendo um consenso, em diferentes paises e grupos socioecondmicos este
tipo de tratamento com apenas um implante é considerado uma abordagem menos

onerosa e mais acessivel para muitos desdentados®®.

Quando comparadas as proteses totais convencionais, a funcgao
mastigatoria do paciente e a estabilidade da protese podem ser melhoradas apods a

utilizacdo de um implante na regido de mandibula, embora existam poucos estudos
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encontrados na literatural®®. Por ser considerada um fator basico para absorcéo de
nutrientes e digestdo apropriada, testes clinicos podem ser realizados para avaliar a
eficiéncia mastigatoria, utilizando tanto alimentos artificiais, como alimentos

naturais?’.

Uma correlacdo significante entre a eficiéncia mastigatéria e a forca
maxima de mordida também pode ser encontrada®, pois devido ao esforco maximo
dos dentes inferiores contra os dentes superiores em razdo da capacidade dos
musculos elevadores da mandibula, a forca maxima de mordida tem sido um fator
determinante na eficiéncia mastigatoria, apenas quando as estruturas anatémicas da
cavidade bucal estdo em condi¢Ges favoraveis de saude!®. Estas condicdes podem
ser adquiridas na regido de sinfise mandibular?® onde um implante é colocado!321-23,
podendo ser ou ndo carregado logo apds sua instalacdo??. O gnatodinamdmetro, por
exemplo, esta entre um dos varios métodos de mensuracdo desenvolvidos para a

avaliacdo da forca de mordida*s.

Proteses do tipo overdenture podem ser retidas por varios tipos de
encaixe, como por exemplo barra-clipe, O'ring, magneto e Locator?*. O sistema de
encaixe do tipo Locator € uma conexao que nado usa a esplintagem dos implantes,
tem auto-alinhamento e dupla retencéo (interior e exterior). E composto por um pilar
que é fixado no implante e um componente de nylon situado em uma capsula de
titanio fixada na prétese®>. Os componentes de nylon vém em cores diversas, as
quais representam diferentes graus de retencdo?®. Embora estudos recentes
mostrem que para overdentures com um ou dois implantes ap6s um ano é
necessario fazer mais manutencdes do que os demais sistemas de conexdes
tradicionais devido ao desgaste intenso das inser¢gbes de nylon que promovem a
retencdo??’, outras pesquisas afirmam ainda que esses encaixes promovem melhor
retencdo em comparagcdo aos sistemas convencionais?®, além de confirmarem

grande satisfacédo do paciente em relacdo a este componente828.29,

O sistema O'ring, assim como o sistema Locator, também é considerado
uma conexdo com boa resiliéncia para overdentures®®. A carga transmitida se
difunde entre o implante e mucosa alveolar de maneira independente por meio da

protese. Esta conexdo possui em sua apresentacdo um pilar conectado ao implante
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e uma capsula com um anel de borracha conectada a prétese, a qual permite
movimentos rotacionais e no sentido vertical, capaz de compensar movimentos da
prétese, evitando sobrecargas e melhorando sua retencdo3l. Assim como o sistema

Locator, o O’ring também ndo requer esplintagem entre os implantes.

Os sistemas O’ring e Locator permitem facilidade na manutencao da
higiene bucal, principalmente quando comparados aos sistemas do tipo barra-clipe?®.
Porém, embora fornecam retencdo adequada, tais sistemas possuem perda gradual
da retencdo devido ao desgaste dos componentes de fixacdo retidos durante
movimentos executados pelas proteses, gerando necessidade de substituicao

frequente®?.

Com o intuito de avaliar o impacto da saude bucal na qualidade de vida
para pacientes reabilitados com préteses do tipo overdenture, € possivel encontrar
na literatura o instrumento Oral Health Impact Profile (OHIP), originalmente proposto
por Slade e Spencer®®* em 1994 na lingua inglesa. A versdo completa deste
instrumento € composta de 49 questdes dispostas em sete quesitos: limitacao
funcional; dor fisica; desconforto psicolégico; limitacdo fisica; limitacdo psicoldgica;
limitacdo social; e incapacidade. Entretanto, para abordar de maneira mais sucinta e
rapida os sete conceitos, outras versdes reduzidas deste instrumento foram

propostas, tais como, o OHIP-1434 e o OHIP-Edent3®.

Um outro questionario denominado Geriatric Oral Health Assessment
Index (GOHAI) desenvolvido por Atchison e Dolan®¢ em 1990, composto por 12
guestBes referentes a problemas bucais teve o intuito de avaliar problemas que
afetam funcdes fisicas e funcionais, aspectos psicolégicos, dor e desconforto dos
idosos em consequéncia a alteracdes da saude bucal e para diminuir efeitos
subjetivos da autopercepcdo. Esse instrumento de pesquisa foi validado por Dolan®’
em 1997.

Com base no que foi exposto anteriormente, é considerado importante
avaliar dois diferentes sistemas de encaixe para overdenture mandibular retida por
anico implante sobre a autopercepcdo da saude bucal, qualidade de vida, forca

maxima de mordida e eficiéncia mastigatoria de usuarios de préteses totais duplas.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Prétese Total Convencional

Alguns autores®® afirmaram em 1995 que o sucesso da adaptacdo das
proteses totais convencionas é variavel de paciente para paciente, pois depende da
limitacdo de cada um. Além disso, a qualidade das proteses, a relacéo profissional-
paciente, a experiéncia do uso de proteses totais anteriores e a personalidade

influenciam o nivel de satisfagdo de cada um.

ApoOs a perda dentéaria a capacidade mastigatoria de individuos totalmente
desdentados é reduzida, levando a mudancas de habitos alimentares, fazendo com
gue alimentos mais faceis de mastigar e processar sejam consumidos com maior
frequéncia, podendo afetar o equilibrio de uma dieta saudavel. Este fato foi
constatado em um estudo realizado por Andrade e Seixas®?, onde 50 pessoas de
ambos 0s sexos usuarias de proteses totais convencionais bimaxilares responderam
um questionario sobre o tempo de uso e adaptacdo da protese em relacdo a

dificuldade de mastigacao.

Fais et al.*? apds realizarem um levantamento de pessoas desdentadas
totais e que fazem uso de protese total convencional bimaxiliares, ressaltaram que
para se obter o sucesso da protese total convencional é fundamental satisfacdo do
usuario com a nova protese, além disso, € importante que o cirurgido dentista

conheca quais os indicadores que influenciam no bom resultado.

Um indicador importante a se considerar pelo cirurgido dentista na hora
de iniciar o tratamento de um individuo desdentado total € a avaliagdo da mucosa
alveolar, devido as variacdes volumétricas sofridas diariamente, comprometendo
assim a retencdo das proteses. De acordo com Santini et al.*!, estas alteracées
ocorrem principalmente devido a mudancas de postura, distribuicdo dos fluidos

dentro dos tecidos e as for¢gas de mastigacgéo.

Assuncdo et al.*? veirificaram em revisdo da literatura que o rebordo
alveolar, o revestimento fiboromucoso e os tecidos que envolvem a area de suporte

da protese total tem influéncia ndo s6 na capacidade de retencédo, como também na
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estabilidade da mesma. Além disso, relatam que fenédmenos fisicos de adesao,
coesdo, tensdo superficial e pressdo atmosférica, sdo fatores influenciadores para

promover a retencdo e estabilidade de uma proétese.

Segundo Stecca*?, é considerado capacidade de retencédo da prétese o
ato ou efeito de reter. O deslocamento da mesma resiste ao desprendimento oposto
de sua base, ou seja, a prétese total convencional resiste as forcas de mastigacéo
do paciente, for¢cas durante a abertura da boca e forcas da gravidade, mantendo-se
assim na cavidade bucal. J& em relacdo a estabilidade, este mesmo autor diz que é
uma condicdo em que uma protese consegue permanecer firme em sua posicao,
independente das for¢as horizontais incididas ou movimentos que alteram a relacéo
da base da protese e o apoio de suporte, seja horizontal ou rotacional. O autor
afirma que a estabilidade depende do remanescente 0sseo, revestimento
fiboromucoso e tecidos envolvidos, além de ser uma das principais queixas dos

pacientes usuarios de prétese total convencional.
2.2 Overdenture

Tratar desdentados totais € desafiador pela necessidade de se obter
adequada retencdo e estabilidade das préteses, sendo estes problemas mais
comumente relatados pelos pacientes de acordo com Satheesh et al.** Com isso, 0s
autores sugeriram para solucionar essa deficiéncia, a instalacdo de implantes
osseointegrados como novo método de tratamento para estes pacientes apoés
analisar que as forcas e a distribuicdo de tensdes de prétese suportada por implante

seria ideal.

Estudos com implantes na regido da linha mediana da mandibula tém se
tornado bastante comuns. Os autores® de um estudo piloto onde 11 pacientes
colocaram um implante em regido mandibular para posterior instalacdo das
overdentures, foi realizado com o objetivo de avaliar a retencdo do encaixe. Os
participantes da pesquisa foram acompanhados por um periodo de 6 anos e apos
um periodo médio de 75,9 meses a perda de retencdo foi observada, contudo,

concluiram que este tratamento ainda € uma alternativa bem-sucedida para os
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pacientes desdentados totais, principalmente quando dois ou mais implantes nao

forem acessiveis ao paciente.

Para avaliar se um implante na regido de sinfise mandibular seria
suficiente para reter uma prétese total por meio de um sistema de encaixe em
pacientes idosos, Krennmair e Ulm?°, observaram que a satisfacdo subjetiva do
paciente foi melhorada e os sintomas relatados foram diminuidos apos a ancoragem
de um implante. As reabsor¢cbes dsseas destes pacientes estabilizaram com seis
meses de tratamento, sendo assim considerada por estes autores opcdo de

tratamento adequada para pacientes idosos.

A carga protética imediata com um implante mandibular tem sido
considerada outra forma segura de tratamento e de baixo custo, sendo comprovada
por Liddelow e Henry??, onde 28 pacientes usuarios de overdentures mandibulares
com unico implante e com instalacdo de carga protética imediata atingindo
estabilidade priméaria foram analisados com a finalidade de avaliar a previsibilidade

do tratamento.

No estudo de Wolfart et al.?® dois casos clinicos de usuarios de
overdenture retida com um implante, comprovaram que a utilizacdo deste em regido
de mandibula pode estabilizar a prétese total convencional, melhorar a funcéo
mastigatoria e a qualidade de vida desses usuarios. Entretanto, mesmo sendo
considerado uma possibilidade de tratamento econémico para muitos pacientes, €
necessario que os resultados obtidos neste tipo de tratamento sejam analisados a

longo prazo, para que a aplicacao clinica efetiva possa ser recomendada.

E possivel afirmar que n&o héa diferenca estatistica no indice de falhas de
implantes quando um ou dois implantes sdo comparados. Esta concluséo foi
possivel apds a realizagcdo de uma revisao sistematica realizada por Srinivasan et
al.*¢ onde trinta artigos foram analisados referentes a sobrevivéncia de overdentures
retidas por um ou dois implantes, contudo, devido a escassez de estudos na
literatura, a indicacdo de overdentures retidas por um implante deve ser realizada

com cuidado.
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2.3 Sistema de Fixacao do Tipo O’ring

Os sistemas de encaixe do tipo O’ring sdo frequentemente utilizados em
overdentures por causa da simplicidade, resiliéncia, custo-eficacia, e estabilidade e
retencdo favoraveis*’. Por ser uma alternativa de tratamento econdmico para
desdentados totais, foi relatado por Sousa et al.*¢ um caso clinico de dois implantes
retendo a protese com encaixe tipo O’ring. Notou-se que 0 uso deste encaixe
forneceu a protese melhor retencédo e melhor distribuicdo de forcas axiais e laterais
sobre os implantes, melhorando assim a fungdo mastigatoria deste paciente, sendo
considerada eficiente e confortavel quando comparada a protese convencional

anteriormente utilizada, deixando o paciente mais seguro no convivio social.

As overdentrures mandibulares apresentam bons resultados clinicos,
inclusive com encaixes tipo O’ring. O indice de falhas destes implantes
osseointegrados estao relacionados a condi¢des desfavoraveis como rebordos muito
reabsorvidos, por exemplo. Revisdo da literatura realizada por Blatt et al.*°, mostrou
que este tipo de encaixe fornece a prétese boa distribuicdo do estresse causado
pelas forcas axiais e laterais.

A boa retencdo do sistema de encaixe tipo O’ring em relacdo a outros
encaixes também €& comprovada por estudos laboratoriais, como o estudo de
Shastry et al.®°, onde analisaram duas réplicas de implantes instalados em regido
intraforaminal para comparar a alteracéo da forca de retencéo e torque de remocao
durante simulacfGes de ciclos de insercdo e remocdo de uma prétese. Apls as
analises os autores puderam concluir que este sistema de encaixe possui a melhor

retencao.

Pode-se considerar um componente com diversas vantagens, tais como:
facilidade de insercdo, remocdo e manutencdo; custo baixo; facilidade de
higienizacdo; além de possuir grande quantidade de movimentos em diferentes
direcdes®!. Esta Ultima vantagem pode ser comprovada no estudo de Sultana et
al.>?, onde realizaram dois testes laboratoriais simulando dois implantes, o modelo 1
com nenhuma angulacdo e o modelo 2 apresentando angulacdes. Os espécimes

foram submetidos a ensaio de fadiga simulando 5,5 anos em funcéo, que equivalia a
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10.000 ciclos de insercdo e remocdo da protese, para posterior realizacdo dos
testes. Pbde-se observar ao fim dos testes que 0s encaixes perderam a retencao
apos a fadiga, porém clinicamente, mesmo com a perda de retencao, foi possivel
indicar que os encaixes tipo bola funcionam melhor com implantes divergentes.
Entretanto, algumas desvantagens também podem ser mencionadas, como por
exemplo, a perda gradual de retencdo dos componentes de nylon, principalmente
quando os implantes sdo divergentes ou convergentes entre si, ao invés de
implantes paralelos, em consequéncia a esse desgaste, uma outra desvantagem é a

necessidade de substituicdo periédica do componente de retencéo®s.
2.4 Sistema de Fixacéo do Tipo Locator

Atualmente o sistema de encaixe do tipo Locator tem sido amplamente
utilizado devido ao seu baixo perfil, reduzindo a deformacédo da base da prétese total
e sua possivel fratura, proporcionando assentamento muito similar a protese total

convencional®*.

Outras vantagens encontradas na literatura com a utilizagéo deste tipo de
encaixe estdo relacionadas aos seus anexos resilientes com auto-alinhamento,

facilidade de manutencéo e diferentes graus de retencao®°-°6,

Um estudo in vitro comparativo entre Locator e O’ring para avaliar as
propriedades retentivas de fixacdo em préteses maxilares foi realizado por Elsyad et
al.>” Foram inseridos quatro implantes em regido de canino e segundo pré-molares
em um modelo de acrilico desdentado. Segundo os autores foi observado que o
componente Locator apresentou a maior retencdo durante os deslocamentos

vertical, anterior e lateral quando comparado ao encaixe do tipo O’ring.

Em uma revisdo sistematica, Miler et al.>® analisaram as reabilitacdes bucais
com overdentures utilizando encaixe do tipo Locator comparado a outros sistemas
de encaixe. Segundo os autores foi possivel observar alto grau de satisfacdo dos
pacientes, contudo, este tipo de encaixe apresentou como desvantagem a alta
frequéncia de manutencdo devido a perda de retencdo do componente macho
(componente de nylon).
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2.5 Forca Maxima de Mordida

Com a evolucdo da tecnologia e a qualidade de informacdo durante a
medicdo de forca maxima de mordida, dados Uteis podem ser fornecidos para que a
atividade da musculatura mandibular e a fungéo possam ser avaliados. Em 2010 foi
publicado uma revisdo de literatura realizada por Duygu et al.l® sobre a forca
maxima de mordida, embora essas medidas sejam consideradas dificeis e o0s
resultados dependentes de muitos fatores, como por exemplo presenca de dor e
disfungbes temporomandibulares, sexo, idade, morfologia cranio facial, fatores
oclusais, deve-se exigir uma adequada atencdo quando se compara valores de forca

maxima de mordida.

Instrumentos diversos para a avaliagdo desta forca maxima de mordida
sdo encontrados descritos na literatura. Estudo utilizando gnatodinamometro foi
realizado por Pellizzer e Muench® com objetivo de determinar as forcas maximas de
mordida de 73 individuos, dentre eles usuarios de préteses totais removiveis
inferiores e arcada antagonista com protese parcial removivel, fixa ou total. Para
aqueles individuos desdentados bilateralmente na regido inferior foi possivel
observar que a forca maxima de mordida apresentou valor baixo, principalmente

guando em sua arcada antagonista eram usuarios de proétese total.

Ao avaliar a forca maxima de mordida de um paciente, saber o tipo de
suporte da mucosa € um fator importante, de acordo com Fontijin-Tekamp et al.®
avaliaram o efeito da dor e a instabilidade das proteses na forca maxima de mordida
com diferentes graus de suporte da mucosa separados em trés grupos distintos
(usuarios de prétese convencional, protese implanto-muco-suportada sobre dois
implantes e overdenture retida por um implante transmandibular) os autores
guestionaram o0s participantes da pesquisa se a mordida causava dor ou
movimentagdo de protese, assim, puderam concluir que aqueles que faziam uso de
proteses totais convencionais sentiam maior dor e forca de mordida diminuida

guando comparados aos individuos que possuiam proéteses implantorretidas.

Altos valores de forca maxima de mordida séo encontrados também ao se

comparar 0s sexos dos pacientes, sendo os maiores valores encontrados nos
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homens, constatado por Miura et al.®°, quando avaliaram a forca maxima de mordida
entre ambos 0s sexos de idosos saudaveis e idosos com saude fragil. Os autores
concluiram que a forca maxima de mordida nos individuos saudaveis é maior em
comparacdo a dos individuos com saude fragil, ndo havendo diferenca entre a

denticdo de ambos 0s grupos.

Outros fatores além do tipo de suporte da mucosa, ou quantidade de
denticdo em boca podem influenciar na afericdo da forca maxima de mordida, como
por exemplo, dores articulares (ATM), idade, morfologia cranio facial, fatores
oclusais, e ainda os aparelhos para afericdo da forca muscular. Koc et al.?!, em
revisdo de literatura observaram que pessoas com a face longa apresentam menor
forca de mordida quando comparados a pessoas de face normal, assim como
notaram que faces curtas apresentam maior forca de mordida devido a sua
musculatura mais desenvolvida. Em relacdo a idade, os autores acreditam que
pouco tem influéncia, mesmo encontrando estudos que afirmam que o auge é por
volta dos 20 anos mantendo-se constante até os 50 anos. Quando se avaliou qual
melhor tipo de aparelho para essa medigéo, os autores acreditam que devem ser 0s
digitais para maior precisdo e estes devem ser posicionados na regido de molares,
ponto considerado de maior forca de mordida do homem. Estes aparelhos podem
ser tanto para forca unilateral, como também bilaterais, sendo que nestes os valores

de afericdo encontram-se 30% maiores.
2.6 Eficiéncia Mastigatoria

Véarios métodos para avaliacdo da eficiéncia mastigatoria foram descritos
na literatura, dentre eles, por meio do uso de tamises. Esta tamisacdo, ou
peneiracdo, consiste na separacdo de graos de tamanhos variados, por isso, O
conjunto de tamises possuem suas malhas com abertura diferentes. Mazzeto et al.®?
afirmam que quanto maior a passagem do alimento pela tamise de malha mais fina,

maior € considerada a eficiéncia mastigatoria.

A utilizacdo do método de multiplas peneiras (tamises) é considerado por
Van Der Bilt e Fontijin-Tekamp® o mais adequado para a quantificacdo da

mensuracao da eficiéncia mastigatéria. Estes autores constataram também em seu
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estudo que ha influéncia da quantidade dentaria em relacdo a eficiéncia, pois quanto
menor 0 numero de dentes mais prejudicada sera a mastigacdo do individuo,

independentemente da idade e sexo.

Alimentos artificiais ou naturais sdo bastante utilizados em estudos que
avaliam a eficiéncia mastigatoria em usuarios de proteses. Com diferentes durezas e
caracteristicas reologicas, sete amostras de alimento artificial foram desenvolvidas
por Compagnon et al.?* Quando comparados a cinco alimentos naturais escolhidos
para o estudo foi possivel observar que nenhuma das amostras artificiais
reproduziram todas as propriedades reoldgicas. Contudo, as caracteristicas dos
alimentos artificiais se apresentaram similar o suficiente para que pudessem ser
substituidas em testes de eficiéncia mastigatoria.

A eficiéncia mastigatoria em usuarios de prétese total convencional pode
ser melhorada ap6s a instalacdo do implante em regido mediana da mandibula. Bhat
et al.®> confirmaram essa hipétese com seu estudo contendo uma amostra de dez
pacientes voluntarios usuarios de prétese total, onde avaliaram eficiéncia
mastigatéria de pacientes usuérios de overdenture mandibular com um, dois e trés
implantes. Os autores consideraram essa opcao de tratamento mais adequada em

comparacao a protese total convencional.
2.7 Qualidade de Vida e Satisfacéao

A insatisfacdo com as proteses totais convencionais e dificuldades de
adaptacdo e mastigacdo decorrentes da reabsorcdo O6ssea mandibular podem
muitas vezes serem observadas. O tratamento reabilitador com overdentures podem
melhorar o desempenho mastigatério desde que o rebordo inferior permita esta
condicdo. Isto pode ser constatado por Kimoto e Garrett®® apds avaliarem o impacto
da altura 6ssea da mandibula em relagdo ao desempenho mastigatorio em
pacientes reabilitados com préteses totais convencionais ou com overdentures

implantorretidas.

Overdentures mandibulares tém sido indicadas por Swarup et al.5” como
uma modalidade positiva de tratamento para os pacientes, tanto na melhoria da

qgualidade de vida como eficiéncia mastigatoria em ambos os tipos de encaixe. Foi
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possivel essa comprovacdo no estudo destes autores quando realizaram a
comparacado de dois sistemas de fixacdo, 0s encaixes tipo bola e locator, em
overdenture mandibular retida por um implante avaliando a satisfacdo do paciente
por meio do questionario OHIP-49 e a eficiéncia mastigatéria por meio de tamises.

Questionarios que avaliam o impacto da saude bucal em pacientes
usuarios de proéteses totais convencionais e overdentures séo utilizados em diversos
trabalhos, inclusive no estudo de Nova et al.’8 Os autores avaliaram desdentados
totais que passaram a fazer uso de overdentures mandibulares retidas por trés
implantes localizados entre os forames mentonianos. Adquirida melhor estabilidade
da protese inferior apds essa instalacdo, os pacientes relataram melhor percepcéo

de saude e qualidade de vida.

Préteses implantorretidas por quatro implantes e barra proporcionam
maior indice de qualidade de vida. Mumcu et al.®, apds realizarem este estudo
comparativo entre a qualidade de vida e a satisfacdo destes pacientes reabilitados
com overdentures mandibulares retidas por diferentes sistemas de encaixe e
nameros de implantes de suporte (overdentures sobre dois implantes com O’ring;
overdentures sobre dois implantes com Locator; sobre trés implantes com O’ring,
sobre trés implantes com barra e sobre quatro implantes com barra), péde chegar a
este resultado, entretanto, vale ressaltar que a satisfacdo do paciente ndo é

influenciada pelo nimero de implantes ou tipo de retentor.

Uma avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal foi
realizada por Att e Stappert®® por meio da reabilitacdo de um paciente com salde
bucal reduzida, utilizando overdentures implantorretidas. Apds o periodo de
cicatrizacdo e instalacdo das proteses foi constatado o aumento da retencéo e
estabilidade e consequentemente o restabelecimento da fungédo, além da melhor

satisfacdo do paciente e qualidade de vida.

Apdés acompanhamento de oito anos para avaliar a satisfacdo de 103
pacientes usuarios de overdentures retidas por implantes com encaixes do tipo bola,
barra simples e barra tripla, Timmerman et al.”® puderam observar que aqueles que

possuiam sistema de encaixe do tipo bola resultaram em menor satisfacdo quando
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comparados ao sistema barra, porém de forma geral a satisfacdo foi considerada

alta.

Um estudo clinico com instalagdo de um implante com encaixe tipo bola
na regido mandibular foi realizado para avaliar a satisfacdo de idosos apds a
instalacdo de uma proétese total imediata comparando com a instalacdo 3 meses
apos a cirurgia de colocacdo implante. Os autores puderam constatar que este tipo
de reabilitacdo de proteses retidas por implantes é favoravel significativamente em
relacdo a satisfacdo com préteses convencionais, principalmente para aqueles em

que as proteses foram instaladas 3 meses depois da colocacéo do implante’?.
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3 PROPOSICAO

Levando-se em consideracdo as diferentes caracteristicas de retencao

dos sistemas de encaixe para overdentures, neste estudo propds avaliar:

a. A eficiéncia mastigatéria e a forca maxima de mordida nos sistemas de

encaixe do tipo Locator e do tipo O’ring;

b. Satisfacdo e qualidade de vida relacionadas a saude bucal em relacdo a cada
um dos dois tipos de encaixe.
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4 MATERIAL E METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Sao Paulo (UNESP), numero 2.660.663 (ANEXO C).

Trata-se de um estudo clinico controlado, do tipo cross-over, onde para o
calculo do tamanho amostral considerou-se o nivel de significancia de 5%, poder de
80% e os resultados de variabilidade (d) obtidos no estudo de Medeiros’? para a
variancia da diferenca da capacidade mastigatoria entre 28 individuos avaliados.
Considerou-se também diferenca minima significativa entre as médias a ser

detectada de 6% (A). Para tanto, utilizou-se a seguinte férmula:

2
Ou|lZq T2Z1p

"

2A?

n =

Onde:
04%: variancia das diferencas da capacidade mastigatéria
de cada individuo para os dois grupos;

A: diferenca entre as médias.

Assim, o tamanho minimo da amostra foi de 12 individuos para cada
momento de avaliagdo totalizando 24, considerando-se um absenteismo da ordem

de 20%, sendo que a amostra deveria incluir entre 24 e 30 participantes ao todo.

O diagnostico para disfuncdo neuromuscular, problemas psiquicos,
xerostomia e patologias bucais, foi baseado na histéria médica e exame clinico
estabelecido por protocolo para o tratamento de pacientes edentados da disciplina

de Protese Total da Faculdade de Odontologia de Araraquara.

Os critérios de inclusdo foram: (1) relacdo intermaxilar classe | e, (2)
pouca ou moderada reabsorcédo 6ssea alveolar. Os critérios de exclusao foram: (1)
relacdo intermaxilar classe Il ou lll, (2) disfuncdo neuromuscular, (3) problemas

psiquicos, (4) xerostomia, (5) presenca de patologias bucais e (6) reabsor¢cbes
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O0sseas severas. Os individuos foram de ambos os sexos, totalmente desdentados,

com controle neuromuscular normal e rebordos de tamanho e resili€ncia médios.

Quatro pesquisadores participaram da parte pratica da pesquisa, sendo:

v' Pesquisador |, responsavel: (1) pelos procedimentos clinicos de
confeccdo das proteses totais; (2) alocacdo por sorteio dos
individuos da pesquisa nos grupos experimentais; (3) aplicacao dos
questionarios;

v Pesquisador I, responsavel pela instalagdo dos implantes

v' Pesquisador lll, responsavel: (1) instalacdo dos componentes
protéticos para overdenture; (2) aplicagcdo e mensuracdo do teste
eficiéncia mastigatoria;

v' Pesquisador 1V, responsavel: (1) pela aplicacdo do teste de forca

maxima de mordida;

Apoés a instalacdo, fase de adaptacdo e ajustes das proteses a cirurgia

para instalagdo do implante foi realizada.

4.1 Instalacdo do Implante e da Overdenture Implantorretida

Um implante cilindrico (Nanotite, 3i Biomet), hexagono interno, diametro
de 3,75mm, plataforma regular (4.1 mm), maior que 10mm e menor que 13mm de
comprimento?? foi instalado na regido de sinfise mandibular'®2-23 atingindo
estabilidade primaria com torque minimo de travamento em torno de 45 N.cm. Apés
0 periodo de osseointegracdo (4 meses), metade para o componente protético
Locator (Biomet 3i, Flérida — EUA) (Figura 1) para fixagdo das overdentures e a outra
metade da amostra recebeu o componente protético O’ring (Microplant, Sdo Paulo —
Brasil) (Figura 2). A captura do retentor protético foi realizada baseada na técnica
convencional de desgaste da base da prétese e captura com resina acrilica

autopolimerizavel??.
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Figura 1 — Sistema Locator.

Componente Locator, capsula e borrachas de nylon com diferentes cores indicativa aos
graus de retencao.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura 2 — Sistema O’ring.

Componente O’ring, capsula e borracha retentiva.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

No momento em que 0 paciente relatou estar totalmente adaptado as
préteses, sem dor ou qualquer desconforto, foi entendido como marco zero. Os
testes e aplicacdo dos questionarios ocorreram 15 dias apds o marco zero. Caso 0
individuo relatasse qualquer necessidade de ajuste de suas proteses, no periodo
dos 15 dias contados a partir do marco zero, um novo marco zero foi definido para
aguele individuo. Apds a realizacdo dos testes 0os componentes protéticos dos
pacientes foram substituidos, assim, o grupo que utilizava o sistema Locator passou
a utilizar o sistema O’ring e vice-versa. Outro marco zero foi definido e apds 15 dias

do mesmo os testes e questionarios foram novamente realizados.
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4.2 Andlise da Eficiéncia Mastigatoria

Para a avaliacdo da mastigacao foram utilizados: améndoas e blocos de

silicone.
4.2.1 Preparo dos blocos de silicone (Optosil)

Em uma mufla foram incluidas matrizes metalicas nas dimensées 5 mm x
5 mm x 50 mm, com gesso pedra tipo Il — Coltene. Apds a inclusédo e remocédo das
matrizes, uma porcédo de silicone de condensacédo densa (Optosil Comfort Putty,
Heraeus Kulzer) foi manipulada de acordo com as instru¢des do fabricante e inserido
na mufla. Todo o conjunto foi submetido a pressao de 0,5 toneladas por 5 minutos
possibilitando obter amostras retangulares, que posteriormente foram cortadas em

dez partes iguais, formando cubos com arestas de 5mm (Figura 3)"3.

Figura 3 — Esquema dos cubos de Optosil.

<~ 50mMmm —m
5 mm de largura———

5 mmde altura —

5 mm de aresta —

Cubos de Optosil

Esquema mostrando diametro dos blocos de silicone e como foram seccionados.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

4.2.2 Avaliacdo da mastigacéao
Cada paciente recebeu trés por¢cdes com cinco améndoas e trés porcdes

com 8 cubos de silicone (Figura 4) para serem mastigados em trés condi¢cdes, a

saber:

(1) com 30 movimentos mastigatorios;

(2) com 40 movimentos mastigatorios e;
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(3) até que o individuo da pesquisa se sinta pronto a engolir o produto da

mastigacao.

Figura 4 — Por¢Oes de alimentos natural (améndoas) e artificial (silicone).

Amostradas dada ao paciente para a realizacao dos testes de eficiéncia mastigatoria.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Um intervalo de 10 minutos foi usado entre cada condi¢cdo de mastigagcao
para que o individuo pudesse descansar. Apds a mastigacdo todas as particulas
foram coletadas pelo Pesquisador Il em recipientes identificados por nome com a
condicdo realizada. Posteriormente, estes recipientes foram entregues ao
Pesquisador IV para a colocagcdo da numeracdo nas amostras e estas foram
devolvidas ao Pesquisador Ill para que nado fosse informado quem foi o individuo
gue realizou os testes e as mensuracdes fossem realizadas. O produto da

mastigacéo obtido em cada condicéo foi submetido aos seguintes procedimentos:

(1) o produto de mastigacédo foi depositado sobre uma peneira de plastico fina e
cuidadosamente lavado em agua corrente para a remocao da saliva

(2) as améndoas foram colocadas cuidadosamente em um filtro de papel para coar
café e levado para secar em estufa a 130°C por 1 hora, enquanto os blocos de
silicones foram deixados secar por 24 horas;

(3) em seguida, foi colocado sobre uma seérie de tamises com diferentes diametros
de malha (4,0 mm, 2,8 mm, 2,0 mm, 1,0 mm e recipiente final), superpostos em
ordem decrescente’ (Figura 5), posicionadas sobre vibrador de gesso, durante 3

minutos e;
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(4) o volume das particulas presentes em cada uma das tamises foi pesado em
balanca digital analitica. A eficiéncia mastigatoria foi calculada a partir do algoritmo

proposto em 1964 por Kapur et al.”.

EM = (P1 x 100) / PT

Onde:
EM = eficiéncia mastigatoria (%)
P1 = peso obtido nas peneiras 3, 4 e recipiente final

PT = peso total do material submetido a peneiracéo

Figura 5 — Série de tamises de diferentes diametros de malhas.

Tamises utilizadas para realizagédo dos testes de eficiéncia mastigatoria, posicionadas sobre
o vibrador utilizado para misturar o produto da mastigacgao.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

4.3 Analise da Forga Maxima de Mordida

A intensidade da forca maxima de mordida foi mensurada por
gnatodinamdmetro digital da marca Kratos (modelo IDDK com capacidade de
100Kdgf).

Esse aparelho constitui-se de um corpo digital unido por um fio a uma

empunhadura de borracha que permite a apreensdo do operador no momento do
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ensaio e um braco transdutor de metal onde o paciente posiciona os dentes para

executar a pressao na regiao a ser estudada (Figura 6).

Figura 6 — Gnatodinamdmetro.

]
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Aparelho utilizado nos testes de forca maxima de mordida.
Fonte: Arquivo pessoal.

O transdutor de metal que entra em contato com a boca dos pacientes foi
protegido com dedeiras de latex para que se evitasse qualquer problema de infeccao
cruzada e as mensuracfes da maxima forca de mordida oclusal foram realizadas em
momentos distintos da fase experimental, sendo: TO (baseline), apos a fase de
adaptacao dos participantes com as préteses totais convencionais novas; e T1, apés

a ativacado dos implantes e instalacdo das overdentures mandibulares.

Essa metodologia foi realizada de acordo com estudos prévios’®’’. Os
participantes foram posicionados em cadeira odontolégica, com a cabeca em
posicdo ortostatica, em que o plano oclusal encontra-se paralelo ao plano horizontal
(Figura 7). O gnatodinamdmetro foi posicionado na regido de primeiros molares
direitos das proteses, e entdo solicitado ao participante que os dentes fossem
ocluidos exercendo sua maxima forgca de mordida durante cinco segundos, sem
sentir dor ou desconforto, e abrindo a boca em seguida. Apos um intervalo de 30
segundos, o0 mesmo procedimento foi repetido na regido de primeiros molares

esquerdos, e assim sucessivamente até que trés afericdes fossem realizadas de
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cada lado. A partir do registro dos valores obtidos, uma média foi calculada para
cada grupo do estudo, para posterior comparacdao por meio de analise estatistica
dos dados. Vale salientar que um mesmo pesquisador do grupo, previamente
calibrado para esses procedimentos, realizou todas as mensuracbes de forca de

mordida durante a fase experimental.

Figura 7 — Mensuracao da forca de mordida.

Participante da pesquisa realizando os testes de forca méxima de mordida.
Fonte: Arquivo pessoal.

4.4 indice de Determinacéo da Saude Bucal Geriatrica GOHAI

Proposto por Atchison e Dolan®, este indice foi desenvolvido com a
intencdo de proporcionar avaliacdo ampla das condicdes de saude bucal das
pessoas idosas, em formato que permitisse sua utilizacdo tanto em estudos
epidemioldgicos quanto na pratica clinica diaria. Nesse estudo foi utilizada a verséo
em portugués apresentada por Pinto’”® (ANEXO A), validada por Campos et al.”®
para amostra brasileira com caracteristicas semelhantes a desse estudo. As
pessoas entrevistadas respondiam se experimentaram qualquer dos problemas
relacionados no indice e utilizando escala do tipo Likert de 5 pontos variando de
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nunca a sempre. A entrevista foi realizada sempre apds o primeiro e a segundo

momento de avaliacdo do teste de eficiéncia mastigatoria.

4.5 Oral Health Impact Profile Edent (OHIP-Edent)

O Oral Health Impact Profile (OHIP) € um instrumento que contém 49
guestdes, utilizado para avaliar o impacto da saude bucal na qualidade de vida. Sua
verséo reduzida com 19 questdes, conhecida como OHIP-Edent (ANEXO B), vem
sendo mais utilizada para realizar esta avaliagcdo em pacientes desdentados totais.

Para verificar a validade do Oral Health Impact Profile Edent (OHIP-Edent)
para a amostra em estudo, foi realizada analise fatorial confirmatéria (AFC). Foi
utilizado o método de estimacgdo da maxima verossimilhanca. Foram utilizados como
indices de avaliacdo da qualidade de ajustamento: a razdo de qui-quadrado pelos
graus de liberdade (y?/gl), o Comparative Fit Index (CFl) e o Root Mean Square Error
of Aproximation (RMSEA)&%:81,

O ajustamento do modelo foi considerado adequado quando y?/gl<2,00,
CFI>0,90 e RMSEA<0,10. Foram considerados adequados, itens que apresentaram
pesos fatoriais (A)>0,45. Correlacdes entre os erros dos itens foram inseridas
quando apontadas pelos indices de modificacdo computados a partir do método dos
multiplicadores de Lagrange (LM>11, p<0,001)8%8!, O ajustamento dos modelos33:82

do OHIP-Edent foi analisado, sendo ele:

v M1) Modelo de primeira ordem contendo os fatores: “Limitagdo funcional”
(itens 1, 2, 3), “Dor fisica” (itens 4, 5, 6 e 7), “Incapacidade fisica” (itens 10, 11
e 12), “Desconforto psicoldgico” (itens 8 e 9), “Incapacidade psicolégica” (itens
13 e 14), “Incapacidade social” (itens 15, 16 e 17), “Deficiéncia el/ou
desvantagem social” (itens 18 e 19).

v M2) Modelo de segunda ordem composto pelos fatores “Fisico”, “Psicologico
e “Social”.

v" M3) Modelo de terceira ordem composto pelo fator “Impacto da saude bucal-
OHIP”.
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Os modelos que foram refinados receberam a letra “R” em seu nome. A
confiabilidade foi estimada por meio do Coeficiente alfa de Cronbach padronizado

(). Valores de o >0,70 foram indicativos de confiabilidade adequada®!83,

O tamanho minimo da amostra foi estimado considerando a proposta de
Hair et al.8! que sugerem a necessidade de 5 a 10 sujeitos por parametro do modelo.
O OHIP-Edent apresenta 19 itens, portanto, o tamanho minimo amostral foi de 95 a

190 suijeitos.

Os programas IBM SPSS Statistics (v.22, SPSS An IBM Company,
Chicago, IL) e AMOS 22.0 (SPSS An IBM Company, Chicago, IL) foram utilizados
para realizar as andlises do estudo.

4.6 Andlise Estatistica dos Resultados

Foi realizada estatistica descritiva dos dados. A composi¢cdo dos dois
grupos de estudo (G1 e G2) foi comparada a partir do teste do qui-quadrado (sexo) e
do teste t-student (idade). Realizou-se a analise de variancia (ANOVA) para medidas

repetidas a um fator para verificar carryover nos sistemas de encaixe.

Para comparar a eficiéncia mastigatoria segundo o tipo de sistema de
encaixe e o0 numero de ciclos mastigatorios, aplicou-se andlise de variancia
(ANOVA) para medidas repetidas a dois fatores. Para identificar alguma diferenca
quanto ao ciclo, forca maxima de mordida e 0s questionarios relacionada ao encaixe,
aplicou-se os testes t-student e Wilcoxon. A fim de verificar a correlacdo entre o
namero de ciclos mastigatorios, eficiéncia mastigatoria e forca maxima de mordida,

utilizou-se a correlacéo de Pearson.

O Teorema do Limite Central foi adotado para verificar a distribuicdo dos
dados. Foi considerada nédo violagdo severa da normalidade quando Assimetria
(Sk)<3 e Curtose (KU)<7, em valores absolutos. Para tomada de decis&o utilizou-se
nivel de significancia de 5%. As comparacfes multiplas para medidas repetidas
foram realizadas pelo pos-teste de Bonferroni.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 28 individuos, sendo que os mesmos foram
separados em dois grupos. Metade dos individuos iniciaram a pesquisa com a
utilizacado do sistema de encaixe tipo “Locator” (G1) e metade com o sistema de

encaixe tipo “O’ring” (G2). A caracterizagao da amostra encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo amostral.

Variavel Gl G2 Total p
n 14 14 28
Sexo
Feminino 7 7 14*
Masculino 7 7 14*
Idade (anos) 62,29+7,77 66,43+11,02  64,36+9,59** 0,261

(médiatdesvio-padrdo)

"Teste qui-quadrado, **Teste t-student (e«<=0,05).
Fonte: Elaboracao prépria.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos
segundo as caracteristicas amostrais investigadas. N&o houve efeito residual
(carryover) significativo, decorrente do desenho de estudo (cross-over), na eficiéncia
mastigatoria dos individuos (F1.0,05;améndoa=0,009; p=0,926; F1.0,05:;ilicone= 0,349;
p=0,560). Na Tabela 2 apresenta-se 0 Resumo da ANOVA referente a comparagao
da eficiéncia mastigatoria dos individuos segundo o tipo de sistema de encaixe e

ciclos mastigatérios (30 ciclos, 40 ciclos e pronto para engolir).
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Tabela 2 — Resumo da Anadlise de variancia referente a comparacédo da eficiéncia
mastigatoria dos individuos segundo o tipo de sistema de encaixe da overdenture
mandibular (O’ring e Locator) e ciclos mastigatérios (30 ciclos, 40 ciclos e pronto
para engolir) para améndoas e blocos de silicone.

Fonte gl SQ QM F p

Améndoas

Encaixe 1 289,378 289,378 1,961 0,173
Ciclo 2 7837,103 3918,551 38,589 <0,001
Encaixe*ciclo 2 122,934 61,467 0,846 0,435
Residuo (encaixe) 27 3983,645 147,542

Residuo (ciclo) 54 5483,458 101,546

Residuo (encaixe*ciclo) 54 3923,260 72,653

Silicone

Encaixe 1 25,710 25,710 0,085 0,773
Ciclo 54 9665,883 178,998 14,150 <0,001
Encaixe*ciclo 2 157,259 78,629 1,220 0,303
Residuo (encaixe) 27 8173,129 302,708

Residuo (ciclo) 54 9665,883 178,998

Residuo (encaixe*ciclo) 54 3480,826 64,460

(<=0,05).

Fonte: Elaboracao propria.

A eficiéncia mastigatéria dos individuos néo diferiu estatisticamente em
relacdo ao tipo de encaixe, tanto para améndoas quanto para os blocos de silicone.
Na Tabela 3 apresentam-se as médias e desvio-padrdo da eficiéncia mastigatoria
dos individuos segundo o tipo de sistema de encaixe e ciclos mastigatérios (30

ciclos, 40 ciclos e pronto para engolir).
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Tabela 3 — Médiatdesvio-padrdao da eficiéncia mastigatoria (g) dos individuos

segundo o tipo de sistema de encaixe e ciclos mastigatorios (30 ciclos, 40 ciclos e

pronto para engolir).

Améndoa Encaixe

Ciclo O’ring Locator Total

30 ciclos 21,95+12,57 21,66+11,63 21,81+12,002
40 ciclos 31,76+15,18 28,53+16,25 30,14+15,67°
Pronto para engolir 40,71+17,27 36,37+18,05 38,54+17,64°¢
Total 31,48+16,82 28,85+16,51 30,16+16,66
Silicone Encaixe

Ciclo O’ring Locator Total

30 ciclos 14,13+19,43 15,94+20,89 15,03+20,012
40 ciclos 22,03+24,00 20,71+22,38 21,37+23,00°
Pronto para engolir 29,90+29,04 27,06£26,06 28,47+27,37¢
Total 22,02+25,03 21,23+23,38 21,63+24,15

abcletras diferentes indicam diferenca estatistica («<=0,05).
Fonte: Elaboragéo prépria.

A eficiéncia mastigatoria foi diretamente proporcional ao numero de ciclos

para ambos os alimentos, ou seja, quanto maior a quantidade de ciclos mastigatorios

maior foi eficiéncia mastigatéria, independentemente do tipo de encaixe e do produto

a ser mastigado.

Na Tabela 4, encontra-se a média, o desvio-padrdao e a mediana do

namero de ciclos ao engolir, da forca maxima de mordida e percepcdo de saude

bucal (OHIP-Edent e GOHAI) segundo o tipo de encaixe.
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Tabela 4 — Médiatdesvio-padrédo (mediana) do numero de ciclos ao engolir, da forca
maxima de mordida e percepcéo de saude bucal (OHIP-Edent e GOHAI) segundo o

tipo de encaixe.

Média + desvio-padrédo (mediana)

Tipo Encaixe

Variavel O’ring Locator Total Estatistica p
Teste
Numero de ciclos 58,86+18,71 55,54+17,42 57,20+17,99 -1,13* 0,27
ao engolir (58,50) (57,50) (57,50)
(améndoa)

NUmero de ciclos 59,86+21,32 59,29+22,83 59,57+21,88 -0,15* 0,88

ao engolir (55,00) (52,00) (53,00)
(silicone)
Forca maxima de 117,72+67,32 109,27+63,51 113,50+64,9 -2,22*% 0,04*
mordida (N) (98,89) (91,89) 8 b

(95,43)

OHIP_Total  0,36+0,51 0,30+0,36 0,33+0,44 -0,93** 0,35
(0,16) (0,12) (0,11)

GOHAI_Total  4,69+0,49 4,81+0,35 4,75+0,43 -1,45** 0,15
(4,90) (5,00) (5,00)

“Valor de t (t-student para medidas repetidas), “Valor de z (teste de Wilcoxon para medidas
repetidas), ***diferenca estatistica significante (x=0,05).
Fonte: Elaboragéo prépria.

N&o foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre o nimero
de ciclos mastigatorios realizados e questionarios (OHIP-Edent e GOHAI) segundo o
encaixe utilizado. A forca maxima de mordida foi superior quando utilizado o encaixe
O’ring (p=0,04).

Na Tabela 5 encontra-se o estudo de correlacdo da forca maxima de
mordida, numero de ciclos mastigatérios e eficiéncia mastigatéria no momento

pronto para engolir, tanto para améndoa, quanto para os blocos de silicone.
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Tabela 5 — Matriz de correlagcéo entre as variaveis forca maxima de mordida, nimero
de ciclos mastigatérios e eficiéncia mastigatoria no momento pronto para engolir
(améndoa e blocos de silicone).

r* (p)

Variavel Forca Mordida Eficiéncia Numero

Mastigatoria Ciclos
Améndoa
Forca Mordida 1 - -
Eficiéncia Mastigatéria -0,003 (0,985) 1 -
Numero Ciclos -0,320 (0,016%) 0,417 (<0,001*) 1
Blocos Silicone
Forca Mordida 1 - -
Eficiéncia Mastigatoria 0,209 (0,122) 1 -
Numero Ciclos -0,343 (0,010%) 0,147 (0,280) 1

“coeficiente de correlacdo de Pearson, *diferenca estatistica significante (x=0,05).
Fonte: Elaboracéo proépria.

Observando o0s dados da referida tabela pode-se constatar
estatisticamente que quanto maior a forca maxima de mordida do individuo, menor o
namero de ciclos mastigatorios realizados até o momento pronto para engolir tanto
améndoa quanto os blocos de silicone (p<0,05). Outro fator observado foi que ha
existéncia de uma correlacdo positiva entre o nimero de ciclos mastigatérios e a

eficiéncia mastigatéria somente para o alimento améndoa.
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6 DISCUSSAO

Em pacientes desdentados totais que buscam melhor retencdo nas
proteses, as reabilitagdes bucais do tipo overdentures implantorretidas sdo bastante
utilizadas como tratamento mais acessivel quando comparados a proteses fixas do
tipo protocolo®. Geralmente estes pacientes perderam os dentes muito jovens
possivelmente devido a falta de informacdo ou até mesmo condicdes financeiras
precarias. Assim, a necessidade de um tratamento satisfatério e economicamente

acessivel é uma das principais buscas observada na pratica clinica odontolégica.

Considerando o numero de implantes necessarios para a confeccdo de
overdentures, alguns relatos na literatura®4-8¢ demonstraram que seriam necessarios
dois implantes mandibulares para fornecer boa estabilidade e retencao.
Diferentemente, em uma reviséo de literatura*®, foi observado que ndo ha diferenca
na sobrevida de overdentures com um Unico implante quando comparado as
overdentures retidas com dois implantes. Esta observacao é reforcada pelo trabalho
de Bryant et al.8” que também nado observou diferenga na sobrevida entre os dois
tipos de tratamento, apenas demonstraram que pacientes reabilitados com um Unico
implante necessitaram maiores consultas de manutencdo protética, por ocorrer
maior nimero de préteses fraturadas, possivelmente pelo estresse causado sobre a

linha média.

Singh et al.2 e Passia et al.*’” observaram que overdentures com um
anico implante proporcionaram baixo custo e altos indices de sucesso. Contudo,
Srinivasan et al.*® e Bryant et al.®” sugeriram que antes de recomendar reabilitagées
com um unico implante em sinfise mandibular, observac6es a longo prazo avaliando
fungcdo mastigatoria seriam necessarias. Assim, este estudo clinico justifica-se ao

utilizar apenas um unico implante na regiao de sinfise mandibular.

Outro fator a ser considerado é a analise do indice de satisfacdo dos
pacientes em relagdo a proteses do tipo overdentures. Na literatura ha poucos
relatos que comparam o indice de satisfacdo dos pacientes relacionados a
diferentes tipos de conexao, sendo mais comumente observadas comparacoes de

overdentures com préteses totais convencionais®?-°0,
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Segundo Kuoppala et al.”, foi observado que o indice de satisfacdo néo
apresenta qualquer correlacdo com o numero de implantes instalados e tipo de
encaixe utilizado. Esta observagdo estd em concordancia com esse estudo, no que
tange a um comparativo entre as conexdes empregadas quando analisadas por
meio do questionario “padrédo ouro” que avalia o impacto da saude bucal na

qualidade de vida em pacientes desdentados (OHIP-Edent).

Swarup et al.%’, observaram diferenca estatistica no impacto da saude
bucal na qualidade de vida dos pacientes desdentados totais com dois tipos de
sistemas de encaixes (O’ring e Locator) no periodo de um més e dois meses apdés a
instalacdo dos implantes. Segundo estes autores, houve predilecdo pelo sistema de
fixacdo do tipo O’ring, sendo considerado superior em retencdo comparados ao
sistema do tipo Locator. O trabalho aqui apresentado estd em discordancia com o
autor ao demonstrar a inexisténcia de diferenca estatistica entre os tipos de
conexdes utilizadas, possivelmente devido a diferencas na metodologia aplicada

como também a utilizacdo de componentes de diferentes marcas.

Quando considerado a eficiéncia mastigatoria este trabalho apresentou
concordancias com Swarup et al.%’, ndo demonstrando diferencas entre os tipos de
encaixe para esta variavel. Na literatura existem muitos testes de eficiéncia
mastigatoria com uma grande diversidade ao método das tamises (padrdo ouro),
variando formulas, alimentos e quantidades de tamises diferentes. Também foi
encontrado outro estudo®, que demonstraram que a conexdo do tipo O’ring
apresenta melhor desempenho em retencdo associado a melhor eficiéncia

mastigatoria.

Também foi possivel observar neste estudo que a forca maxima de
mordida é maior nos pacientes que utilizaram o encaixe tipo O’ring. Estes resultados
ndo estdo em concordancia com Bilhan et al.?2, que apds estudarem a influéncia de
véarios tipos de encaixe, quantidade de implantes instalados, sexo, idade e forga
maxima de mordida em overdentures mandibulares ap6s um ano de uso, nao
constatarem diferenca entre os tipos de encaixe. Apenas que nas reabilitacdes

utilizando O’ring demonstraram maior necessidade de reembasamento das proteses.
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Neste trabalho apresentado com overdentures, 0s pacientes com maior
forca de mastigacdo estatisticamente apresentam um menor numero de ciclos
mastigatorios até 0 momento pronto para engorlir tanto para améndoas quanto para
a silicone, contudo ndo é possivel afirmar estatisticamente que a diminuicdo na
quantidade de ciclos signifique melhor ou pior eficiéncia mastigatéria. Sharma et al.®®
complementam essa informacédo ao observar que a forca de mordida em proéteses

totais convencionais € duas vezes menor do que em overdentures.

Outra observacdo deste autor, foi que o numero de ciclos apos a
instalacdo das overdentures diminuiram, acompanhado de melhor e mais rapida
trituracdo dos alimentos, ou seja, melhor eficiéncia mastigatoria ndo necessita que
os ciclos ocorram em grandes quantidades. Diferentemente, em nosso estudo
quanto maior a quantidade de ciclos, melhor foi a eficiéncia mastigatoria em relacao
ao alimento natural améndoa. Este comportamento ndo aconteceu com o silicone
demonstrando que alimentos naturais sdo mais favoraveis para o estudo da
eficiéncia mastigatéria®3%. Além disso, Slagter et al.®® e Edlund e Lamm®
observaram que alimento do tipo natural ocasiona alteracbes favoraveis nos
resultados dos testes de eficiéncia mastigatoria devido as suas composicoes
solliveis a agua e saliva, perdendo peso original. Feine e Lund® complementam que
essa diferenca nos resultados também esta relacionada ao conhecimento que os
individuos possuem na consisténcia desses alimentos naturais, diferentemente do

alimento artificial.

A significancia estatistica encontrada neste estudo entre 0 aumento na
guantidade de ciclo mastigatério e melhor eficiéncia mastigatéria pode ser
corroborada pelo trabalho de Savaris®, ao utilizar eletromiografia para avaliar a
eficiéncia dos ciclos mastigatorios de diferentes tipos de reabilitacbes em
desdentados totais. Segundo o autor para eficiéncia mastigatoria ser satisfatoria era
necessaria maior atividade da musculatura demonstrada com maiores valores

eletromiograficos.

Existem controvérsias em relacdo a quantidade de ciclos mastigatérios
necessarios para a trituragdo dos alimentos, pois o que se sabe € que individuos

desdentados e/ou com reabilitacdes bucais inadequadas necessitam de maior
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quantidade de ciclos para que possa deglutir®”. Contudo, deve-se considerar que;
individuo com reduzida capacidade de trituracdo na maioria das vezes ndo utiliza
muitos ciclos de mastigacdo pois estd habituado a ingerir grandes particulas de

alimentos®7:98,

Diante do que foi possivel observar é importante a realizacdo de estudos
futuros para avaliar melhor o fator ciclo mastigatorio como intermédio entre a forca
méxima de mordida e eficiéncia mastigatéria, ndo podendo assim afirmar com

precisdo neste estudo uma relacéo direta entre as duas variaveis.
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7 CONCLUSAO

Diante das condi¢cBes experimentais deste estudo, pacientes desdentados
totais quando reabilitado com um implante apresentam satisfacdo e boa qualidade
de vida, além da eficiéncia mastigatéria melhorada independentemente do tipo de
encaixe a ser utilizado. Além disso, concluimos que a forca maxima de mordida foi

superior quando utilizado o encaixe O’ring.
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ANEXO A - indice de Determinacéo da Saude Bucal Geriatrica (GOHAI)
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Limitou o tipo ou a quantidade de alimentos que
L come devido a problemas com sua protese?
Tem problemas mordendo ou mastigando alimentos
> como carne em pedaco ou maca?
3. | Foi capaz de engolir confortavelmente?
Suas proteses o impediram de falar da maneira como
4 queria?
Foi capaz de comer qualquer coisa sem sentir
> desconforto?
Limitou seus contatos com outras pessoas devido as
° condicBes de suas proteses?
Sentiu-se contente ou feliz com o aspecto de suas
" proteses?
Usou medicamentos para aliviar dor ou desconforto
5 relativos a boca?
Preocupou-se ou teve cuidados com as suas
> gengivas ou proteses?
Sentiu-se nervoso ou tomou conhecimento de
10 problemas com suas gengivas ou protese?
Sentiu constrangimento ao alimentar-se na frente de
11. | outras pessoas devido a problemas com suas
préteses?
1> Teve sensibilidade nas gengivas ao contato com

calor, frio ou doces?
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ANEXO B - Oral Health Impact Profile Edent (OHIP-Edent)
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Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

N&o sei/ Nao se

aplica

Vocé teve dificuldade em mastigar qualquer alimento

1. | por causa de problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?
Vocé teve alimentos presos nos seus dentes ou
> dentaduras?
Vocé sentiu que as suas dentaduras ndo estavam
3 bem adaptadas?
4. | Vocé teve dores em sua boca?
Vocé ja achou desconfortavel mastigar algum
5. | alimento por causa de problemas com seus dentes,
boca ou dentaduras?
6. | Vocé teve pontos ou locais doloridos em sua boca?
7. | Vocé teve desconforto com as suas dentaduras?
Vocé esteve preocupado por causa de problemas
8 dentarios?
Vocé ja se sentiu constrangido por causa de seus
> dentes, boca ou dentaduras?
Vocé teve que evitar algum tipo de alimento por
10. | causa de problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?
Vocé ficou impossibilitado de comer com suas
1 dentaduras por causa de problemas com elas?
5 Vocé teve que parar suas refeicdes por causa de
12 problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?
13. | Vocé teve dificuldade de relaxar por causa de seus
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dentes, boca ou dentaduras?

Vocé ficou envergonhado por causa de problemas

1 com seus dentes, boca ou dentaduras?
Vocé evitou sair por causa de problemas com seus
> dentes, boca ou dentaduras?
Vocé foi menos tolerante/ paciente com seu
16. | companheiro (a) ou familiares por causa de
problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?
Vocé ficou um pouco irritado com outras pessoas por
17. | causa de problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?
Vocé deixou de aproveitar a companhia de outras
18. | pessoas por causa de problemas com seus dentes,
boca ou dentaduras?
19 Vocé sentiu que a vida em geral ficou pior por causa

de problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?
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ANEXO C — Comité de Etica

UNESP - FACULDADE DE
&P ODONTOLOGIA - CAMPUS w
—— ARARAQUARA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito da reabilitagio com overdenture mandibular sobre a autopercep¢ao da sadde
bucal, eficiéncia mastigattna e forca maxima de mordida em usudrios de préteses

folais.
Pesquisador: Jobo Meudenr Ancli Filho
Area Temitica:
Versho: 2

CAAE: 6007B016.60000,5418
Instituigio Proponente: Faculdade de Odontologia de Araraguara - UNESP
Patrocinador Princlpal: FUNDACAD DE AMPARD A PESQUISA DO ESTADD DE SA0 PAULD

DADOS DA NOTIFICAGAD

Tipo de NotificagBo: Enwvio de Relaidno Final

Detalhe:

Justificathva:

Datado Envio: 110472018

Situac o da Notificacho: Parecer Consubstandado Emitdo

DADOS DO PARECER
Mamero do Parecer: 2 860663

Apresentacbo da Notificacho:

O formuldrnio para relatdrio final foi apresentado & preenchido adeguadamente. O estudo foi desenvolvido
com 30 paridpantes, sendo 14 do género masculing e 16 do género feminino, que leram e assinaram o
TCLE para a sua parlicipacdo no estudo em relacio 4 sua aulopercepdo no uso de overdenlures com
diferentes sistemas de encaixe.

Objetive da Notificacha:

1- Avaliar a aviopercepiao ¢ qualdade de vida relacionada a sadde bucal, eficiéncia mastligaldria & forga
méaxima de mordida de usuwanios de proleses tolais duplas confeccionadas com oclusdo balanceada
convencional e com oclusao balanceada ingualizada,

2 - Avaliar a aulopercepdo @ quabdade de vida relacionada a sadde bucal, eficiincia masligaldria e lorga
méxima de mondida de usudnios de overdentures mandibulares e pritese total supenor

Endemgo:  HUMAITA 1650

Bairra: CEMTRO CEP: 4 8015008
UF; 5F Munbcipio: AR ARG GRS,
Teledone: | 16)3301-6459 Enall;  copdilfosr uresp b
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Continmciode Parecer 1 80881
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confeccionadas com ochusio balanceada convencional @ com ochus&o balanoe ada Engualizada;

3 = Avaliar a autopercepiio e qualidade de vida reladonada a sadde bucal, eficiénda mastigaténa e forca
maxima de mondida de usuirios de overdeniures mandibulares @ prolese Dlal supenior, ullizando dois
diferentes componentes protéticos para ancoragem da overdeniure;
4 - Avaliar a nlegridade dssea marginal dos implantes nslalados nos periodos de 2, 6 ¢ 10 meses

comparados ao momento de instalagho dos mplantes 11.

Morallag bo dos Riscos e Beneficlos:
O3 paridpantes do esludo foram reabllilados, & ndo ocomeu nenhum dano acs paricpanies da pesquisa,

Comentérios e Conaldera;bes sobre a Notificagio:
O estudo & imporianie por avaliar uma opgdo de ralamenio mais barala comparada a oulros lipos de
tratamenio uilizando implantes dentanios.

Consideragbes sobre os Termos de apres entacio obrigatoria:
O redaténg fol preenchido e apresentado de maneira adequada,

Conclus bes ou Pendéncias e Lista de Inadequa ches:
M&o exstem pendd noas.

Consideraches Finais a critério do CEP;

Relatdrio Final APROYADO em reunifo de 17 de Maio de 2018

Este parecer fol elaborado basesdo nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Aufor S_ilu@u
Emviode Relatino  |formulano para_relatonofinal pdf 11042018 |Jodo Newdenir Anoll | Postado
Final 20:56:22 |Fiho

Situag 0 do Panoer:
Aproy ado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

Enderepo: HUMAITA 1680

Bairra: CENTRO

CEP: 14801803

UF: 5F Mumnicipho: ARG ACLARG,

Tedefone: (16 /330 1464 50
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Contnuagiio do Pancer 2 880688

ARARAQUARA, 17 de Maio de 2018

Assinado por:
Andréa Gongalves
(Coordenador)
Endereco: HUMAITA 1680
Bairra: CENTRO CEP: 14801903
UF: @ Municipio:  ARARAQUARA
Telefone: (16133016459 E-mall: cepfiifoar unesp b
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