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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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2 PROPOSICAO

O objetivo do estudo foi verificar uma correlacdo entre as variaveis forca maxima
de mordida e desempenho mastigatério, em relacéo ao tipo de protese que o paciente
utiliza, préteses totais convencionais bimaxilares comparadas a préteses totais implanto-
suportadas bimaxilares.

A hipotese nula do estudo € que ndo ha uma correlacdo entre as variaveis: forca
maxima de mordida e desempenho mastigatorio para o tipo de protese que o

paciente utiliza.

2.1 Proposicdes Especificas

-Comparar qual tratamento apresenta melhor resultado com relagdo ao
desempenho mastigatorio.

-Verificar se o tipo de protese influencia no estado nutricional dos pacientes.

-Investigar se héa correlacdo entre o desempenho mastigatério e forca maxima de
mordida e as variaveis: qualidade de vida, autopercepcdo de saude bucal, estado
nutricional e satisfacdo com as proteses.

-Determinar a renda média familiar para casa tipo de reabilitacdo.

-Diferenca entre os ciclos mastigatorios.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Segundo Boerrigter’ em 1995, para que se tenha éxito na adaptacéo de préteses
totais convencionais, o fator individualizado do paciente influéncia e varia de individuo
para individuo, pois cada um tem sua limitacdo, experiéncias pregressas com proteses
e a relacao entre o profissional e o paciente, pode influenciarnasatisfagéo. E a utilizacéo
de préteses totais convencionais, ainda € um método reabilitador muito comum nos
servicos de odontologia, para reabilitar pacientes edéntulos?®, por ser uma opcdo mais
simples e barata®. Contudo, existe uma minoriados pacientes que nuncavéao se adaptar
a utilizacéo de proteses totais convencionais, esse problema é mais critico em relagéo
as préteses mandibulares*.

Sun®em 2014 e Veyrune®em 2007 constataram que proteses menos estaveis,
causam desconforto nos usuarios, diminuindo a forca maxima de mordida, o que leva a
diminuicdo do desempenho mastigatorio, o que pode levar uma piora de até 2,5 vezes
as funcdes mastigatérias do individuo®, devido a ser uma mastigacéo anormal?, leva ao
aumento do numero de ciclos, para que o paciente se sinta pronto para engolir®.

Em decorréncia disso, como disse Millwood® em 2000, a depressdo no padrédo
funcional mastigatorio desses individuos, leva a uma modificacdo no padrao alimentar,
levando a escolhapor alimentos que exigem menos for¢ca de mordida, como carboidratos
e gorduras. Woda? constatou que o individuo reabilitado com prétese total convencional
gasta mais energia para realizar a mastigagao e mesmo assim, leva a um bolo alimentar
com particulas maiores.

Em 1982, Heath? avaliou o efeito da forca maxima de mordida e perda éssea,
sobre a funcdo mastigatéria em populacéo idosa, e mesmo com os diversos métodos
para avaliar a forca mastigatoria, foi possivel observar que a forga maxima de mordida
esta diretamente relacionada com ao desempenho mastigatorio.

Van?°em 1978, Braun?tem 1995 e Hidaka?? em 1999, salientaramentre as varias
maneiras presentes na literatura de se mensurar forca maxima de mordida: garfo de
mordida, tubo de borracha pressurizado, dinamémetro e folhas sensiveis a pressao, o
gnatodinamometro digital € o aparelho com maior exatidao na quantificacdo de dados,
segundo Duygu?® em 2010, através de transducédo de forcas®, porém é importante
salientar que essa mensuracao pode sofrer interferéncia de diversos fatores, como:
disfuncdes temporomandibulares, idade, sexo, morfologia cranio facial e fatores
oclusais??, sendo sempre importante prestar atencdo se alguns desse fatores esta

presente no paciente do estudo, para evitar vieses.
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Um estudo de Pellizzere Muench?4, analisou a forca de mordida de usuarios de
diferentes tipos de proteses, entre elas: proteses parciais removiveis inferiores e na
arcada antagonista: préteses parciais removiveis, fixa ou préteses totais, mostrando que
individuos com extremidades livres bilaterais na arcada inferior, apresentaram um valor
baixo de forca maxima de mordida, principalmente quando a arcada antagonista era
protese total.

Zarb et al.®® em 2013 relataram que individuos desdentados totais, em
comparacdo com dentados totais, possuem de 5 a 6 vezes menos for¢ca maxima de
mordida, afirmando que a capacidade de moagem dos alimentos é menos satisfatéria.

Boretti e Bickel?® em 1995, afirmaram que o desempenho mastigatério é
diretamente influenciado negativamente pela perda dentaria, o que independe da idade
ou sexo do paciente. Contudo o desempenho mastigatério e a forca maxima de mordida,
demonstrou ter um efeito positivo, com o tratamento com implantes, e, o grau de
satisfacdo do paciente se elevou, quando comparado a uma situacédo pré e poés-
tratamento reabilitador com implantes®, o que também afirmou mostrou Boven!4nasua
revisdo de literatura, mas ressaltando a importancia de estudos com proteses retidas por
implante maxilares, pois, a maioria dos estudos presentes, sdo de proteses
mandibulares.

Stellingsma et al.1® compararam trés tipos de tratamentos com implante entre si e
em relacdo ao inicial dos pacientes, que era mandibulas desdentadas, em relacdo aos
tipos de implante ndo houve grande diferenca, mas em relacdo as proteses
convencionais, obteve-se um aumento do desempenho mastigatério.

Em 2007 MCKennall em seu relato de caso, mostrou que a instalacdo de
implantes mandibulares, aumentou a satisfacdo do paciente, melhorou seu padrdo
alimentar e confianca para socializar. O que também mostrou Sun X°, que a prétese
mandibularretida por implante, em oposicdo a prétese maxilar convencional, melhora
significativamente o desempenho mastigatério do individuo.

Bhat, Chowdhary e Mahoorkar?’ em seu estudo piloto, compararam usuarios de
proteses totais convencionais e proteses implanto-suportadas mandibulares, com os
resultados puderam afirmar que os individuos reabilitados com préteses implanto-
suportadas, tiveram um melhor desempenho mastigatério. Silva?® também fez um
estudo, com paciente de protese total convencional bimaxilar, com o objetivo de analisar
se apods ainstalacao de implantesnamandibulae reabilitar os pacientes com um prétese
implanto-suportada inferior, 0 desempenho mastigatério e outras variaveis, teriam de

melhoria. Foram calculados o matiz, a saturacdo e a intensidade de cada goma no
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espaco de cor HSI. O principal objetivo dessa anélise foi avaliar a melhora com a
instalacdo de implantes.

Liedberg et al.?® em 1995, utilizaram a primeira vez na literatura a goma de
mascar, desde entdo, o uso da goma de mascar de duas cores, para avaliar o
desempenho mastigatério, vem sendo utilizado e aprimorado por varios autores, 0
método primeiramente foi avaliado pela capacidade de formacgéo do bolus, por meio da
analise visual. Sendo muito subjetivo esse teste, pois depende dainterpretacédo de cada
pesquisador, Prinz3° propds o escaneamento e processamento via software, de imagem
das gomas misturadas, visando otimizar os testes e fornecer dados mais especificos.

Halazonetis et al.° posteriormente para validar e aprimorar os métodos de
processamentos de dados sobre o desempenho mastigatorio, desenvolveram um novo
software o ViewGum, com o intuito de otimizar a interpretacdo dos dados no teste de
mistura de duas cores, para identificar e colocar em um grafico, potenciais dificuldades
de mastigacéo, proporcionando rapidez e facilidades, na interpretacdo do desempenho
mastigatério do individuo.

Em 2017 Tarkowska et al.3! propuseram uma reviséo de literatura com estudos
clinicos de desempenho mastigatério com goma de mascar que mudava de cor, e foi
observado um bom desempenho no emprego da goma de mascar para avaliar o
desempenho mastigatério, mostrando ser um teste confiavel, reprodutivel e valido para
a pesquisa clinica.

Silva et al.32 em 2018, buscaram testar a confiabilidade da capacidade de mistura
de uma goma de mascar de duas cores em usuarios de proteses totais convencionais,
a goma utilizada foi (Vivident Fruitswing Karpuz / Asai Uziimi, Perfetti van Melle,
Turquia). O nivel de mistura das gomas mastigadas foi avaliado por dois pesquisadores
diferentes, tendo como parametro uma escala ordinal de misturas do bolus da goma.
Depois disso, as amostras foram achatadas em espessurade 1 mm e pressionadascom
o auxilio de uma placa de vidro sob pressdo manual. Ambos os lados da goma foram
digitalizados e a analise de cor foi realizada pelo software ViewGum®©, essa analise de
cor foirealizada por um Unico pesquisador, os resultados mostraram uma concordancia
muito boa entre examinadores. A partir dos dados obtidos, os pesquisadores concluiram
queo teste com a goma de mascar de duas cores é confidvel paraavaliar o desempenho
mastigatério.

Em 2018, Nogueira et al.1® verificaram as alterag6es no desempenho mastigatério
entre dois grupos, usuarios de préteses totais convencionais bimaxilares e protese total
convencional superior com prétese total inferior retida por inico implante, a capacidade

de mistura também foi mensurada ap6s mascar a goma (Vivident Fruitswing Karpuz /
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Asai Uziumu, Perfetti van Melle, Turquia), o bolus formado foi achatado, digitalizado e
analisado pelo software ViewGumo©, os testes foram realizados no comeco da
reabilitacdo, em 6 meses e depois em 1 ano. Como resultados obtidos, os autores
concluiram que o desempenho mastigatorio das proteses convencionais e a retida por
um implante sdo semelhantes apés um ano, porém, em 6 meses 0 resultado da
capacidade de mistura foi melhor em usuarios de préteses retidas por um implante.

Maniewicz et al.32 compararam forca maxima de mordida voluntaria,desempenho
mastigatorio, entre outras variaveis, em pacientes desdentados totais, submetidos a
transformacéo de suas préteses totais convencionais mandibulares em mandibulares
retidas por dois implantes. Para a andlise do desempenho mastigatério os individuos
mascaram a goma de duas cores HubbaBubba® Tape Gum (The Wrigley Company Ltd.,
Inglaterra), a goma foi posteriormente achatada e passou posou pela analise no software
ViewGum, para mensurar a variagéo de cor. Os resultados ndo mostraram diferencados
grupos analisados.

Em 2019 Leles et al.3* conduziramtestes para identificar os fatores associados
ao desempenho mastigatério de 205 individuos reabilitados com proteses totais
convencionais, o alimento teste que foi utilizado foi a goma de duas cores Vivident
Fruitswing “Karpuz / Asai Uziimi” (Perfetti van Melle). Entre as variaveis que podiam ter
relacdo com o desempenho mastigatorio estavam: idade e sexo; tempo de instalacédo
das novas proteses, desempenho dos testes mastigatérios (em decorréncia dos meses);
prognosticos clinicos e resultado do tratamento completo. Como resultados obtidos
tiveram que os pacientes do sexo masculino, mais idosos e com menor tempo de uso
das proteses, corresponderam a menor capacidade de mistura, apresentaram pior
desempenho mastigatorio.

O estudo de Homsi et al.l® de 2021, foi feita a andlise e comparacdo do
desempenho mastigatério em usuarios de proteses totais bimaxilares implanto-
suportadas e pacientes com denticdo natural, com o objetivo de sanar a falta de estudos
com esse tipo de prétese. Com um grupo de 36 pacientes divididos igualmente entre
proteses totais bimaxilares implanto-suportadas e denticdo natural, passaram por um
teste de com um alimento viscoelastico duro, no qual mascaram o alimento e
posteriormente os pedacos foram processados e também foi utilizado uma goma de
mascar de duas cores, a qual foi analisada. As particulas foram colocadas em placa de
Petri, fotografadas e analisadas por meio do software ImageJ; Image Processing and
Analysisin Java; e umteste com uma goma de mascar de duas cores (Hue-Check Gum;
Orophys GmbH Muri b), para avaliar o desempenho mastigatério através da cor

alcancada por meio da mastigacdo através do software ViewGum. Como resultado foi
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possivel observar uma menor quantidade de particulas no teste do grupo de reabilitados
com proteses bimaxilares implanto-suportadase o grupode denticdo natural apresentou
maiores valores de matiz (no quesito de mistura das gomas). Como conclusao,
observaram que o grupo com proteses implanto-suportadas foram inferiores no
desempenho mastigatério em relacdo ao grupo de dentados naturais.

Em 2023, Jabr et al.l” publicaram um estudo que visava avaliar a performance
mastigatdria de pacientes reabilitados com G1: proteses totais convencionais bimaxilres
(n=20) e G2: préteses totais convencionais maxilares com proteses totais mandibulares
implanto-suportadas (n=20). Através do alimento teste améndoa, que foi submetido aos
grupos nos ciclos mastigatérios de 10, 20 e 40, em ambos 0s grupos. As améndoas
foram mastigadas, coletadas, lavadas e secadas em forno e posteriormente tamisadas,
para que os resultados pudessem ser obtidos e comparados; 0os pacientes também
responderam questionarios de percepcdo de saude, nutricdo e classificacdo
socioecondmica. Os resultados obtidos foram que G2 teve um maior desempenho
mastigatorio em comparagédo a G1 em todos os ciclos de mastigagdo, melhor qualidade
de vidarelacionadaa saude bucal e menorrisco a desnutricdo.Portanto, concluiramque
a reabilitacdo com proteses totais implanto-suportadas mandibulares, melhora o

desempenho mastigatorio dos pacientes.
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4 MATERIAL E METODO

Os materiais e métodos encontram-se divididos em tépicos para facilitar a

compreensao da metodologia utilizada no presente estudo.

4.1 Tipo do Estudo

Trata-se de um estudo clinico do tipo observacional, ndo analitico, transversal e
duplo-cego, que foi realizado no Centro de Pesquisas Clinicas Prof. Dr. Sergio Russi, no
Departamento de Materiais Odontoldgicos e Protese da Faculdade de Odontologia de
Araraguara — UNESP. O projeto seguiu as recomendac¢des da declaracéo para estudos
do tipo observacionais - Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)2,

4.2 Amostra do Estudo

O calculo amostral para diferencas de médias em grupos independentes foi
conduzido no software G Power (versao 3.1.9.7), considerando um nivel de confianca
de 95% e um poder de 80%. Com base no estudo de com base no estudo de Jasser et
al.36 (2019) valores de performance mastigatéria em individuos reabilitados com PT
(média=0,37; DP=0,27) e PTIS (média=0,13; DP=0,14) foram considerados para realizar
o calculo amostral, resultando em um tamanho amostral de 28 participantes (14 por
grupo).

Como protocolo de tratamento foi realizado uma anamnese e exame clinico para
a selecdo da populacdo do estudo, logo apés a aprovacdo do comité de ética. A
populacdodo estudo foi composta por pacientes desdentados totais, de ambos os sexos
distribuidos igualmente (N=30). Dois gruposintegraram o estudo: 15 individuos usuérios
de proteses totais convencionais bimaxilares (G1); 15 individuos usuéarios de protese
implanto-suportada bimaxilares (G2); os quais foram tratados e reabilitados conforme os
protocolos preconizados na disciplina de Prétese Total da Faculdade de Odontologia de
Araraquara.
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A selecdo dos grupos foi baseada nos critérios de inclusdo e excluséo

estabelecidos para a pesquisa:

4.2.1 Critérios de incluséo

e Relacao intermaxilar classe I;

e Pacientes com 60 anos ou mais;

e Pacientes sem habitos parafuncionais;

e Pouca ou moderada reabsorgdo éssea alveolar (indice de Kapurz1437);

e Usuariosde proteses totais convencionais bimaxilaresinstaladasentre 1 a 5 anos
em boas condi¢cdes de uso;

e Usuariosde proteses implanto-suportadas bimaxilaresinstaladosentre 1 a5 anos
em boas condi¢cdes de uso;

e Boa compreenséo do portugués falado;

e Proteses totais convencionais ou implanto-suportadas com pouco ou quase nada
de desgaste, anatomia dental bem preservadas e base da protese em boas

condices, a andlise de retencéo e estabilidade proposta por Kapurs’

4.2.2 Critérios de exclusao

e Relacao intermaxilar classe Il ou llI;

e Pacientes abaixo de 60 anos;

e Pacientes que apresentam hébitos parafuncionais;

e Disturbios de origem sistémica ou local (disturbios neurolégicos como Parkinson
e Alzheimer, paralisia cerebral, entre outros);

e Sinais/sintomas de disfungdo temporomandibular (podem gerar possiveis
desconfortos durante a realizacdo dos procedimentos);

e Fazendo o uso de medicamentos que possam interferir na atividade muscular
(anti-histaminicos, sedativos ou outras drogas depressoras do Sistema Nervoso
Central);

e Presenca de patologias bucais;

e Reabsorcoes 6sseas severas (indice de Kapur<143’)

e Alérgicos a algum componente do alimento teste.
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4.3 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

ApoOs a aprovacao do CEP da Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP
(CAAE: 03232918.7.0000.5416) (Anexo A) o presente estudo foi realizado. Um TCLE
(Apéndice B) foi elaborado pelo pesquisador responsavel e foi aplicado apds a selecao
dos voluntarios. O TCLE foi elaborado com uma linguagem acessivel ao entendimento
dos participantes, este foi lido e explicado com clareza aos participantes. ApGs o aceite
da pesquisa pelos voluntéarios, foi pedido que o individuo assinasse ou utilizasse a
impressao digital em todas as paginas das duas vias (uma via arquivada com o
pesquisadore outraentregue ao paciente) seguindo as normas estabelecidas pelo CEP,
autorizando a obtencdo de dados e realizacdo de testes propostos, bem como a
divulgacéo dos resultados obtidos. Todos os participantes tiveram seus dados pessoais

mantidos em sigilo e o livre arbitrio de se recusar a participar da pesquisa.

4.4 Pesquisadores Principais

Quatro pesquisadores participaram da parte pratica da pesquisa,
sendo:

e Pesquisador |, responséavel pela alocacao dos individuos da pesquisa nos grupos
experimentais e cegamento dos demais pesquisadores;

e Pesquisador Il, responsavel pela aplicacdo e andlise digital do teste de
desempenho mastigatério do alimento teste, aplicacdo, mensuracao do teste de
forca maxima de mordida e aplicacdo dos questionarios;

e Pesquisador lll e IV, responsaveis pela andlise visual do desempenho

mastigatorio do alimento teste.
4.5 Analise do Desempenho Mastigatério

A anélise mastigatéria sera divida nos seguintes topicos.
4.5.1 Alimento teste

Para a avaliacdo do desempenho mastigatorio foi utilizado como alimento teste a
goma Vivident Fruitswing “Karpuz/Asai Uzumu” (Perfetti van Melle, Turkey), composta

por duas camadas de diferentes cores — verde (sabor melancia) e roxo (sabor uva), com

dimensdes 43 mm x 12 mm x 3 mma31 (Figura 1).
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Figura 1 — Goma de mascar
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Alimento teste utilizado no teste de desempenho mastigatério.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

A selecdo desta goma baseou-se em alguns critérios: goma de duas cores
combinadas em uma Unica pega; capacidade de ndo aderir as proteses; féacil de

mastigar; e livres de aglicar na sua composigao3e,

4.5.2 Protocolo do teste para desempenho mastigatorio

O Pesquisador | convidou os voluntarios da pesquisa até a clinica de pés-
graduacdo da Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr-UNESP). Uma
explicagdo sobre os procedimentos a serem realizados foi repassada ao paciente
brevemente.

O Pesquisador Il instruiu cada individuo a mastigar a goma em trés condicfes, a
saber: 10 ciclos, 20 ciclos e 40 ciclos. Baseado no estudo de Silva et al.?, a contagem
dos ciclos foi realizada e, quando completo o namero determinado.

Foi solicitado ao paciente que parasse de mastigar e abrisse a boca para a
remocdo da goma de mascar, uma pausa de um minuto foi realizada entre cada ciclo
para evitar fadiga muscular.

Ao fim dos testes o Pesquisador | recolheu as amostras e enumerou com um

codigo de identificacéo referente a cada paciente.

4.5.3 Anédlise visual das gomas mastigadas

Os pesquisadoreslil e IV previamente calibrados realizaram a avaliagdo visual do

bolus em cinco categorias®6:
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e Categoria 1. Goma mastigada nédo misturada, impressdes de cuspides ou
dobrado uma vez;

e Categoria 2: Grandes partes da goma mastigada ndo misturadas;

e Categoria 3: Bolus ligeiramente misturados;

e Categoria 4: Bolus bem misturado, mas cor ndo uniforme;

e Categoria 5: Bolus perfeitamente misturado e com cor uniforme.

Para analisar a concordancia entre os pesquisadores que realizaram a anélise
visual, as gomas mastigadas também foram avaliadas por meio das fotografias digitais.
As amostras mastigadas foram fotografadas pelo Pesquisador Il de ambos os lados por
uma camera digital CANON T5i com lente macro 100 milimetros com 2:8 de ampliacdo
a uma distancia fixa de foco de 35 centimetros, sendo as imagens salvas em formato
JPEG. Apés as fotografias, as gomas foram colocadas em um saco plastico fino

transparente e novamente enumeradas com o mesmo cédigo de identificacdo anterior.

Figura 2- Fotografia da goma de mascar

Fotografia da goma de mascar apos submetida aos ciclos mastigatérios.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

4.5.4 Analise digital das imagens das gomas mastigadas

O software, utilizado para as andlises do presente estudo, foi desenvolvido
especificamente para avaliacdo do desempenho mastigatério® por meio da leitura da
imagem, transformando-a no espaco HSI (do inglés hue, saturation e intensity),
analisando separadamente o matiz, a saturagéo e a intensidade.

O Pesquisador Il achatou as gomas separadamente para que fosse obtida uma
laminade 1 mm de espessurapor meio de prensagemcom placas de vidro. Estas placas
foram adaptadas com um stop (espessura de 1 mm) a qual foram colocadas em suas

extremidades, determinando assim a espessura da lamina.
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A goma foi posicionada no centro de uma das placas, recoberta dos dois lados
por um pléstico fino transparente; e com a outra placa a compressao foi realizada até
haver o contato com stop posicionados previamente. Ambos os lados da lamina foram
escaneados utilizandoo ScannerHP Photosmart4700 (HP Photosmart ScannerC4780,
Hewlett Packard Corp., Brasil) com resolucéo de 300 dpi. Cada par das imagens foram
salvas em umunicoarquivo noformato JPEG utilizando o mesmo cédigo de identificacéo
utilizado ap6s a mensuracdo de cada ciclo mastigatorio, em um tamanho maximo de
1000 pixels na direcao vertical ou horizontal. Estes arquivos foram importados para o
software ViewGum® (dHAL Software, Greece, www.dhal.com).

As imagens foram analisadas pelo Pesquisador Il, contudo, para iniciar as
avaliacbes, cada arquivo de imagem foi segmentado em um primeiro plano (contendo a
imagem da goma) e em um plano de fundo por um algoritmo de segmentacao do
software. Essa segmentacao foi realizada por meio de tragcos a méo livre com o mouse
em areas no primeiro plano e no plano de fundo (marcadores amarelo e vermelho,
respectivamente).

Apds a segmentacao, foram calculadas a matiz, a saturacdo e a intensidade de
cada goma no espaco de cor HSI. O principal objetivo dessa analise foi avaliar a mistura
das duas cores na goma mastigada, um processo que modifica principalmente a matiz.
Através do espacgo de cor HSI presente no software, espera-se separar a matiz da
intensidade e da saturacdo e obter uma mensuracao mais representativa da mistura por
concentracdo apenas do componente matiz. Quando a mistura é adequada, as duas
cores tendem a aproximar-se e fundirem uma cor Unica numa posic¢ao intermediarna
entre as cores originais num eixo de tonalidade

ApoOs os calculos no espaco HSI, os dados foram enviados ao programa Excel
(Office 365, Microsoft) para armazenamento. O dado de interesse para a andlise do
desempenho mastigatério € o desvio-padrao do matiz, representado no software como
Ch 0 St. Dev. e computado como sendo a raiz quadrada da variancia circular direcional
do matiz (VOH, or SD_Hue) e podendo variar de 0 a 1. Quanto menor o valor de VOH,
melhor a goma foi misturada.

Dessa forma, pode-se inferir que quanto maior o valor de VOH, pior é o
desempenhomastigatorio do individuo. Esse método de anélise digital das imagens pelo
software View-Gum®© foi originalmente descrito por Halazonetis et al® e os
procedimentos passo a passo para a segmentacao das imagens e a andlise da VOH

esta detalhado no material suplementar do estudo por Schimmel et al.28
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Figura 3 — Goma de mascar digitalizada

Goma de mascar apos ser submetida ao scanner e nas configuragdes para passar no software.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

4.6 Andlise da For¢ca Maxima de Mordida

Aintensidade da forca maxima de mordida foi mensurada pelo Pesquisador I, por
meio de um gnatodinamémetro digital da marca Kratos (modelo IDDK com capacidade
de 100Kgf).

Esse aparelho (Figura 4) constitui-se de um corpo digital unido por um fio a uma
empunhadura de borracha que permite a apreenséao do operador no momento do ensaio
e um brago transdutor de metal onde o paciente posiciona os dentes para executar a
pressdo na regiao a ser estudada.

Figura 4- Gnatodinamdmetro

Aparelho utilizado para testes de forca maxima de mordida.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

O transdutor de metal que entra em contato com a boca dos pacientes foi
protegido com dedeiras de latex para que evitar qualquer problema de infeccao cruzada
e as mensuragdes da maxima forca de mordida oclusal foram realizadas.

Foi utilizado protocolo de avaliacdo conforme descrito na literatura3%4°, Os participantes

foram posicionados em cadeira odontolégica,com a cabega em posi¢ao ortostatica, com
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o plano oclusal encontra-se paralelo ao plano horizontal. O gnatodinamoémetro foi
posicionado naregido de primeiros molares direitos das préteses, e entao solicitado ao
participante que os dentes fossem ocluidos exercendo sua maxima forca de mordida
durante cinco segundos, sem sentir dor ou desconforto, e abrindo a boca em seguida.
Apo6s um intervalo de 30 segundos, 0 mesmo procedimento foi repetido na regido de
primeiros molares esquerdos, e assim sucessivamente até que trés afericdes fossem
realizadas de cada lado.

A partir do registro dos valores obtidos, uma média foi calculada para cada grupo
do estudo, para posterior comparacdo por meio de analise estatistica dos dados. Vale
salientar que um mesmo pesquisador do grupo, previamente calibrado para esses
procedimentos, realizou todas as mensuracdes de forca de mordida durante a fase

experimental.

4.7 Questionarios de Avaliacdo e Autopercepc¢édo de Saude, Nutricdo, Satisfacdo
com a Préteses e Socioecondmico

A fim de avaliar os impactos do tipo reabilitador com a saude do paciente, tanto
bucal, quanto geral, os seguintes questionarios foram aplicados em cada participante da
pesquisa, com a finalidade de cruzar os dados e analisar se o tipo de reabilitacdo
influencia as respostas dos participantes. Os questionarios sao:

-indice de Determinacéo da Satde Bucal Geriatrica (GOHAI*!, o questionario
apresenta 12 questbes fechadas que abordam diferentes aspectos da saude bucal, a
escala de resposta do paciente pode ser “Nunca’, “Raramente”, “As vezes’,
“‘Frequentemente” e “Sempre”, a pontuacao dos pacientes pode variar de 12 a 36, com
pontuacdes mais altas indicando melhor satde bucal e menor impacto na qualidade de
vida.

Os resultados podem ser interpretados da seguinte maneira, >34= Otima
autopercepcédo de saude bucal, 30 a 33= autopercepcao regularde saude e <30= ruim
autopercepcédo da saude bucal, o que indica negativo impacto na qualidade de vida.

-Oral Health Impact Profile Edent (OHIP-Edent)*?, consiste em 19 questdes que
abordam 7 dominios de qualidade de vida relacionada a satde bucal, sendoelas: funcdo
mastigatéria, dimensdo psicossocial, dor, disfuncdo emocional, limitacbes fisicas,
comportamentos de evitamento e impacto na autoestima. Cada questao oferece cinco
opcOes de resposta “Nunca”, “Algumas vezes” e “Quase sempre”.

A pontuacao de cada paciente pode variar de 0 a 38, o que querdizerque quanto
maior a pontuacao, maior a percepcéo de impacto negativoda saude bucal na qualidade

de vida do individuo.
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-Mini Nutritional Assessment MNATM#3, avalia a condicdo nutritiva impacta na
qualidade de vida, na qual € dividida na “Triagem” podendo ter pontuagao maxima de 14
pontos, sendo 12 pontos ou mais= “normal” sem necessidade de continuar a avaliacao,
11 pontos ou menos= possibilidade de desnutricdo, continuar a avaliagdo. A segunda
parte consiste na “Avaliacéo global”, com pontuagdo maxima de 16 pontos.

O escore total maximo € 30 pontos, sendo resultados >23,5, sem risco de
desnutricdo, 17 a 23,5 risco de desnutricdo e <17 desnutrido.

-Mcgill denture satisfaction quetionnaire (MDSQ)*, o questionario é composto por
22 questdes, sendorelacionadas a satisfacdo geral em relacéo as préteses, as questdes
de 1 a 20, funcionam de maneira de andlise analdgica, na qual uma linhade 10 cm é
marcada pelo paciente, marcacdes para a esquerda (mais perto do 0) sdo respostas
negativas e marcacdes para a direita (mais perto do 10) sdo respostas positivas. As
questdes 21 e 22, sao respostas de “Sim” ou “Nao” e em casos positivos uma justificativa
é adicionada.

-Critério de Classificacdo Econ6mica Brasileira (ABEP)*, o critério de
classificacao se divide em 3 critérios de avaliagdo: Itens de conforto, Distribuicdo de
agua, Rua do domicilio e nivel de escolaridade.

As guestbes tém valores variados para cada resposta que sdo somados e feito a
classificacdo, sendo essas: A 45 —-100,B138-44,B229-37,C123-28,C217 -22,
DE 0 - 16.

Os questionérios se encontram no Apéndice A.
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5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados do presente estudo foram analisados de maneira descritiva, buscando

melhor exposicao dos resultados obtidos.

5.1 Concordéancia Interexaminador

A concordancia interexaminadores foi detalhada na Tabela 1. A concordéncia na
avaliacdo visual da performance mastigatoria variou de 83,3 a 100,0% nos diferentes
ciclos mastigatorios (10 ciclos mastigatérios: kappa=1,00, p<0,05, concordancia de
100,0%; 20 ciclos mastigatérios: kappa=0,78, p<0,05, concordancia de 83,3%; 40 ciclos
mastigatérios: kappa=0,78, p<0,05, concordancia de 83,3%). O valor geral de kappa
para concordancia entre avaliadores foi de 0.85, com concordancia de 88,9%. Sendo
assim, o teste kappa mostrou que ha uma confiabilidade perfeita entre os examinadores

de forma geral e nos ciclos mastigatérios (Landis e Koch, 1977)%.

Tabela 1 - Concordancia e kappa interexaminadores

Ciclos mastigatérios Diferenca entre os examinadores Kappa p-valor

-1 0 1
10 0(0,0) 30(100,0) 0(0,00 1,000 0,000
20 1(3,3) 25(833) 4(134) 0,784 0,000
40 0(00) 25(833) 5(16,7) 0,780 0,000
Geral 1(1,1) 80(889)  9(10,0) 0,859 0,000

Fonte: Elaboracéo propria.
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5.2 Teste Estatistico

Os dados foram analisados descritiva e inferencialmente no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, versdo 20.0 para Windows; SPSS Inc, Chicago,
IL, USA). Os testes de Shapiro-Wilk e Levene foram utilizados para verificar a
normalidade dos dados e a homogeneidade das variancias. O teste de Mann-Whitney
foi empregado para comparar a QVRSB (OHIP-EDENT), a satisfagcdo com as préteses
(MCGill), a percepcao de saude bucal (GOHAI) e a forca de mordida entre 0s grupos.

O teste de Qui-quadrado foi utilizado para verificar a distribuicdo do estado
nutricional de acordo com os grupos. Anélises de varianciade duas vias com post hoc
de Tukey foram utilizadas para avaliar o efeito do tipo de prétese, do nimero de ciclos
mastigatorios e da interacdo desses dois fatores na performance mastigatoria dos
participantes. Para a verificacao da correlacdo entre os dados, foi utilizado o Coeficiente
de Correlagéo de Pearson. Um nivel de significancia de 5% foi considerado em todos os

testes estatisticos.
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6 RESULTADOS

Os resultados encontrados, estdo abaixo representados, separados por tépicos

para melhor localizacdo e compreenséo.

6.1 Classificagdo Socioecondmica- ABEP

A caracterizacdo da amostra encontra-se na Tabela 2. Os grupos apresentam
distribuicdo similar em relagéo a idade e sexo.

Segundo o questionario ABEP, a maioria (86,6%) dos participantes reabilitados
com PT sao das classes socioeconémica C, D e E, enquanto 93,3% daqueles

reabilitados com PTIS sdo das classes A e B.

Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra quanto a idade, sexo e nivel socioeconémico

Variaveis Grupos P-valor *
PT PTIS
Idade [mediana (q25-75)] 70 (68-76) 69 (65-71) 0,187
Sexo [n (%)] Feminino 6 (40,0) 7 (46,7) 0,713
Masculino 9 (60,0) 8 (53,3)
ABEP [n (%)] A 0(0,0) 9 (60,0) 0,000
Bl 0(0,0) 3(20,0)
B2 2 (13,3) 2(13,3)
C1 6 (40,0) 1(6,7)
Cc2 5(33,3) 0(0,0)
D-E 2 (13,3) 0(0,0)

Nota: # P-valores obtidos por meio dos testes de Mann-Whitney e Qui-quadrado.

Fonte: Elaboracao prépria.

6.2 Questionarios de Saude

A QVRSB e a percepcdo de saude bucal ndo diferiram entre os grupos. Em
relacdo a satisfacdo com as préteses, os participantes usuarios de PT mostraram-se
mais satisfeitos com a protese do que os usuarios de PTIS em termos de satisfagédo
geral, facilidade com a limpeza, estética, habilidade de mastigacao de alface e funcéo,
mastigacdo de pao fresco e alface (p<0,05; Tabela 3). Além disso, 33,3% dos

participantes com PT relataram ter algumtipo de problema com a dentadura superior ou
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inferior, enquanto nenhum individuo usuario de PTSI reportou tal problema (p<0,05;

Tabela 3).

Tabela 3 - Comparacao da QVRSB (OHIP-EDENT), da satisfagdo com as proteses (MCGill) e

da percepcdao de saude bucal (GOHAI) entre 0s grupos

Variaveis Grupos P-valor +
PT PTIS
OHIP-EDENT 2 (2-7) 2 (2-4) 0,902
MCGill Q1 97 (95-100) 85 (75-95) 0,007*
MCGill Q2 98 (96-100) 55 (45-80) 0,000*
MCGill Q3 95 (92-98) 91 (82-98) 0,412
MCGill Q4 97 (95-100) 90 (85-97) 0,061
MCGill Q5 98 (95-100) 90 (89-97) 0,019+
MCGill Q6 96 (95-99) 97 (94-100) 0,653
MCGill Q7 95 (80-98) 90 (71-95) 0,098
MCGill Q8 95 (75-100) 88 (80-95) 0,412
MCGill Q9 96 (90-98) 89 (78-98) 0,267
MCGill Q10 95 (55-97) 88 (75-96) 0,264
MCGill Q11 96 (95-98) 86 (75-98) 0,187
MCGill Q12 95 (80-97) 90 (81-98) 0,902
MCGill Q13 98 (95-100) 79 (65-98) 0,006*
MCGill Q14 98 (96-100) 83 (75-100) 0,009*
MCGill Q15 97 (95-100) 90 (79-95) 0,041*
MCGill Q16 95 (87-98) 88 (80-98) 0,217
MCGill Q17 95 (50-97) 90 (82-98) 0,967
MCGill Q18 98 (90-100) 90 (74-98) 0,161
MCGill Q19 95 (70-98) 90 (80-98) 0,870
MCGill Q20 98 (95-100) 80 (63-98) 0,015*
MCGill Q21 Nao 14 (93,3) 14 (93,3) 1,000
Sim  1(6,7) 1(6,7)
MCGill Q22 Nao 10 (66,7) 15 (100,0) 0,014*
Sim  5(33,3) 0 (0,0)
GOHAI 55 (53- 56) 54 (50-57) 0,775

Nota: mediana (g25-75)

n (%)

# P-valores obtidos por meio do teste de Mann-Whitney e Qui-quadrado.

Fonte: Elaboracao proépria.
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6.3 MNA

Observando a Tabela 4 pode-se notar que o estado nutricional foi similar entre os
grupos.

Tabela 4 - Estado nutricional de acordo com o tipo de protese

Variavel Grupos P-valor +
PT PTIS
Estado nutricional Normal 14 (93,3) 15(100,0) 0,309
Em risco de desnutricdo 1 (6,7%) 0 (0,0)
Desnutrido 0 (0,0) 0 (0,0)

Nota: ¥ P-valor obtido por meio do teste de Qui-quadrado.

Fonte: Elaboracao prépria.

6.4 Forca Maxima de Mordida

Este estudo comparou a forca de mordida entre 15 individuos reabilitados com
Prétese Total Implantossuportada (PTIS) e 15 usuérios de Protese Total Convencional

(PT).

A forca de mordida foi medida em Newtons (N) com um gnatodinamodmetro. Os
resultados indicaram que os participantes reabilitados com PTIS apresentaram forga de
mordida significativamente maior (mediana: 300,43 N) do que os usuarios de PT
(mediana: 57,20 N). (Figura 5).

Figura 5 - For¢ca de mordida (lado direito) de acordo com o tipo de prétese
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Nota: *, p<0,001 de acordo com o teste de Mann-Whitney.

Fonte: Elaboracéo prépria



Figura 6- Forca de mordida (lado esquerdo) de acordo com o tipo de prétese
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Nota: *, p<0,001 de acordo com o teste de Mann-Whitney.

Fonte: Elaboracéo propria.

Figura 7 - For¢ca de mordida (média) de acordo com o tipo de prétese.
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Nota: *, p<0,001 de acordo com o teste de Mann-Whitney.

Fonte: Elaboragéo prépria

33



34

6.5 Desempenho Mastigatério

Os resultados da anélise de variancia de duas vias com post hoc de Tukey
detalhado na Tabela 5 demonstram que o tipo de prétese nao teve efeito significativo
sobre os valores de VOH da goma de mascar (p>0,05), mas teve efeito significativo na

performance mastigatéria avaliada visualmente (p<0,05).

Tabela 5 - Efeito do tipo de prétese, do nimero de ciclos mastigatérios e da interagédo entre
esses fatores na performance mastigatoria

Performance Soma dos df Mean F P-
mastigatoria guadrados square valor
+
VOH Grupos 0,009 1 0,009 0,238 0,627
Ciclos 0,418 2 0,209 5,351 0,006
mastigatorios
Grupos * ciclos 0,018 2 0,009 0,235 0,791
mastigatérios
Visual Grupos 57,600 1 57,600 65,266 0,000
examinador 1
Ciclos 33,756 2 16,878 19,124 0,000
mastigatorios
Grupos * ciclos 0,467 2 0,233 0,264 0,768
mastigatorios
Visual Grupos 60,844 1 60,844 63,464 0,000
examinador 2
Ciclos 26,689 2 13,344 13,919 0,000
mastigatorios
Grupos * ciclos 0,822 2 0,411 0,429 0,653

mastigatorios

Nota: ¥ P-valor obtido por meio de ANOVA de duas vias.
Fonte: Elaboracéao prépria.
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Os resultados apresentados na Tabela 6 de variancia de duas vias com post hoc
de Tukey, mostram que o numero de ciclos mastigatérios teve efeito significativo sobre
a performance mastigatoria (VOH e visual) dos participantes (p<0,05), entretanto, esse

efeito independe do tipo de protese, ou seja, é similar entre 0s grupos.

Tabela 6 - Comparagdes multiplas do efeito do nimero de ciclos mastigatorios na performance
mastigatéria (VOH e visual)

Performance Ciclos Diferencade P- 95% IC
mastigatoria mastigatorios média valor
$
Upper Lower
VOH 10 20 0,08186 0,249 - 0,20359
0,03987
40 0,16689* 0,004 0,04516 0,28862
20 40 0,08502 0,224 - 0,20675
0,03670
Visual 10 20 -0,73* 0,009 -131 -0,15
examinador 1 40 -1,50* 0,000 -2,08 -0,92
20 40 -0,77* 0,006 -1,35 -0,19
Visual 10 20 -0,63* 0,037 -1,24 -0,03
examinador 2 40 -1,33* 0,000 -1,94 -0,73
20 40 -0,70* 0,019 -1,30 -0,10

Nota: # P-valores obtidos por meio do post hoc de Tukey.

Fonte: Elaboracé&o propria
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A Figura 8 mostra o efeito de numero de ciclos do desempenho mastigatorios, a

diferenca estatistica foi encontrada apenas entre o ciclo 10 e 40.

Figura 8 - Efeito do niumero de ciclos mastigatérios na performance mastigatéria (VOH).
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Fonte: Elaboracéo propria.

A figura 9 mostra, visualmente, que o tipo de prétese nao surtiu efeito para

diferenca estatistica no desempenho mastigatorio.

Figura 9 — Efeito do tipo de prétese na performance mastigatoria (VOH).
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Fonte: Elaboracao prépria.
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A figura 10 mostra o efeito do tipo de protese no desempenho mastigatorio entre os

grupos.

Figura 10 - Efeito do tipo de prétese na performance mastigatoria (visual)
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A figura 11l mostra que houve diferenca estatistica entre o niamero de ciclos 10,

20 e 40, entretanto, essa diferenca é para ambos o0s grupos analisados.

Figura 11 - Efeito do nimero de ciclos mastigatérios na performance mastigatéria (visual)
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Fonte: Elaboracéo prépria.
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7 DISCUSSAO

A hipétese nula do estudo foi parcialmente aceita. Observamos que o
desempenho mastigatorio, qualidade de vida (OHIP-EDENT) e a autopercepc¢do de
saude bucal (GOHALI) foram semelhantes parausuarios de proteses totais fixasimplanto-
suportadas bimaxilares (G2) comparando-se aos usudarios de proteses totais
convencionais bimaxilares (G1). Entretanto, ao analisar a forca maxima de mordida,
notou-se a superioridade em relagdo ao grupo G2 sobre o grupo G1.

Ao avaliar o nivel de satisfacdo com as proteses (MDSQ) o desempenho
mastigatorio e a forca maxima de mordida, apresentaram correlacdes fortes com essa
variavel. Ao avaliar o estado nutricional, constatou-se um baixo risco de desnutricdo

para ambos 0s grupos. A classe social dos grupos se enquadrade A a E entre 0s grupos.

7.1 Classificagado Socioecondmica

A maior parte dos individuos do grupo PTIS se encontram nos grupos
socioecondémicosAe B, sendocomposta por umapopulacdo com maior poder aquisitivo,
0 que justifica a caracterizacdo desse grupo, devido ao tratamento que envolve a
reabilitagcdo com implantes ser mais custoso.

Ja o grupo PT, a maior parte da sua populacéo encontra-se na classificacao C,D
e E, o que implica em um grupo com menor poder aquisitivo e pacientes que buscama
rede publica de salude para realizacdo do seu tratamento.

Como Muller*” destaca que o estabelecimento de um plano de tratamento eficaz
vai além da avaliacdo da motivacdo, do comprometimento funcional, cognitivo e da
condi¢cdo médica do paciente. O contexto socioecondmico também é um fator crucial a
ser considerado, pois a prevaléncia de utilizacdo de proteses removiveis é
consideravelmente maior em classes sociais menos favorecidas.

Outro fator importante é caracterizar a populacdo em que o estudo foi feito,
segundo pesquisa realizada pelo “Levantamento Socioeconémico (LSE) de 2021 do
Kantar IBOPE Media™® 75,3% da populacdo brasileira se enquadra nas classificagoes
C,D e E, oquemostra o perfil socioecondmico do Brasil, condizente com o0 maior namero
dos usuarios de proteses totais convencionais estarem nessas classificacfes. Ademais,
a classificacdo socioecondmicaesta correlacionadacom o tipo de prétese, os individuos
com classificacbes socioecondémicas mais altas, utilizam as proteses implanto-

suportadas, que séo proteses de maior custo.
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7.2 Questionarios de Saude (Qualidade de Vida e Autopercepcdo) e Satisfacdo
Geral da Proétese

Os valores de QVRSB, que estao relacionados aos questionarios GOHAI e OHIP -
EDENT, nao tiveram diferencas estatisticas entre os grupos, demonstrando que a
percepcao geral de saude nao se difere entre os grupos. Como relatado no estudo de
Geckili et al.*® no qual compararam individuos usuarios de préteses totais convencionais
bimaxilares e proteses totais convencionais superiores e mandibulares implanto-
suportadas, em um periodo de 4 anos, os integrantes dos grupos ndo apresentaram
valores diferentes em relacdo a qualidade de vida, quando foram avaliados.

O questionario MDSQ, relacionado a satisfacdo geral das préteses, este
guestionario apresentou correlagdo com a forca maxima de mordida, quanto maior a
forca maxima de mordida, menores 0s escores apresentados nas questdes. As menores
médias estdo relacionadas com respostas do grupo PTIS, sendo essas:

Q1 e Q2- O grupo PTIS se encontramenos satisfeito em geral com suas proteses,
0 que pode ser explicado pela dificuldade de higienizagéo, dificuldade de mastigagao de
alguns alimentos e menor satisfacéo estética.

O grupo PTIS, tem maior dificuldade com a higienizacéo das proteses, uma vez
que as proteses nao podem ser retiradas na hora de fazer a higienizagao e o relato dos
pacientes de que os alimentos ficam retidos sob a prétese durante a alimentacao.

Segundo estudo de Michaud et al.*°, que visou correlacionar a qualidade de vida
e nivel de satisfacdo com as proteses, através do MDSQ, em usuarios de proteses totais
mandibulares implanto-suportadas. A qualidade de vida ndo se relacionou com a
questdo de facilidade de limpeza, o que corrobora com os resultados do estudo, que
proteses implanto-suportadas sdo mais dificeis de higienizagao por parte dos pacientes.

Q5- Quando relacionado a estética, vale salientar que todos os participantes do
grupo PTIS antes de usarem esse tipo de reabilitacdo, usavam PT, e a conformacéo das
proteses é diferente. As préteses totais convencionais devido ao seu tipo de sistema de
suporte e retencdo, sdo estendidas até o fundo de vestibulo e, as proteses totais
implanto-suportadas ndo tem toda essa extensdo para que possa ser feita a
higienizacdo. O que pode estar relacionado a principal queixa dos pacientes que é afalta
de suporte labial.

Em um estudo de Menassaet al.%° avaliaram as variaveis do questionarioMDSQ,
em relacdo a pacientesreabilitados com proteses totais mandibularesimplanto-suportas,
com carga imediata, 0s pacientes relataram que a estética foi mais favoravel ao se tratar

de uma prétese mandibular implanto-suportada, entretanto, ndo sdo encontrados
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estudos na literatura que avaliem da mesma forma, a questdo estética com proteses
implanto-suportadas maxilares.

‘ Ja que o estudo de Bouhy®!, que avalia overdentures maxilares, fez uma
adaptacao do MDSQ, retirando a questéo referente a estética, devido ao fato de que os
pacientes mantiveram as mesmas proteses durante todo o estudo.

Q14- O grupo PTIS em geral sente a comida mal mastigada antes de engolir,em
contrapartida o grupo PT néorelata o mesmo. Porém o grupo PTIS, mesmo com maior
forca de mordida, continua a se alimentar da mesma maneira de quando portava
proteses totais convencionais, optando por alimentos mais macios, que abaixo sera
discutida, a maior dificuldade desse grupo com alimentos macios.

Como Ettinger®2 em seu estudo evidenciou, embora os implantes promovam
notavel aprimoramento no desempenho mastigatério, tal fato ndo se traduz em
modificacdes na dieta dos individuos. Fatores socioecondmicos e culturais assumem
papel principal na escolha alimentar, levando as melhorias mastigatorias a um papel
secundario. Para que tais aperfeicoamentos se transformem em mudancas efetivas na
dieta, torna-se indispensavel o acompanhamento multidisciplinar individualizado por
profissional capacitado.

Q13, Q15 e Q20- Com relacéo a baixa capacidade de mastigacao dos pacientes,
do grupo PTIS, pode estar relacionada a propriocepcdo dos diferentes tipos
reabilitadores, a forcas mastigatorias dos pacientes PTIS séo direcionadas diretamente
para 0 0Sso circundante ao implante e as forca dos pacientes PT sdo dissipadas
primeiramente na mucosa, que € um tecido altamente inervado, e posteriormente para
0 0sso do rebordo®354,

Como relatou Gonzalez-Gil et al.5° a sensibilidade tatil ativa de pacientes usuarios
de préteses totais convencionais € maior em relacdo a usuarios de proteses implanto-
suportadas e até mesmo a denticdo natural.

Por esse motivo, sugere-se que alimentos que sdo considerados mais macios,
nao sao percebidos no momento da mastigacdo, pois os pacientes PTIS, ndo sdo
sensiveis a alimentos que ndo necessitam de grandes forcas mastigatérias.

O relato da Q22 esta relacionado ao fato de ter alguma reclamacéao referente as
proteses, tendo o grupo PT representado as maiores reivindicacdes relacionadas a
protese, mais especificamente a protese inferior, na qual o principal relato é a
estabilidade da préotese mandibular. Assim como ja haviarelatado Critchlow e Ellis* em
sua revisdo de literatura, os individuos tendem a ter maiores reivindicacdes referentes

as proteses mandibulares.
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7.3 Estado Nutricional- MNA

O Estudo de nutricdo entre os grupos se encontrou semelhante, pois, apenas 1
paciente do grupo PT, se encontrou em risco de desnutricdo, 0 que mostra que ambos
0S grupos estdo conseguindo se alimentar, sem que haja maiores riscos a perda de
peso. E o MNA né&o apresentou correlagdo com nenhumdos grupos da pesquisa. Na
literatural’, mostra que o pacientes reabilitados com préteses totais implanto
mandibularesimplanto-suportadas, apresentaram menor risco de desnutricdo, enquanto
0s pacientes reabilitados com proteses totais convencionais, apresentaram maior risco
de desnutricdo, o que mostra que a utilizacdo de implantes reduz o risco de desnutrigdo.

Portanto, os resultados encontrados no presente estudo, divergem com a literatura.

7.4 For¢ca Maxima de Mordida-FMM

As proteses totais implanto-suportadas (PTIS) e as proteses totais convencionais
(PT) representam duas alternativas com caracteristicas distintas, especialmente no que
diz respeito a distribuicdo de forgas sobre os implantes e a mucosa bucal.

Ao se tratar de préteses implanto-suportadas, a forca mastigatéria € direcionada
diretamente ao osso do rebordo residual através dos implantes, promovendo uma
distribuicdo mais uniforme e preservando a estrutura 0ssea. Essa caracteristica contribui
para a estabilidade da protese, pois a estrutura que recebe a carga mastigatoria é o
0sso, reduzindo o risco de reabsorcdo Ossea e proporcionando maior conforto ao
paciente®3, uma vez que implantes bem planejados distribuem a carga uniformemente.

Todavia, em proteses mucossuportadas, a forca mastigatéria € direcionada a
mucosa e posteriormente transmitida ao 0sso, concentrando-se em areas especificas e
podendo levar a reabsorcdo éssea ao longo do tempo. Essa concentracdo de forca
também pode causar instabilidade da prétese e desconforto ao paciente®, visto que a
mucosa de suporte pode variar guanto a sua e resiliéncia.

Os resultados encontrados no presente estudo, a forca maxima de mordida foi 5
vezes maior no grupo PTIS em relacdo ao grupo PT. Como mostra ELsyad et al. %6 que
a utilizacdo de implantes em proteses totais mandibulares aumenta a forca maxima de
mordida usuarios de 3 a 4 vezes, a depender no numero de dentes presentes nas
proteses, devido ao protocolo usado na pesquisa.

A FMM apresentou correlacdo com o nivel de satisfacdo geral com as préteses e
a dificuldade para higienizacdo em ambos os grupos. Os pacientes com maior FMM, o

grupo PTIS, apresentaram menor grau de satisfacdo geral das préteses, devido a
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dificuldade de mastigacdo de alimentos macios e menor grau de satisfacdo quanto a
higienizacao, pois, as proteses nao podem ser removidas na hora da higiene bucal.

Ja o grupoPT, que apresentou menores valores de FMM, entretanto os pacientes
néao apresentaram dificuldades de mastigacdo de alimentos macios, e apresentaram
maior grau de satisfacdo quanto a higienizagéo, pois, as proteses podem ser removidas

para a higiene bucal.

7.5 Desempenho Mastigatério VOH e Visual

N&o houve diferenca estatistica entre os grupos, entretanto mostra-se que com o
aumento dos numeros de ciclos, aumenta o desempenho mastigatorios.

O que pode sugerira auséncia de diferenca estatistica, devido a goma de mascar
ser um alimento de consisténcia macia, existe a possibilidade da sua mistura nao ter
sido feita apenas pelos dentes das préteses, mas também pelalinguae bochecha,o que
favorece o grupo PT. Como salientado no trabalho de Vegaet al.>” como as limitacGes
desse tipo de avaliacdo, as gomas de mascar ficam macias e, portanto, facilmente
misturadas, dificultando o refinamento da mensuracdo entre individuos. Ademais, a
capacidade de mistura depende menos da forca maxima de mordida dos pacientes,
como nos casos de alimentos “duros” que precisam ser quebrados.

O que corrobora com os resultados do estudo, de n&do haver diferenca estatistica
no desempenho mastigatorio, pois 0s pacientes do grupo controle, sdo pacientes com
rebordos considerados normais e as respostas apresentadas no MDSQ, mostram que
eles ndo possuem dificuldades de mastigacédo de alimentos, na sua maioria, uma vez
que os individuos do grupo PT tém uma boa capacidade de mistura e os do grupo PTIS,
apresentam certa dificuldade para a percep¢cdo de alimentos macios, como foi dito
anteriormente.

Ademais os numeros de ciclos, em VOH, com diferenca estatistica sdo entre os
ciclos de 10 e 40, sendo melhores para avaliar o desempenho mastigatorio, para esse
tipo de avaliagdo. Para a andlise visual houve diferencas estatisticas entre os ciclos
10,20 e 40, em ambos os grupos, entretanto ndo houve diferenca estatisticas entre os
grupos, coincidindo com os resultados discutidos acima das analises de VOH.

O desempenho mastigatorio apresentou correlacdo com os niveis de satisfacéo
geral das proteses, referentes ao questionario MSDQ, para ambos 0s grupos, na qual a
correlagao foi a mesma para ambos 0s grupos, uma vez que 0S grupos apresentaram
basicamente o mesmo nivel de desempenho mastigatorio e na maior parte das questdes

do MDSQ, apresentaram a mesma pontuagao.
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Como sugestbes para estudos futuros, pode-se ressaltar a avaliacdo do
desempenho mastigatério através de outro alimento teste, como o padrdo ouro da
literatura, o alimento natural améndoa. Para melhor acuracia, um estudo que utilize os
mesmos pacientes para ambas as avaliacfes dos grupos, transformando as préteses
totais convencionais em implanto-suportadas, com avaliacdo longitudinal.

Portanto, é plausivel presumir a partir dos achados clinicos do estudo, mediante
as limitacbes existentes, que a implementacdo de proteses implanto-suportadas
aumenta significativamente a forca maxima de mordida em relacdo as convencionais.
No quesito facilidade de higienizacéo, vale o clinico analisar cada caso para a indicacao
das proéteses, pois, pacientes com dificuldades motoras em decorrénciadaidade, podem

sofrer para manter uma higienizacédo adequada da cavidade bucal.
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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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APENDICE A - QUESTIONARIOS

SATISFACAQ COM AS PROTESES

MCGILL DENTURE SATISFACTION QUESTIONNAIRE { MDSOQ)
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Mos gostariamos de saber o quanto ofa) Sr(a) estd satisferto{a) com suas dentaduras atuais.

Por favor, leia cada uma das questies a seguir e marque uma linha vertical sobre a escala

{linha homzontal), no lugar que melhor descrever como o{a) Snia) se sente. Pode ser que

alguma das questdes nio sirvam para sua condigdo de vida, por exemplo, o(a) Sr(a) ndo come

certo tipo de alimento; nesses casos, pedimos ofa) Sr(a) escreva ou diga o motive para nos.

1. Satisfaciio geral

Em geral, ofa) Sria) csta satisfeito{a) com suas dentaduras?

Mem um oo Exiremamenie

sahsfenofa) saimsienoda)

1. Facilidade com limpeza
Por favor, nos indigue a dificuldade com gue o(a) Sr{a) limpa as dentaduras?

Extremamente Mem um pouco
dificil " dhfical
3. Facilidade de falar

Por favor, nos indigue a dificuldade com gue o(a) Sria) fala com as dentaduras?

Extremamesnte Mem um pouon
dificill " dhfical
4. Conforto

(a) Sra) estd satisfelio com o conforto das suas dentaduras?

Mem um paosscs Extremamenie

sabislerbof al" sabhislenla)

L]




5. Estética
(){a) Sr(a) esta satisfeito com a aparéncia das suas dentaduras?

Mem um posos Extremamenie
sabisbeitedal ™ sabsfeno{a)
6. Retenciio e estabilidade

{Ha) Snia) esta satsfeiio com a retenciio { firmeza) das suas dentaduras?

Mem um poucn Extremamenie

sabisbeitedal ™ satisfeo] a)

7. Habilidade com a mastigagio
Em geral, o{a) Sr(a) acha dificil mastigar alguma comida por causa das suas

dentaduras?
Extremamenie Mem um pouco
dificil " dificil

& Por favor, diga o quanto & dificil mastigar pio fresco por causa das suas
dentaduras?

Extremammenle Mem um poucn
dificll  *® dficil

9. Por favor, diga o quanto ¢ dificil mastigar queijo por causa das suas dentaduras?

Extremammenle Mem um poucn
dificl " dificil

10. Por favor, diga o quanto ¢ dificil mastigar cenoura crua por causa das suas

dentaduras?

Extremameenle Mem um pouco
dificil " dificil
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11. Por favor, diga o quanto & dificil mastigar bife por causa das suas dentaduras?

Extremamen e Mem um pouco
dificil " daficil

12. Por favor, diga o quanto é dificil mastigar maci croa por causa das suas

dentaduras?

Extremamenize Mem um pouco
dificll dificil

13, Por favor, diga o quanto ¢ dificil mastigar alface por causa das suas dentaduras?

Extremamenize Mem um pouco
dificll difieil
14. Funcfio

Em geral, o{a) Sr(a) sente a comida bem mastigada antes de engolir?

Mlal Muito bem
mashgads mastgads

15. Os pedagos de pio fresco sdo bem mastigados antes de engolir?

Mlal Mluites bem
masbgads " mastigada

16. Os pedagos de queijo sio bem mastigados antes de engolir?

Mal Mluites bem
mashgads " mastigada

17. Os pedagos de cenoura croa sio bem mastigados antes de engolir?

Mlal Bluiio bem
masigads " mastigada
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18. Os pedagos de bife s30 bem mastigados antes de engolir?

Mal Musio bem

mashgads " mastigada
19. Os pedagos de magd crua sio bem mastigados antes de engolir?

Bl Muite bem
mastgada " miastigaca

20. Os pedagos de alface sdo bem mastigados antes de engolir?

Ml Muzio bem
mastigadas mastigada

21. (qa) Sr(a) eviton o consumo de algum tipo de alimento por causa das suas

dentaduras?

Nad_ 0 s )1

S¢ sim, qual (quais) e por que?

(TR PR PNTRT PN PNTNTIRTEN PN PNTRT]

21. (Na) Sr(a) tem algum tipo de problema com a dentadura de cima on de
baixo que gostaria de relatar?

Nad_Jo Sl

S¢ sim, por favor, nos explique.

-
]




Participante:

Questionario do Oral Health Impact Profile especifico para pacientes
desdentados totais(OHIP-EDENT)

ID:

Data:
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OHIP-EDENT

PERGUNTAS

NUNCA

AS VEZES

QUASE
SEMPRE

1. Vocé sentiu dificuldade para mastigar algum alimento

devido a problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?

2. Vocé percebeu que seus dentes ou dentaduras
retinham alimento?

3. Vocé sentiu que suas dentaduras ndo estavam|
corretamente assentadas?

4. Vocé sentiu sua boca dolorida?

5. Vocé sentiu desconforto ao comer devido a problemas
com seus dentes, boca ou dentaduras?

6. Voce teve pontos doloridos na boca?

7. Suas dentaduras estavam desconfortaveis?

8. Vocé se sentiu preocupado (a) devido a problemas
dentarios?

9. Vocé se sentiu constrangido por causa de seus dentes,
boca ou dentaduras?

10. Vocé teve que evitar comer algumacoisa devido a
problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

11. Vocé se sentiu impossibilitado(a) de comer com suas
dentaduras devido a problemas com elas?

12. Vocé teve que interromper suas refeigdes devido a
problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

13. Vocé se sentiu perturbado(a) com problemas com
seus dentes, boca ou dentaduras?

14. Vocé esteve em alguma situagdo embaragosa devido
a problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

15. Vocé evitou sair de casa devido a problemas com
seus dentes, boca ou dentaduras?

16. Vocé foi menostolerante comseu conjuge ou familia

devido a problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?

17. VVocé esteve um pouco irritado(a) com outras pessoas
devido a problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

18. Vocé foi incapaz de aproveitar totalmente a

companhia de outras pessoas devido a problemas com
seus dentes, boca ou dentaduras?

19. Vocé sentiu que a vida em geral foi menos
satisfatdria devido a problemas com seus dentes, boca ou

dentaduras?

Valores de referéncia: nunca (0), algumas vezes (1) e quase sempre (2).



indice de Determinac&o da Satde Bucal Geriatrica (GOHAI)

56

calor, frio ou doces?
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1. Limitou o tipo ou a quantidade de alimentos que
come devido a problemas com sua protese?
2. Tem problemas mordendo ou mastigando alimentos
como carne em pedaco ou maca?
3. Foi capaz de engolir confortavelmente?
4. Suas proteses o impediram de falar da maneira
como
queria?
5. Foi capaz de comer qualquer coisa sem sentir
desconforto?
6. Limitou seus contatos com outras pessoas devido as
condicdes de suas proteses?
7. Sentiu-se contente ou feliz com o aspecto de suas
proteses?
8. Usou medicamentos para aliviar dor ou desconforto
relativos a boca?
9. Preocupou-se ou teve cuidados com as suas
gengivas ou préteses?
10. Sentiu-se nervoso ou tomou conhecimento de
problemas com suas gengivas ou protese?
11. Sentiu constrangimento ao alimentar-se na frente de
outras pessoas devido a problemas com suas
préteses?
12. Teve sensibilidade nas gengivas ao contato com

Valores de referéncia: Nunca (5), Raramente (4), As vezes (3), Frequentemente (2) e sempre (1).
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Mini Avaliacao Nutricional®
Mini Nutritional Assessment MNA™

Sexo: Data:

Idade:

Peso (kg): Altura (em)

Leito:

Preencher a primeira parte deste questiondrio, indicando a resposta. Somar os pontos da Triagem. Caso o escore seja igual ou inferior a 11,
concluir 0 questiondrio para obter a avalago do estado nutricional

Triagem

A

Nos Gitimos trés meses houve diminuig 80 da mgesta

alimentar devido a perda de apetite, problemas digestves ou
dificuldade para mastigar ou deglutir?

0 = diminuigdo severa da ingesta

1 = diminuigo moderada da ingesta

2 = sem diminuigho da ingesta D

Perda de peso nos Gltimos mes es

0 = superior a tris quilos

1 = nlo sabe informar

2 = entre um ¢ trds quilos

3 = sem perda de peso D

Mobiidade

0 = restrito a0 leito ou & cadeira de rodas

1 = deambula mas ndo é capaz de sair de casa

2 = normal D

J  Quantas refeigbes faz por dia?
0 = umarefeiglo
1 = duas refeigdes
2 = s refeighes D

K 0 paciente consome
¢ pelo menos uma porglo didria de leite
ou dervados (queno, ogurte )? sim ] nio O
*  duas ou mais porgdes semanais
de legumes ou ovos? sim (] ndo O
*  came, peixe ou aves todos
os dias? sm [ no [
0.0 = nenhuma ou UMa reSPOSLE esims
05 = duas respostas esims
10 = trds respostas esims D D

L 0 paciente consome duas ou mais porgdes
ddnas de frutas ou vegetais?
0 = nlo 1 = sim D

Passou por algum estresse psicolégico ou doenga aguda
nos (itimos wrés meses?
0 = sim 2 = nlo D

Problemas neuropsicologicos
0 = deméncia ou depressdo graves
1 = deméncia leve

2 = sem problemas psicoldgicos D

Indice de massa corpérea (IMC = peso [kg] / estatura [mF)

0 =IMC<19

1 = I!::<g

2 =2 <

3 = n::.n D

Escore de triagem (subtotsl, miximo de 14 pomes) |J [
12 pontos oumais  normal;

desnecessario continuar a avakiagdo

11 pontos ou menos  possibilidade de desnutrigho;

continuar a avaliagdo

Avaliacio global

0 paciente vive em sua propria casa (ndo em casa gendtrica

ou hospital)
0 = nbo 1 = sim D
H  Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
0 = sim 1 = nlo D
| Lesbes de pele ou escaras?
0 = sim 1 = nlo D
Mal:  Guigee Y Veles § and Gy P2 1900 M A pracnce -
rm.--.-.ﬂdm-l--* - wsargy S
mhuiwtun—*l -_‘i-—-‘. WCGA) ane

of the MNA i "M e nd Pracce o e Btery” vellay
B, Garry PJ aod Gugas ¥, edeors Newse Nuvrmon Wortshep Senes Omcsl & Pertormance
Programme, vol | Karger Bale = press

©1938 Société des Produsts Nesthé SA_ Vevey. S W O

M Quantos copos de liquidos (Agua, suco, calé, chd, leite)
0 paciente consome por dia?
00 = menos de trés copos
05 = trés a cinco copos
10 = mais de cinco copos DD

N Modo de se almentar
0 = ndo é capaz de se alimentar sozinho
1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade -
2 = akmenta-se soznho sem dificuldade L

0 0 paciente acredita ter algum problema nutricional?
0 = acredita estar desnutrido
1 = ndo sabe dizer
2 = acredita nio ter problema nutricional D

P Em comparagio a outras pessoas da mesma idade,
como 0 paciente considera 3 sua propria sadde?
0.0 = ndo musto boa
05 = ndo sabe informar
10 = boa

20+ meor 0.0

Q Circunferincia do brago (CB) em cm
00=CB<!
05« N1xCBs2
10=CB>2

O

R Circunferdncia da panturritha (CP) em cm
0 «CPc 1=CPadl

Avaliacao global (maxmo 16 pontos)

Escore da triagem
Escore total (maximo 30 pontos)

0oo
oo (o
0O o

Avaliagao do Estado Nutricional
del7aZiSpontos risco de desnutriclo
manos de 17pontos  desnutrido

oo



ABEP

QUANTIDGDE QUE POSSLI

MAQ

ITENS DE CONFORTO

Quantidade de automaveis de passeio exclusivamente para
uso particular

POSSUI

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
os gue trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, exduindo tanguinho

Cuantidade de banheiros

DD, incluindo gualguer dispositivo que leia OVD e desconsiderando
DWD de automdvel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

COuantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

CQuantidade de lavadora de lougas

(uantidade de formos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

COuantidade de maguinas secadoras de roupas, considerando lava
8 seca

A dgua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuigao
2 Foco ou nascente
3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
i Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

58
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APENDICE B - TCLE

TERMODE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: “Avaliacédo da capacidade mastigatoria, forca maxima de mordida, fluxo
salivar, qualidade de vida e estado nutricional de idosos submetidos a diferentes

reabilitacoes bucais”.

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Jodo Neudenir Arioli Filho.

Paciente:

Idade:

Endereco:

RG: PG:

Por meio deste termo, serdo dados esclarecimentos e informacGes com relacdo a
sua participacdo no trabalho de pesquisa “Avaliacdo da capacidade mastigatéria, forca maxima
de mordida, fluxo salivar, qualidade de vida e estado nutricional de idosos submetidos a
diferentes reabilitacbes bucais”.

A pesquisa tem por objetivo realizar um estudo observacional para verificar a
capacidade mastigatoria de pacientes portadores de proteses totais bimaxilares e usuérios de
protocolo inferior, prétese total superior e usuarios de proteses totais bimaxilares implanto-
suportadas. Além disso, a pesquisa tambem ira avaliar a forca maxima de mordida, fluxo salivar
e, por meio de questionarios, o impacto da saude bucal na qualidade de vida dos participantes,
observando a visao que eles tém sobre a sua satde bucal e sua condicao nutricional de acordo
com as condicOes de reabilitacbes utilizadas. A pesquisa tera trésmomentos: no primeiro
momento serdo realizados 0s ajustes necessarios para adaptacdocorreta da protese (realizacdo
de desgastes ou adicdo de material para uma melhor adaptacdo da protese); em um segundo
momento serdo realizados os testes doestudo (os quais serdo citados e explicados logo a frente),
para assim em um terceiro momento, a realizacdo dos retornos necessarios para manutencao e

orientacdes de uso sobre a protese. A pesquisa sera realizada no Centro de Pesquisas Clinicas
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Prof. Dr. Sergio Russi, no Departamento de MateriaisOdontologicos e Préotese da Faculdade de
Odontologia de Araraguara — UNESP, onde cinco pesquisadores estardo presentes no momento

de realizacdo dos testes.

O teste de capacidade mastigatéria utilizara o alimento natural améndoa, silicone de Optocal e
goma de mascar. Quando da utilizacdo do alimento natural, vocé sera orientado amastigar 5
améndoas com diferentes ciclos: 10, 20 e 40. No alimento teste artificial, vocé sera instruido a
mastigadar 17 cubos (3cm3) com diferentesciclos: 10, 20 e 40. Ao utilizar goma demascar, vocé
ira mastigar com a mesma quantidade de ciclos, no entanto com apenas uma gomade mascar para
cadaciclo realizado. Apo0s esta etapa, tanto para a améndoa, silicone de Optocale para a goma
de mascar, vocé sera orientado a cuspir o conteido mastigado para posterior mensuracdo dos
resultados. No entanto, o alimento teste articifical Optocal seré aplicado apenas nos pacientes
que utilizam proéteses totais superior e inferior, pois seus resultados representam uma pesquisa

de dissertacdo de mestrado.

Para a realizacdo daforca maxima de mordida, vocé serd posicionado em cadeira
odontologica, com a cabeca em posicdo ortostatica (em pé). Logo em seguida o
gnatodinamdmetro (aparelho que avalia a forca durante a mordida) serd posicionado sobre 0s
dentes da prdtese inferior (mandibular), para logo apds ser realizada a mordida (ocluséo),
utilizando sua méaxima forca de mordidadurante cinco segundos, sem sentir dor ou desconforto,
e abrindo a boca em seguida. Ap6s um intervalo de 30 segundos, 0 mesmo procedimento sera
repetido naregido esquerda, e assim sucessivamente até que trés afericdes sejam realizadas para

ambos os lados.

Ja o fluxo salivar sera mensurado utilizando uma goma de parafina (Parafilm M®,
Wisconsin, USA), orientando a vocé que realize sua mastigacao por um tempo determinado de
1 minuto a fim de estimular a glandula salivar, em seguida todaa saliva produzida neste periodo
sera deglutida. A partir deste momento, 5 minutos a mais serdo marcados para que voceé realize
a mastigacdo daparafina e expectore todo o acimulo desaliva produzido neste momento, dentro

de uma proveta graduada de vidro.

Ressaltamos que ndo havera remuneracdo para participar desta pesquisa. No
entanto, deixamos claro a gratuidade de todos os procedimentos que envolvam a sua
participacdo como voluntéario e, caso haja necessidade, uma nova prétese serd confeccionada,
sem custos, devido a motivos de quebra ou fratura durante o periodo de realizacdo da pesquisa.
Vocé deverd vir realizar os testes apds a realizagdo das suas refeicdes diarias. Se necessario
vocé sera amparado em caso de eventualidades relacionadas com a alimentacdo e transporte.
Ao participar da pesquisa, vocé estara sujeito a alguns riscos como trauma nos tecidos da boca,

alergia a améndoas, silicone Optocal ou ao material da goma de mascar e fratura das proteses.
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Entretanto, para se evitar ou minimizar possiveis riscos, cuidados técnicos seréo
tomadaos, tais como, utilizagdo de instrumentais esterilizados e adequados caso a realizacdo de

procedimento clinico seja necessaria, solicitacdo de exames laboratoriais e de imagem, caso

necessario, para avaliacdo de possiveis problemas de saude bucal e geral e prescricdo de
medicacdo preventiva ou curativa quando observarmos a presenca de candidiase oral,
geralmente presente em usuérios de protese, prejudicando a plena realizacdo dos testes de

capacidade mastigatdria devido a inflamagdes na mucosa.

Ao observarmos um desajuste ja presente na protese, e que comprometa o seu pleno
funcionamento, além de prejudicar a realizacdo dos testes de capacidade mastigatoria, Ihe
encaminharemos para ajustes e/ou reembasamentos de suas préteses antes mesmo de iniciarmos
a pesquisa. Logo apos a realizacdo dos testes acima propostos, serdo realizados 3 retornos (cada
um com duracdo de 30 minutos), ja inclusos mesmo em caso de alguma intercorréncia como
fratura da protese, trauma bucal ou alergia a améndoa, silicone de Optocal ou ao material da
goma de mascar. Caso seja necessario um nimero maior de retornos, 0 mesmo devera ser
realizado até que o problema seja resolvido. Além disso, dois pesquisadores estardo presentes
nos retornos, que serdo realizados no Centro de Pesquisas Clinicas Prof. Dr. Sergio Russi, no
Departamento de Materiais Odontolégicos e Prétese da Faculdade de Odontologia de
Araraquara — UNESP. Para isto, algumas medidas de higiene devem ser seguidas devido a atual
pandemia que estamos enfrentando, tais como a higienizacdo das maos com élcool em gel 70% antes e

apos a realizacdo da pesquisa, além de evitar contato com os demais objetos presentes no local.

Participando da pesquisa, vocé seré respeitado(a) como cidaddo(a) e ser humano,
contribuindo para o aprimoramento académico. Sua participacdo é voluntéaria e vocé tera total
liberdade de recusar a participacdo ou de se retirar da pesquisa a qualquer tempo, sem sofrer
nenhuma espécie de penalidade. No caso de interrupcao da pesquisa, vocé recebera a assisténcia

que for adequada, de forma gratuita.

Suas informacg6es decorrentes da avaliacdo realizada na pesquisa acima mencionada
serdo utilizadas para publicacdo dos resultados em revistas odontoldgicas. Sera mantido sigilo
sobre a sua identidade, de acordo com a legislacdo vigente e com o0s principios de ética
profissional. O sigilo defenderd sua identidade quanto aos dados, estes confidenciais,

envolvidos na pesquisa.

Para maiores esclarecimentos e/ou solugbes de eventuais intercorréncias, 0S
telefones para contato com o pesquisador responsavel, Professor Dr. Jodo Neudenir Arioli
Filho, séo: (16) 3301-6406 ou (16) 3301-6403 (sala de trabalho), endereco: rua Humaita, 1680,
40 andar, centro, cep. 14801-903, Araraquara — SP. O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é a

entidade responsavel pela defesadosinteresses dosparticipantes dapesquisa em sua integridade
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e dignidade. O telefone do CEP para informacdes e/ou reclamagdes € (16) 33016459, endereco:
rua Humaita, 1680, centro, cep. 14801-903, Araraquara — SP.

Recebi uma via deste termo de consentimento, assinada pelo participante da
pesquisa/representante legal e pelo pesquisador, e rubricada em todas as paginas por ambos.
Além disso, caso eu sofraalgum dano decorrente da minha participacdo na pesquisa poderei ser
indenizado(a). Desta forma, tendo lido e entendido tais esclarecimentos, dato e assino este

termo de consentimento, por estar de pleno acordo com o teor do mesmo.

Araraquara, de de

Pesquisador Participante da pesquisa / representante legal



N&o autorizo a publicacdo deste trabalho pelo prazo de 2 anos ap0s a data de
defesa

(Direitos de publicacéo reservado ao autor)

Araraquara, 26 de margco de 2024

Gabriel Nogueira Ferreira
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