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Lima ALO. Avaliacédo da performance mastigatoria, forca maxima de mordida e fluxo
salivar em pacientes idosos edentados reabilitados com dois tipos de proteses [tese
de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2022.

RESUMO

Considerando a importancia da reabilitacdo bucal na nutricdo de pacientes idosos
desdentados totais, a performance mastigatéria (PM) € um fator resultante a perda
de dentes naturais e sua avaliacdo € importante. Este trabalho € um estudo do tipo
observacional, transversal, ndo analitico. O objetivo foi avaliar a correlacdo entre
PM, forca maxima de mordida (FMM) e fluxo salivar (FS) em pacientes idosos
edéntulos reabilitados com dois tipos de préteses. Para avaliar a PM, FMM e o FS os
participantes foram divididos em dois grupos: G1 - paciente portadores de proteses
totais bimaxilares convencional (n=22) e; G2 - pacientes com proétese total superior e
protese total implanto-suportada inferior (n=22). A PM foi avaliada utilizando goma
de mascar (Vivident Fruitswing), e apos 10, 20 e 40 ciclos a goma foi analisada pelo
método digital (software ViewGum®). Para a FMM um gnatodinamémetro foi
utilizado e o FS foi mensurado apdés os pacientes mastigarem uma goma de
parafina. A estatistica descritiva e inferencial foi realizada e a comparacdo da PM
entre os individuos do G1 e G2 em relacédo aos ciclos mastigatorios foi realizada com
ANOVA de medida repetida mista. A correlagéo entre PM, FMM e FS foi verificada e
um estudo de regressao linear realizado para avaliar o impacto das variaveis na PM
dos individuos. Utilizando um nivel de significancia de 5%, foi possivel obter como
resultado que em ambos os grupos, a PM foi maior quando proposto mastigacoes
com maior nimero de ciclos mastigatorios, entretanto o G2 apresentou maior PM,
gualquer gque fosse 0 numero de ciclos mastigatorios, assim como a média da FMM
foi superior ao G1. A CM apresentou correlacdo estatisticamente significativa com
FMM. O estudo de regressdo apontou que o tipo de protese foi a variavel que mais
impactou na CM. Conclui-se que o tratamento reabilitador utilizando implantes
associado ao numero de ciclos sdo fatores que influenciam no aumento da PM em
individuos desdentados totais principalmente naqueles com classe social mais
elevada.

Palavras — chave: Reabilitagdo bucal. Forga de mordida. Mastigag&o. Salivagao.



Lima ALO. Evaluation of masticatory performance, maximum bite force and salivary
flow in edentulous elderly rehabilitated with two types of prostheses [tese de
doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2022.

ABSTRACT

Considering the importance of oral rehabilitation in the nutrition of totally edentulous
elderly patients, masticatory performance (MP) is a factor resulting in the loss of
natural teeth and your evaluation is important. This work is an observational, cross-
sectional, non-analytical study. The objective was to evaluate the correlation between
MP, maximum bite force (MBF) and salivary flow (SF) in edentulous elderly patients
with two types of rehabilitation. To evaluate the MP, MBF and the SF, participants
were divided into two groups: G1: bimaxillary complete denture (n=22) and G2:
mandibular protocol and maxillary complete denture (n=22). The MP was evaluated
using chewing gum (Vivident Fruitswing), and after 10, 20 and 40 cycles the gum was
analyzed by the digital method (ViewGum®© software). For the MBF a
gnathodynamometer was used and SF was measured after the patient chewed a
paraffin gum. The descriptive and inferential statistics were performed and the
comparison of the MP between the individuals of G1 and G2 in relation to the
masticatory cycles was performed with mixed repeated measure ANOVA. The
correlation between MP, MBF and SF was verified, and a linear regression study was
performed to evaluate the impact of variables on the MP of individuals. Using a
significance level of 5%, it was possible to obtain as a result that in both groups, the
MP was higher when chewing was proposed with a greater number of chewing
cycles, however, G2 showed higher MP, whatever the number of chewing cycles, as
well as the average of the MBF was superior to the G1. MC showed a statistically
significant correlation with MBF. The regression study showed that the type of
prosthesis was the variable that most impacted MP. It is concluded that the
rehabilitation treatment using implants associated with the number of cycles are
factors that influence the increase in MP in total edentulous individuals especially in
those with a higher social class.

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

A mastigacdo € um processo complexo onde todas as estruturas do sistema
estomatognatico devem estar em harmonia e equilibrio para que a trituracdo dos
alimentos em particulas menores ocorra de maneira adequada para formar um bolo
alimentar de facil degluticdo?, facilitando a acdo das enzimas digestivas e
promovendo a absorcdo dos nutrientes pelo organismo, e assim, promovendo a
homeostase?.

A mudanca do padrdo alimentar decorrente do processo fisiolégico do
envelhecimento, assim como, fatores patolégicos que influenciam a alimentacao
deste publico, devem ser considerados®. A alteracdo de habitos cotidianos dos
idosos em consequéncia das doencas, além da impossibilidade de realizar
atividades diarias, por diversas vezes, pode acarretar uma mudanca de habitos
alimentares, ocasionando falta de apetite, disfagia e até dificuldades na degluticdo®.

Cerca de 50% da funcdo mastigatéria é realizada pela denticdo®. Quando a
denticdo natural € substituida pela artificial o mecanismo de suporte das forcas
mastigatorias € comprometido e, consequentemente, 0 sistema mastigatorio como
um todo também®, gerando um aumento do nimero de ciclos para que se consiga
formar o bolo alimentar e uma degluticéo de alimentos pouco triturados’. Além disso,
sabe-se que a sequéncia mastigatoria que um individuo dentado utiliza é em média
cerca de 10 a 40 ciclos®.

A utilizacdo de préteses totais convencionais € o método de tratamento
mais realizado nos servigos odontolégicos e considerado o mais comum para
reabilitar pacientes edéntulos, entretanto, queixas quanto a estabilidade e retencéo
sdo frequentes, principalmente no que se refere as préteses totais inferiores®, o
gue consequentemente, implica em uma menor capacidade mastigatéria®.

Alimentos crocantes e saudaveis que requerem uma forca de mordida
superior aquela conseguida com a protese total convencional para serem triturados
sdo evitados, resultando em alteracdes naingestdo e padrdes alimentares®. Em
um paciente portador de proteses totais bimaxilares a performance mastigatéria €
considerado menor que um sexto quando comparada a pacientes dentados®.

Em 1965, Branermark instalou o primeiro implante enddsseo de titanio,
apresentando boa integracéo fisica e biolégicas com tecido ésseo??. A partir desta

descoberta, proteses totais implanto-suportadas sdo amplamente utilizadas na
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atualidade proporcionando melhor estabilidade, retencdo e conforto ao paciente®?.
Isso ocorre devido a melhor capacidade mastigatdria que essas proteses
proporcionam quando comparada as proteses totais convencionais, assim como a
eliminagdo do carater removivel das proteses totais e instabilidade das mesmas, o
gue proporciona maior conforto e bem-estar do paciente!415.

A degradacdo dos alimentos em particulas menores por meio da
trituracdo e moagem ocorrida durante a mastigacado também tem grande influéncia
da saliva, a qual auxilia na formacédo do bolo alimentar'. A saliva é um fator
fundamental para que ocorra essa degradacdo, pois alimentos naturais S&o
pereciveis as enzimas presentes na composicdo da mesma, consequentemente,
alteracOes estruturais nos alimentos naturais ocorrem e uma performance
mastigatéria satisfatéria € adquiridal’.

Considerando que a denticdo do individuo, forca méxima de mordida,
quantidade de ciclos e composicao da saliva podem influenciar na capacidade
mastigatéria’®, sendo necessarios alguns critérios para a sua avaliagdo, tais como
o nimero de ciclos, duracgédo e frequéncia mastigatérial®20,

O método da peneira é considerado padrdo ouro para quantificar a
capacidade mastigatéria®l, o qual utiliza alimentos testes naturais e artificiais,
tornando-o dependente da forca maxima de mordida apresentada pelo individuo,

e gue por sua vez pode ser mensurada por um instrumento (gnatodinamomento)
através de transducéo de forcas??.

Ha uma validacao brasileira consolidada de um teste de mistura com goma
de mascar de duas cores que sugere aspectos positivos para a avaliacdo da
capacidade mastigatéria quando comparado ao método da peneira em paciente
onde h& um comprometimento da funcdo bucal®?, aplicando ciclo minimo ideal
para diferenciar a fisiologia de uma pessoa dentada para uma pessoa
desdentada?*2°.

Desta maneira, a compreensao das variaveis que influenciam a capacidade
mastigatoria de pacientes edéntulos € primordial para que o manejo em um
tratamento multidisciplinar em idosos seja realizado de maneira adequada, e essa
populagdo se sinta satisfeita com sua condigdo bucal. Assim, neste estudo foi
proposto avaliar a correlacdo das variaveis forca maxima de mordida e fluxo

salivar em relacdo a capacidade mastigatoria de pacientes edéntulos portadores



de préteses totais convencionais bimaxilares e pacientes portadores de prétese

total maxilar e protese total implanto-suportada mandibular.
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2 PROPOSICAO
Apresento a seguir as propostas para a realizacao deste trabalho.
2.1 Proposicdes Gerais

Este estudo teve como objetivo avaliar uma possivel correlacdo entre PM,
FMM e FS entre individuos idosos usuarios de dois tipos de reabilitacao oral.

2.2 Proposicdes Especificos

v' Avaliar a correlagdo ‘PM’ com ‘FS’ e ‘FMM’;
v Avaliar a relagcao da PM e o nivel socioecondmico;
v' Comparar a PM entre G1 e G2;

v' Comparar a PM em trés condicdes: 10, 20 e 40 ciclos.

12
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3 REVISAO DA LITERATURA

A revisao de literatura deste trabalho se dividiu em quatro tépicos para melhor

compreensao do tema abordado.

3.1 Desdentado Total

7

O sucesso da adaptacdo das proteses totais convencionas é varidvel de
paciente para paciente, pois depende da limitacdo de cada um, além da qualidade
das proteses, a relacdo profissional-paciente, a experiéncia do uso de proteses
totais anteriores e a personalidade influenciam o nivel de satisfacdo de cada um?’.
Em um levantamento de pessoas desdentadas totais que faziam uso de prétese total
convencional bimaxiliares, os autores?® constataram que para se obter o sucesso
nestas reabilitacdes é fundamental a satisfacdo do usuario com a nova prétese, por
isso, € importante que o cirurgido dentista conheca quais os indicadores que
influenciam no bom resultado do tratamento.

No estudo de Andrade e Seixas?® apdés a avaliacdo de 50 voluntarios de
ambos 0s sexos sobre o tempo de uso e adaptacdo da protese em relacdo a
dificuldade de mastigacéo, foi possivel observar que pacientes desdentados aspiram
nao so pelo fator estético, mas um bem estar funcional da reabilitacao, pois a perda
dentéria prejudica a capacidade de mastigacao dificultando a trituracdo de alimentos
muitas vezes necessarios e facilitando apenas para aqueles que sdo mais faceis,
fazendo com que altere o equilibrio de uma dieta saudavel. Um fato que influencia a
dificuldade de mastigacdo é a retencdo de proteses totais, das quais pode ser
comprometida de acordo com o tipo de variagdes volumétricas sofridas na mucosa
do paciente, por isso € importante que o cirurgido dentista se mantenha atento a que
tipo de paciente atende, e as dificuldade que possam surgir a cada caso. E citado
por Santini et al.*°, que essas variacdes nos rebordos ocorrem principalmente devido
distribuic&o dos fluidos dentro dos tecidos e as forgas de mastigacao.

Foi observado durante a revisdo de Assuncéo et al®., que o rebordo alveolar,
0 revestimento fibromucoso e os tecidos que envolvem a area de suporte da
dentadura tem influéncia ndo s6 na capacidade de retencdo da prétese, como
também na estabilidade dela. Aléem disso, fendmenos fisicos de adesé&o, coesao,
tensdo superficial e pressao atmosfeérica, sao fatores influenciadores para se garantir

a retencéo e estabilidade de uma proétese.
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A capacidade de retencdo e estabilidade de uma prétese é explicada por
Stecca®? em seu trabalho, onde retencdo é o ato ou efeito de reter evitando o
deslocamento oposto da base da protese, ou seja, a protese total convencional
resiste as forcas de mastigacao do paciente, durante a abertura da boca e acéo da
gravidade, mantendo-se assim na cavidade bucal. Enquanto a estabilidade, é
dependente do remanescente &sseo, revestimento fibromucoso e tecidos
envolvidos, além de ser uma das principais queixas dos pacientes usuarios de
protese total convencional, pois € a capacidade de se manter firme em posicdo
independente das forgas horizontais ou movimentos que alteram a relacédo da base
da protese e o apoio de suporte, seja horizontal ou rotacional.

A técnica de flange publicada em 19663 foi a abordagem anatdmica e
fisiolégica encontrada para se obter uma melhor retencédo, conforto e aparéncia das
proteses dentarias, além de ter sido observado que com a perda dos dentes o
musculo bucinador e a face do rebordo alveolar sofrem alteracdes em sua relacéo.
Com isso, Wright3* em 2004 relata que quando se trata de prétese total inferior, a
relagéo de equilibrio do masculo bucinador e da musculatura da lingua é importante
ser adquirida devido a melhora significativa da estabilidade e retencao.

Para suprir limitagbes das préteses totais convencionais um tratamento
reabilitador de sucesso € instalacdo de implantes osseointegrados em desdentados
totais, o qual, melhora a estabilidade e retencdo de acordo com Braga®®, sendo
considerado um tratamento favoravel na melhora da mastigacdo em média de 30%
além da satisfacdo destes no que diz respeito a seguranca e conforto mastigatorio.
Fontijin-Tekamp et al®*®., durante a andlise da capacidade mastigatéria é significante

guanto a condicao dentaria do individuo, independente de idade ou sexo.
3.2 Performance Mastigatoria

A perda dentéria influencia diretamente em uma mastigacdo inadequada??,
independente de idade ou sexo. Contudo, a mastigagdo pode melhorar com a
instalagdo de implantes osseointegrados®’. Bhat, Chowdhary e Mahoorkar3® em seu
estudo comparativo entre pacientes de prétese total convencional e préteses sobre
implante, afirmou que pacientes reabilitados com implantes apresentam a melhor
capacidade mastigatéria. Silva3® que também fez um estudo com 10 pacientes
usuarios de protese total bimaxilar tinham como objetivo avaliar se apds a instalacéo

de prétese mandibular fixada por implantes a capacidade mastigatoria, o estado
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nutricional, bem como a qualidade de vida relacionada a saude melhorariam, e
concluiram que a capacidade mastigatéria foi melhorada devido a instalacdo de
préteses retidas por implante.

O método mais utilizado para a mensuragdo da capacidade mastigatéria
durante muito tempo foi por meio da utilizacéo de tamises, Mazzeto et al.*°, afirmam
gue quanto maior a passagem do alimento pela tamise de malha mais fina, maior &
considerada a capacidade mastigatoria. Esta tamisacdo, ou peneiracdo, consiste na
separacao de graos de tamanhos variados, por isso, 0 conjunto de tamises possuem
suas malhas com abertura diferentes.

Uma validagdo?? realizada no Brasil através de um método utilizando goma de
mascar provou que € possivel utiliza-lo tanto quanto o método das tamises (peneira)
para avaliar a capacidade mastigatéria em desdentados usuarios de préteses totais
convencionais.

A confiabilidade do método colorimétrico na clinica ja havia sido testada no
estudo de Sato et al.*!, estes autores compararam pacientes dentados com
pacientes usuarios de proétese utilizando lamina de parafina de duas cores, com isso
ele pdde concluir que que o método ndo s6 pode diferenciar a condicdo dentéria do
individuo mais também percebeu que o indice de habilidade da mistura aumentou
guando o numero de ciclos também aumentou.

Schimmel et al.?* também realizou um estudo com pacientes dentados para
investigando varios métodos de mistura da goma de mascar de duas cores para
avaliar se a mensuracdo da capacidade mastigatoria é vélida em consultério, e
observaram gue o teste € confiavel para este tipo de avaliacdo, entretanto, os dados
processados pelo software utilizado pelos autores sdo considerados irreais para
ambiente clinico, concluindo que esse método é Util para rastrear deficiéncias
mastigatorias no dia a dia de um clinico.

No estudo de Van der Bilt et al.*> os autores sugerem que o teste de
habilidade de mistura com a goma de mascar parece ser o0 método mais adequado
para avaliar a capacidade mastigatéria em individuos com comprometimento da
funcéo bucal. Esta funcdo esta dependente de varios parametros, como o0 nimero
de ciclos de mastigacdo e a sua duracdo e frequéncia, a atividade muscular e a
amplitude do movimento, o fluxo salivar e a capacidade de trituracdo fornecida por
elementos dentarios ou protéticos, sendo que cada alimento fornece um estimulo

diferente19:20,
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Van der Bilt et al.** compararam pacientes dentados a pacientes reabilitados
com préteses utilizando o método de mistura de cores, definindo em seus resultados
gue o método digital conseguiu diferenciar os grupos baseados nos numeros de
ciclos enquanto na analise visual a determinacdo dos grupos houve a partir de 20
ciclos.

3.3 Forca Maxima de Mordida

A partir do estudo Heath* em 1982, onde avaliou o efeito da forca maxima de
mordida e perda 6ssea sobre a funcdo mastigatéria em idosos foi possivel observar
gue mesmo diante de diversos métodos para avaliar a capacidade mastigatoria, esta
se relaciona positivamente com a forca maxima de mordida.

Dentre as diversas maneiras citadas na literatura de se mensurar a forca
méxima de mordida de um individuo (garfo de mordida, tubo de borracha
pressurizado, dinamdmetro, folhas sensiveis a pressdo)*>4’, atualmente o
gnatodinamometro digital é o aparelho que maior apresenta precisdo na
guantificacdo dos dados*® por meio de transducdo de forcas??. Entretanto, vale
ressaltar que essas mensuracdes sao consideradas dificeis quando comparada a
outros fatores, pois em 2010 foi publicado uma revisao de literatura realizada por
Duygu, Arife e Bulent*® sobre forca de mordida, e os resultados foram dependentes
de muitos fatores como, por exemplo, presenca de dor e disfuncbes
temporomandibulares, sexo, idade, morfologia cranio facial, fatores oclusais,
devendo-se exigir uma adequada atengcéo quando se compara seus valores.

Pellizzer e Muench*® analisaram a forca de mordida de usuarios de varios tipos
reabilitacbes (proteses totais removiveis inferiores e arcada antagonista com
proteses parcial removivel, ou fixa ou total), constatando que individuos
desdentados bilateralmente na regido inferior a forca de mordida apresentou um
valor baixo, principalmente quando em sua arcada antagonista eram usuarios de
prétese total convencional.

Zarb et al.®%, ao avaliarem a forca maxima de mordida entre individuos
dentados e desdentados totais, observaram que em pacientes dentados essa forca €
de 5 a 6 vezes menor em desdentados totais afirmando mais uma vez que perda
dentarias afeta a capacidade em triturar alimentos de forma satisfatoéria.

Em 2001, Fontijin-Tekamp et al.’! ao estudarem o efeito da dor e a

instabilidade das préteses na forca de mordida com diferentes graus de suporte da
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mucosa em usudrios de prétese convencional, prétese implanto-muco-suportada
sobre dois implantes e overdenture suportada por um implante, concluiram que
agueles que faziam uso de proteses totais convencionais sentiam maior dor e forca
de mordida diminuida quando comparados aos individuos que possuiam préteses
implanto-suportada.

Como mencionado ao se mensurar forca de mordida outros fatores adjuntos
sao avaliados por influenciar os resultados dessas medi¢cdes como valores de altos
de forca de mordida foram encontrados ao se comparar oS sexos dos pacientes,
sendo os maiores valores encontrados nos homens, além de que no trabalho de
Miura et al.>2 em 2001 quando avaliaram a forca maxima de mordida entre ambos os
sexos de idosos saudaveis e idosos com saude fragil, a forca maxima de mordida
nos individuos saudaveis foi maior em comparacdo aos de saude fragil, ndo
havendo diferenca entre a denticdo de ambos 0s grupos.

Em uma reviséo de literatura onde varias variaveis foram citadas*® observou-se
gue 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
medicao, os autores acreditam que devem ser os digitais para uma maior preciséo e
estes devem ser posicionados na regido de molares, ponto este 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 afericao

encontram-se 30% maiores.
3.4 Fluxo Salivar

Autores®3%® citam que a saliva, que tem a funcdo de protecdo dos tecidos
orais e participa da quebra inicial das moléculas dos alimentos iniciando o processo
de digestdo, com o envelhecimento essa saliva diminui, consequentemente
diminuicao da ptialina, responséavel pela digestéao inicial.

Segundo Medeiros et al.*®, individuos acima de 45 anos de idade podem
apresentar boca seca e hipossalivagdo com maior facilidade, fato pode estar

intimamente relacionado ao uso de medicamentos que induzem uma reducdo no
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fluxo salivar ou a xerostomia. Além de comprometer a funcdo gustativa durante o
envelhecimento®’, essa diminuicdo também agrava o estado de salde bucal nos
idosos®8.

A lubrificacdo do bolo alimentar pela saliva € importante para que ndo haja
disperséo dos pedacos de alimentos e ocorra uma trituracdo adequada®. Em 2016,
Kubota e colaboradores®® realizaram um estudo em dez adultos dentados para
investigar uma possivel associacao entre o fluxo salivar e a capacidade de mistura
avaliada pela goma de mascar, utilizando atropina para que a diminui¢cdo do fluxo
ocorresse e foi possivel observar que alteracdes na cor da goma de mascar foi
observada com um fluxo salivar reduzindo, indicando uma possivel associacdo dos
dois fatores envolvidos.

van Der Bilt*® em uma revisdo de literatura discorreu sobre fatores
relacionados a capacidade mastigatoria, divididos em grupos: (1) individuos
dentados e (2) reabilitados segundo o tipo de reabilitacdo utilizada. Além disso, o
autor destaca a influéncia da denticéo, fluxo salivar, atividade e movimentacdo dos
musculos mandibulares com a fungé&o mastigatoria.

Slagter et al.%? e Edlund e Lamm®3 observaram que alimento do tipo natural
ocasiona alteracdes favoraveis nos resultados dos testes de eficiéncia mastigatoria

devido as suas composi¢cdes solluveis a agua e saliva, perdendo peso original.
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4 MATERIAL E METODO

A elaboracdo da metodologia foi segmentada em partes desde o
delineamento do estudo, execucdo até a etapa final, para facilitar uso dela em

estudos futuros.
4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo observacional, ndo analitico, transversal realizado no
Centro de Pesquisas Clinicas Prof. Dr. Sergio Russi, no Departamento de Materiais
Odontolégicos e Prétese da Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP. O
projeto seguiu as recomendacdes da declaragcéo para estudos do tipoobservacionais

- Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology®*.
4.2 Amostragem

A populacdo do estudo foi composta por pacientes idosos (=260 anos)
desdentados totais, de ambos 0s sexos, 0os quais foram atendidos na disciplina de
Prétese Total da Faculdade de Odontologia de Araraquara até 2019. A forma de
amostragem foi ndo probabilistica e, para inclusdo no estudo, foi realizada uma
anamnese e exame clinico para verificagdo dos critérios de incluséo e alocacdo nos
grupos de estudo (G1: usuarios de proteses totais convencionais bimaxilares; G2:
usuarios de prétese implanto-suportadas do tipo protocolo inferior e protese total
convencional superior). O calculo do tamanho amostral foi realizado para a variavel
PM, que é o objetivo principal deste estudo. O software GPower 3.1 foi utilizado,
considerando-se poder de 80% e erro alfa de 5%. A selecdo dos grupos foi

baseada nos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos para a pesquisa.
4.3 Critérios de Inclusao
Ter idade 260 anos;

Relacéo intermaxilar classe I;

N&o ser alérgico as propriedades da goma de mascar;

D N N NI N

Usuarios de préteses totais convencionais bimaxilares instaladas entre 1 a
5 anos em boas condicdes de uso;
v/ Usuérios de protese total convencional superior e prétese implanto-

suportada do tipo protocolo inferior instalados entre 1 a 5 anos em boas
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condi¢Oes de uso;
v' Boa compreensao do portugués falado.
O grau de desgaste das cuspides estd relacionado com capacidade
mastigatoria, essas préteses foram avaliadas de acordo com critério de escore
minimo que existe na literatura para avaliar desgaste de cuspide em pacientes

dentados®®.
4.4 Critérios de Exclusao

v' Relacgao intermaxilar classe Il e lll;

v Distarbios de origem sistémica ou local (distirbios neurolégicos como
Parkinson e Alzheimer, paralisia cerebral, entre outros);

v' Sinais/sintomas de disfuncdo temporomandibular (podem gerar possiveis
desconfortos durante a realizagcéo dos procedimentos);

v Individuos que faziam o uso de medicamentos que possam interferir na
atividade muscular, no fluxo salivar (anti-histaminicos, sedativos ou outras
drogas depressoras do Sistema Nervoso Central);

v Xerostomia;

v' Presenca de patologias bucais.

4.5 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Apo6s a aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Faculdade de
Odontologia de Araraquara - UNESP (CAAE: 03232918.7.0000.5416) o presente
estudo foi realizado. Um TCLE (APENDICE A) foi elaborado pelo pesquisador
responsével e aplicado apds a selecdo dos voluntérios. O TCLE foi elaborado com
uma linguagem acessivel ao entendimento dos participantes, este foi lido e
explicado com clareza aos mesmos. Apés 0 aceite da pesquisa pelos voluntarios foi
pedido que o individuo assinasse ou utilizasse a impressdo digital em todas as
paginas das duas vias (uma via arquivada com o pesquisador e outra entregue ao
participante) seguindo as normas estabelecidas pelo CEP, autorizando a obtencao
de dados e realizacdo de testes propostos, bem como a divulgacao dos resultados
obtidos. Todos os participantes tiveram seus dados pessoais mantidos em sigilo e 0

livre arbitrio de se recusar a participar da pesquisa.
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4.6 Pesquisadores Principais

Quatro pesquisadores participaram da parte pratica da pesquisa:

v Pesquisador I, responsavel pela alocacéo dos individuos da pesquisa nos
grupos experimentais (fez a selecdo e marcacdo aleatoria dos
atendimentos), explicacdo das condi¢cbes da pesquisa aos participantes
e cegamento dos demais pesquisadores por meio de enumeracdo dos
dados coletados;

v Pesquisador Il, responsavel pela aplicacdo do teste de PM, FMM, FS e
preenchimento das fichas de Iindice de Kapur para classificacdo dos
rebordos e perfil socioeconémico (ABEP);

v Pesquisador lll, responsavel pela analise digital da PM, FMM e FS;

v Pesquisador IV, responsavel pela estatistica.
4.7 Andlise da Performance Mastigatéria

Foi utiizado o método da andlise de gomas de mascar, onde, durante a
analise digital, o referido pesquisador classificou a PM aferido no nivel quantitativo
continuo. Como variaveis independentes tem-se o numero de ciclos (10, 20 e 40) e

o tipo de reabilitagdo (G1 e G2).

4.7.1 Alimento teste

Para a avaliagcao da PM foi utilizado como alimento teste a goma de mascar
da 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 mm?<3,

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

mastigar; e séo livres de aclicar na sua composicao?S.
4.7.2 Protocolo do teste para performance mastigatéria
O Pesquisador | levou os voluntarios da pesquisa até a clinica de pés-

graduacdo da Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr-UNESP) onde foram

convidados a sentarem na cadeira odontolégica em uma posicédo confortavel. Uma
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explicagcdo sobre os procedimentos realizados foi repassada brevemente ao

participante.

O Pesquisador Il instruiu cada individuo a mastigar a goma em trés condic¢des,
a saber: 10 ciclos, 20 ciclos e 40 ciclos. Baseado no estudo de Silva et al.?3, a
goma era introduzida na cavidade bucal do participante e o pesquisador iniciava
a contagem dos ciclos. Quando completado o numero determinado de ciclos
mastigatorios, era solicitado ao participante abrir a boca para que o pesquisador
removesse a goma de mascar sem que houvesse nenhuma alteracdo na forma da
goma, em seguida a goma mastigada era lavada em agua corrente por 15 segundos
para eliminar excesso de saliva e armazenada em um recipiente plastico com tampa.
Vale ressaltar que 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 cédigo de identificacdo referente a cada paciente.

4.7.3 Analise digital das imagens das gomas mastigadas

O Pesquisador Il comprimiu as gomas separadamente para que se obtenha
uma lamina de 1 mm de espessura por meio de prensagem com uma placa de vidro
sobre uma placa de aco inox, esta placa em aco contém um stop (espessura de 1
mm) em suas extremidades, determinando assim a espessura da lamina. A goma foi
posicionada no centro da placa, recoberta dos dois lados por um plastico fino
transparente (papel filme plastico). Em seguida, ambos os lados da lamina foram
escaneados utilizando o Scanner HP Photosmart 4700 (HP  Photosmart Scanner
C4780, Hewlett Packard Corp., Brasil) com resolucdo de 300 dpi. Cada par das
imagens foi salva em Unico arquivo no formato JPEG utilizando o mesmo cédigo de
identificacdo utilizados ap0s a mensuracdo de cada ciclo mastigatério, foram
colocadas em um tamanho maximo de 1000 pixels na direcéo vertical ou horizontal.
Estes arquivos foram importados para o software ViewGum© (dHAL Software,
Greece)°®®,

O software foi desenvolvido especificamente para avaliagdo da capacidade
mastigatoria por meio da leitura da imagem, transformando-a no espaco HSI (do
inglés hue, saturation e intensity), analisando separadamente a matiz, a saturacao e
a intensidade.

As imagens foram analisadas pelo Pesquisadores lll, contudo, para iniciar as

avaliacbes, cada arquivo de imagem foi segmentado em um primeiro plano
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(contendo a imagem da goma) e em um plano de fundo por um algoritmo de
segmentacdo do software. Essa segmentacdo foi realizada por meio de tracos a
mao- livre com o0 mouse em areas no primeiro plano e no plano de fundo
(marcadores amarelo e vermelho, respectivamente). Foi necesséario colocar no
espacgo reservado o numero de ciclos mastigatérios. Apos a segmentagdo, 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 espaco de
cor HSI presente no software, a matiz é separada da intensidade e da saturacdo
obtendo uma mensuracdo mais representativa da mistura por concentracdo apenas
do componente matiz. Quando a mistura € adequada, as duas cores se misturam
formando Unica cor, um eixo de tonalidade. A variacdo do componente matiz foi
considerada a medida da mistura das duas cores da goma de mascar.

Apos os célculos no espaco HSI, os dados foram enviados ao programa Excel
(Office 365, Microsoft) para armazenamento. O dado de interesse para a analise da
capacidade mastigatoria é o desvio-padraoda matiz, representado no software como
Ch 0 St. Dev. e computado como sendo a raiz quadrada da variancia circular
direcional da matiz (VOH, or SD_Hue) e pode variar de 0 a 1. Quanto menor o valor
de VOH, melhor a goma foi mastigada. Dessa forma, pode-se inferir que quanto

maior o valor de VOH, pior é a capacidade mastigatéria do individuo®’.
4.8 Anélise da For¢ca Maxima de Mordida

A intensidade da FMM foi mensurada pelo Pesquisador Il, por meio de um
gnatodinamometro 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 apreensado do operador no momento do
ensaio e um braco transdutor de metal onde o paciente posiciona os dentes para

executar a pressao na regiao a ser estudada (Figura 1).
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Figura 1 — Gnatodinambmetro

Aparelho utilizado em 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 evitar qualquer problema de infeccao
cruzada e as mensuracdes da forca maxima de mordida oclusal foram realizadas.

Um protocolo de avaliacéo foi utilizado conforme descrito na literatura®6°, Os
participantes foram posicionados em cadeira odontoldgica, com a cabeca em posi¢cao
ortostatica, com o plano oclusal paralelo ao plano horizontal. O gnatodinamdmetro foi
posicionados na regido de primeiros molares direitos das préteses, e entéo solicitado
ao participante que os dentes fossem ocluidos exercendo sua forca maxima de
mordida durante cinco segundos, sem sentir dor ou desconforto, e abrindo a boca
em seguida. Apés 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 cada lado.
4.9 Avaliacao do Fluxo Salivar

O Pesquisador Il orientou o paciente a mascar a goma de parafina (Parafilm
M®, Wisconsin, USA) pesando 1,5g’° por 1 minuto a fim de estimular a glandula
salivar, em seguida toda a saliva produzida neste periodo foi deglutida. A partir
deste momento, 5 minutos a mais foram marcados para que o paciente continuasse
a mastigacao da lamina de parafina e expelisse todo acumulo de saliva produzido
dentro de uma proveta graduada. A leitura do fluxo salivar foi efetuada uma hora
depois da coleta da saliva pelo Pesquisador Ill, ap6s a enumeracdo das amostras
realizada previamente pelo Pesquisador I. Além disso, este tempo de espera foi

necessario para eliminar as interferéncias das bolhas de ar da saliva. A razdo entre o
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volume da salivacoletada e o tempo utilizado para coleta determinou a taxa do FS

do presente estudo, expressa em ml/minuto34.

Fluxo salivar = volume salivar (mL)

tempo (minuto)

A escala de comparacdo dos valores obtidos foi proposta da seguinte
maneira: Fluxo normal: 1 a 2 mL/min Fluxo reduzido: 0,7 a 0,9 mL/min Fluxo

severamente reduzido: abaixo de 0,7 mL/min’1.72,
4.10 Homogeneidade dos Dados

Para equiparar os grupos, além da distribuicdo igual do N amostral em
guantidade e sexo, o tipo de rebordo também foi considerado, sendo assim, foi
realizada analise do grau de reabsorcdo de seus rebordos utilizando a classificacéo
feita por Kapur e Soman'!, e adaptada por Goncalves et al.”®, por meio do
preenchimento de um questionario (ANEXO A) durante avaliacdo clinica realizada
pelo Pesquisador lll apds todos os outros testes. Este indice baseia-se no formato
do rebordo, resiliéncia tecidual e localizacdo de insercdo dos musculos e tecidos
através do somatorio dos escores, que podem variar de 1 a 10. Portanto, tanto a

maxila quando a mandibular pode atingir o escore maximo de 10 pontos (Quadro 1).

Quadro 1 — Analise do grau de reabsor¢cédo dos rebordos por meio da classificacéo
realizada por Kapur

CLASSIFICACAO ESCORES

1 (baixo)
2 (forma de V)
Formato do rebordo 3 (forma de V ou U)
4 (forma de U)
1 (flacida)
Resiliéncia da fibromucosa 2 (resiliente)
3 (rigida)
1 (insercéo alta)
Localizagcéo de insercéo dos 2 (insercdo média)
musculos e tecidos 3 (insercdo baixa)

*Valores de referéncia: rebordos normais — soma dos escores = 7.
rebordos reabsorvidos — soma dos escores < 7.
Fonte: Elaboracao propria.
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4.11 Critério de Classificacdo Econémica Brasileira (ABEP)

Desenvolvida pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP,
2018), o Novo Critério de Classificacdo Econémica Brasil (Critério Brasil 2021)74 é
um questionario que questionario estabelece uma estimativa do poder de compra do
individuo através do seu consumo, distribuindo as classes (A, B1, B2, C1, C2, D, E)
através dos bens presentes, grau de instrucdo do chefe familiar, acesso a servi¢os
publicos e de uma estimativa de renda meédia domiciliar (ANEXO B). Cada pergunta
possui um score que ao final de sua soma foi possivel identificar a classe social a
gue o individuo é classificado, gerando uma estimativa para a renda média domiciliar
da familia. Este questionario foi o Ultimo a ser realizado pelo Pesquisador Il, e logo

em seguida o participante foi liberado.
4.12 Estatistica

O relatério estatistico a seguir comparou o desempenho mastigatorio entre os
diferentes tipos de reabilitacdo oral e ciclos mastigatérios, além de verificar a relacéo

entre o desempenho mastigatorio, forca maxima de mordida e fluxo salivar.

4.12.1 Tamanho amostral

O tamanho amostral foi computado utilizando-se o G*Power 3.1. O calculo foi
realizado baseando-se no teste estatistico ANOVA de medida repetida mista. Para
detectar um efeito de eta quadrado parcial de 0,06 (effect size=0,25) com poder de
80% e alfa de 5%, considerando-se 2 grupos de estudo (prétese convencional e
protocolo) e 3 medidas repetidas (ciclos mastigatorios), estimando correlacéo
minima de 0,30 e correcédo de nao esfericidade de 1, sugeriu-se a necessidade de
tamanho total de amostra de 38 individuos (somatério dos participantes de ambos os
grupos). O tamanho amostral foi aumentado para 46 considerando perda de 20%.

4.12.2 Analise estatistica

Foi realizada estatistica descritiva para resumo dos dados considerando-se 0s
grupos de estudo (tipo de reabilitacdo). Cabe esclarecer que a FMM foi composta
pela média do lado direito e esquerdo e a classe econdmica dos individuos foi
reportada segundo o Critério Brasil 202174, O estudo de associacédo entre classe
econdmica e tipo de reabilitacdo foi realizado utilizando-se o teste de qui-quadrado.

As variaveis gquantitativas foram comparadas entre os grupos utilizam-se teste t-
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student (homocedéastico) e Mann-Whitney, apos analisada a distribuicdo da
normalidade dos dados pelo teste de Shapiro-Wilk.

A comparagao da CM entre os individuos do G1 e G2 em numero diferente de
ciclos mastigatérios (10, 20 e 40 ciclos) foi realizada utilizando-se Analise de
Variancia para medida repetida mista (ANOVA repetida mista). Para tanto, foram
verificadas a normalidade (teste de Shapiro-Wilk), homocedasticidade (teste de
Levene) e esfericidade (teste de Mauchly) dos dados. Foram realizados os testes
considerando os valores obtidos pela andlise digital e foi realizado teste paramétrico
com correcao de Greenhouse-Geisser.

Foi realizado estudo de correlacédo entre a CM e as variaveis FS e FMM. Para
variavel FMM foi realizada Correlacdo de Pearson (normalidade dos dados), ja para
a natureza dos dados de FS, foi realizada correlagdo de Spearman (n&o
paramétrico). Foi realizada regressdo linear para cada ciclo mastigatério,
considerando os modelos M1 (preditor = FMM) e M2 (preditor = FMM e tipo de
reabilitacdo).

As analises foram realizadas utilizando-se o IBM SPSS Statistics 20. Adotou-
se nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADO

Compuseram a amostra apenas um total de 44 individuos para equiparar 0s
grupos em quantidade, sexo, rebordos, sendo, 22 portadores de protese total
convencional bimaxilar (G1) e 22 portadores de prétese protocolo inferior e protese
total convencional superior (G2). Na Tabela 1 encontra-se o resumo das

caracteristicas dos grupos de estudo.

Tabela 1 — Resumo das caracteristicas dos grupos de estudo

G1 G2 Total p
N 22 22 44 -
Sexo
Homem 11 11 22 -
Mulher 11 11 22 -
Nivel econémico
A 1 15 16 <0,001*
B 9 7 16
C 12 0 12
Kapur mandibula 5,55+0,51 5,55+0,51 5,55+0,51 -
(médiaxdp)

Idade (médiatdp) —anos 68,68+4,80 69,59+532 69,14+5,03 0,5557

Forca maxima mordida  88,15+40,44 195,97+32,04 142,06+65,38 <0,0011*
(médiatdp) - N

Fluxo salivar 2,19+1,37 1,99+1,19 2,09+1,27 0,5881t
(médiatdp) — mL/min

*diferenca estatisticamente significativa (a=5%), Tteste t-student, T'teste de Mann-Whitney.
Fonte: Elaboragé&o proépria.

O ndamero de pacientes mulheres e homens, idade e fluxo salivar foram
semelhantes nos grupos referentes ao tipo de reabilitacdo. Somente a classe
econdmica B foi semelhante entre os grupos com diferentes tipos de reabilitacao,
sendo a classe econbmica A mais prevalente entre individuos G2 e a classe
econdmica C mais prevalente no G1. O indice de Kapur foi semelhante entre os
grupos, sendo que, para cada tipo de reabilitacdo havia 10 individuos (5 homens e 5
mulheres) com indice 5 e 12 individuos (6 homens e 6 mulheres) com indice 6.
Apenas a forca maxima de mordida (FMM) foi diferente entre os grupos de estudo,

sendo que os individuos do G2 apresentaram, em média, valor mais elevado.
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O estudo de comparacdo da PM dos individuos utilizando a analise digital
segundo o tipo de reabilitacdo e diferentes numeros de ciclos mastigatorios,

encontra-se nas Tabelas 2 e Gréafico 1.

Tabela 2 — Resumo da ANOVA de medida repetida mista da CM segundo tipo reabilitacdo e
ciclo mastigatério

Eta

Fonte SQ o] QM F p quadrado OFI;OSteérr\]/(;ga
parcial

Ciclo 1,173 1,587 0,739 264,724 <0,001* 0,863 1,000

Tipo reabilitacao 3,416 1 3416 174,580 <0,001* 0,814 1,000

Tipo reabilitacao*Ciclo 0,002 1,587 0,001 0,421 0,611 0,010 0,116

Erro (Ciclo) 0,186 66,654 0,003

Erro (Tipo reabilitagdo) 0,822 42 0,020

*Diferenca estatisticamente significativa (a=5%). SQ: soma de quadrados; gl: grau de
liberdade; QM: quadrado médio; F: valor da estatistica teste.
Fonte: Elaboracao prépria.

Grafico 1 — Médiatdesvio-padrao da PM dos individuos segundo o tipo de reabilitacdo e
ciclo mastigatério
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Aaletras diferentes indicam diferenca estatisticamente significativa; letras mailisculas para
comparacao entre ciclos e letras mindsculas para comparacao entre o0s tipos de reabilitacao.
Pdés-teste de Bonferroni.

Fonte: Elaboragé&o proépria.

A PM dos individuos foi maior quando proposto mastigacdes com maior

namero de ciclos realizados, independente do tipo de reabilitacdo. E, quando
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observado o tipo de reabilitacdo, o G2 apresentou maior capacidade mastigatoria do

gue o G1, independente dos ciclos realizados.
O estudo de correlacao entre a CM, FS e FMM, encontra-se na Tabela 3.

Tabela 3 — Estudo de correlacéo entre a CM, FS e FMM

1 2 3 4 5t
1 Capacidade mastigatoria_10 1 0,938™ 0,917"  -0,698" 0,128
2 Capacidade mastigatoria_20 - 1 0,964"  -0,775" 0,068
3 Capacidade mastigatoria_40 - - 1 0,767 -0,006
4 Forga mordida - - - 1 0,051
5 Fluxo salivar - - - - 1

**correlagao estatisticamente significativa p<0,001; TR6 de Spearman.
Fonte: Elaboracao prépria.

Na Tabela 3 ao correlacionar todas as varaveis com todos 0s pacientes
independente a qual grupo pertencia, foi possivel observar uma correlacdo da FMM

com a CM. Diante deste resultado, um estudo de regresséo foi realizado (Tabela 4).

Tabela 4 — Estudo de regressao linear

Capacidade (B)/B p R RZajustado
mastigatoéria

10 CICLOS

Modelo 1 0,698 0,475
Constante (0,866) <0,001*

Forca mordida -0,698 <0,001*

Modelo 2 0,855 0,718
constante (0,721) <0,001*

Forca mordida 0,049 0,740

Tipo reabilitacdo -0,896 <0,001*

20 CICLOS

Modelo 1 0,775 0,591
Constante (0,742) <0,001*

Forca mordida -0,775 <0,001*

Modelo 2 0,896 0,793
Constante (0,622) <0,001*

Forca mordida -0,096 0,452

Tipo reabilitacdo -0,815 <0,001*

40 CICLOS

Modelo 1 0,767 0,578
Constante (0,635) <0,001*

Forca mordida -0,767 <0,001*

Modelo 2 0,893 0,787
Constante (0,513) <0,001*

Forca mordida -0,076 0,555

Tipo reabilitacdo -0,829 <0,001*

Tipo de reabilitacdo: G1 =0; G2 = 1.
Fonte: Elaboragéo prépria.
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Como apenas a FMM deu correlagdo a CM, para saber o grau de associagao
entre ambas, um teste de regressdo foi realizado e observado que o tipo de
reabilitacdo foi o fator que mais impactou na CM dos individuos. Nota-se que o tipo
de reabilitacéo prevé de 72 a 79% da CM (valores do r2 ajustado x 10). No G2 foi
observado uma diminuigcdo dos valores da CM obtidos a partir da andlise digital
(VOH), o que indica maior capacidade de mistura da goma de mascar, e,

consequentemente, maior CM dos individuos.
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6 DISCUSSAO

A literatura demonstra varios métodos de mensuracdo da PM, dentre eles, o
principal e mais antigo é o método da peneira?l. Contudo, métodos utilizando goma
de mascar de duas cores (método colorimétrico) vem demonstrando bons resultados
para esse tipo de andlise, apresentando como vantagem ser mais adequado para
pacientes com comprometimento da fungéo oral®®. Com isso, nesse estudo o método
colorimétrico por meio da analise do software realizado para a mensuracdo da CM,
proporcionou encontrar os resultados necessarios para discorrer sobre o tema.

Ao compararmos os tratamentos reabilitadores utilizados, foi possivel notar
gue o tipo de reabilitacdo oral mandibular teve influéncia na PM, tendo os pacientes
do grupo G1 apresentado estatisticamente uma menor PM que os do grupo G2.

Estes resultados eram esperados considerando que pacientes edéntulos
portadores de prétese totais convencionais bimaxilares apresentam uma PM em
torno de 16% a 50% quando comparados com pacientes totalmente dentados
naturais**. O baixo desempenho funcional deste tipo de prétese esta diretamente
associado a fatores relacionados aos menores niveis de suporte, estabilidade e
conforto, principalmente as mandibulares??.

Assim, o melhor desempenho da CM observada no grupo G2, pode ser
baseada nas caracteristicas da prétese mandibular deste grupo ser totalmente
suportada por implantes osseointegrados proporcionando melhorias na estabilidade,
na retencdo, na fonética e no conforto ao paciente®,

Mdaller’®, afirma que uma técnica bem-sucedida com um tratamento
reabilitador que gere bons resultado sé € possivel se o paciente estiver motivado
nao sO pelo seguimento do caso, mas principalmente financeiramente capaz de
executar o tratamento. Corroborando com o0s autores supracitados, os resultados
obtidos nesta pesquisa considerando os critérios de classificacdo econbémica
brasileira, estatisticamente, o grupo G2 apresentou o perfil socioeconébmico mais
elevado, ou seja, apresentavam melhores condi¢cdes financeira e consequentemente
maiores oportunidades em conseguir ser reabilitado com um tratamento mais
oneroso.

Siqueira et al.”®, também afirmam que olhar apenas as condi¢Ges dentarias e
tecidos de suporte néao é suficiente, pois o perfil socioecondmico apresenta um papel

importante, por isso, opcdes de reabilitacbes mais simples e baratas sao
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apresentadas a pacientes de classes sociais mais baixas. Assim, diante dos
resultados e consultas a literatura podemos perceber que a condicao
socioecondmica € um fator importante a ser considerado na escolha de uma
reabilitacdo oral.

Outro fator que pode influenciar na PM é a saliva devido suas propriedades
gue facilitam a formacéo do bolo alimentar. Contudo, neste estudo esta associacao
nao pode ser estatisticamente observada estando em discordancia com Kubota et
al.®o

Discrepancias entre os estudos podem estar relacionadas a diferencas
metodoldgicas. Diferente de Kuobota et al.?%, o estudo aqui apresentado néo utilizou
0S mesmos pacientes para ambos os grupos (Gl e G2), como também nédo foi
administrado qualquer medicamento que interferisse no FS. Além disso, Segundo
Medeiros et al.’® a idade dos pacientes pode ter influenciado diretamente nos
resultados observados considerando que quanto mais elevada, maior sera a
tendéncia a baixos niveis de FS. Complementando, os autores®® podem explicar que
a auséncia de correlacdo estatistica entre FS e PM nesta pesquisa pbde ser
influenciada devido a goma de mascar ndo apresenta as mesmas caracteristicas de
absorc¢éao e solubilidade dos alimentos naturais.

A outra variavel encontrada que pode interferir na PM de individuos é a FMM,
pois para que ocorra a adequada trituracdo de alimentos e consequentemente a
degluticdo, o paciente precisa de uma boa forca mastigatéria associada a um
ndamero minimo de ciclos. Neste trabalho foi observado uma provavel correlacdo da
PM e FMM.

Na verdade, o tipo de reabilitacdo oral, foi o fator que influenciou a FMM
guando observado as médias de valores em cada grupo separado (G1 e G2), sendo
assim o G2 apresentou os valores em média mais elevados de FMM.

Segundo Silva®®, a substituicdo da prétese total convencional inferior por
protese total implanto-suportada melhora significantemente a retencéo, o suporte e a
estabilidade, promovendo uma melhora na forca mastigatoria, na amplitude e na
velocidade dos movimentos mandibulares.

Além disso, estas melhorias foram observadas pelos pacientes do grupo G2.
Mesmo nao sendo reabilitados pelos pesquisadores deste trabalho, os participantes
da pesquisa relataram durante o periodo dos testes que apds a substituicdo da

prétese total convencional inferior por uma protese total implanto-suportada tornou-
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se possivel a mastigacdo de alimentos mais rigidos, provando mais uma vez que o
tipo de tratamento ajudou ndo sO na estabilidade e retencdo, mas na seguranca do
paciente ao mastigar outros tipos de alimento.

Andrade et al.?® afirmaram que para que haja trituracdo de alimentos rigidos é
necessario que o individuo exerca uma forga com maior precisdo, e usuarios de
protese totais convencionais podem ter limitacdbes no desempenho da mastigacao
desses alimentos, ainda ressaltam que para compensar esta deficiéncia, estes
pacientes executam uma maior quantidade de ciclos ou até mesmo deglutem
alimentos inteiros, sendo assim, testes de PM que requerem exercicio de for¢a para
triturar alimentos (teste da peneira) ndo sao tao viaveis quanto a goma de mascar,
devido ao grau de comprometimento da saude bucal.

O numero de ciclos € um fator importante a ser considerado na mastigacao,
devido ao fato de que para se adaptar a dureza do alimento e formar o bolo
alimentar o individuo aumenta o numero de ciclos mastigatorios. Assim, neste
trabalho foi observado que os ciclos mastigatorios (10, 20 e 40) mostraram-se
estatisticamente independente de qualquer um que fosse o tipo de reabilitacdo oral e
mais favoravel a uma melhor PM quando aumentado.

Estes resultados estdo de acordo com Sato et al.** ao demonstrar que a
indice na habilidade de mistura da goma de mascar aumentou a medida que
aumentou o numero de ciclos mastigatérios. Em corroboracdo Schimmel et al.?*
também comprovam a relacdo diretamente proporcional entre quantidades de ciclos
mastigatorios e CM com o uso de goma de mascar.

Ja para Boretti et al.?!, o nimero de ciclos ndo interfere na CM de um
individuo, sendo essa capacidade obtida pela andlise da distribuicdo do tamanho
das particulas do alimento-teste mastigado durante um numero fixo de ciclos
mastigatorios. Contudo, deve-se considerar que as observacdes deste estudo foram
obtidas a partir de uma metodologia diferente.

Van der Bilt et al.** e Endo et al.?®, sugerem um ndmero fixo seria de 20 ciclos
mastigatorios sendo confiavel para avaliacdo da capacidade mastigatéria usando o
teste de habilidade de mistura com goma de mascar.

A dificuldade para recrutamento de pacientes para a realizacdo de pesquisa
clinica em idosos ocorreu devido ndo so a classificagdo de idade, mas também ao
tratamento reabilitador realizado preconizado neste trabalho, principalmente diante

do cenario atual. Com isso, estudos futuros estudos tornam-se necessarios para
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esclarecer possiveis influéncias de diferentes tipos de reabilitagbes maxilares e
mandibulares na PM utilizando o método da goma de mascar, principalmente
guando se refere a desdentados totais usuarios de protese total convencional, visto

gue ainda é o melhor tratamento no que se refere a acessibilidade.
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7 CONCLUSAO

v
v

Existe uma correlacdo entre PM e FMM

Pacientes de classe social alta foram aqueles que realizaram tratamentos
com proéteses do tipo protocolo (G2).

Pacientes do G2 apresentaram melhor PM quando comparados ao outro
grupo.

Em acréscimo qualquer que fosse o tipo de reabilitacdo quanto maior numero

de ciclos mastigatorios, melhor foi a PM.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: “Avaliagdo da capacidade mastigatdria, forga mdxima de mordida, fluxo
salivar, gualidade de vida e estado nuiricional de idosos submetidos a diferentes
reabilitagdes bucais ",

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

Paciente:

Idade:

Enderego:

RG: PG:

Por meio deste termo, serdo dados esclarecimentos e informagdes com relagio 4
sua participagio no trabalho de pesquisa “Avaliagdo da capacidade mastigatoria, forga mdaxima
de mordida, fluxo salivar, qualidade de vida e estado nutricional de idosos submetidos a
diferentes reabilitagies bucais"”.

A pesquisa tem por objetivo realizar um estudo observacional para verificar a
capacidade mastigatdria de pacientes portadores de proteses totais bimaxilares e usudrios de
protocolo inferior e protese total superior. Além disso, a pesquisa também ird avaliar a forga
maxima de mordida, fluxo salivar e, por meio de questionirios, o impacto da saide bucal na
qualidade de vida dos participantes, observando a visdo que eles tém sobre a sua satide bucal e
sua condigdo nutricional de acordo com as condigdes de reabilitagdes utilizadas. A pesquisa
terd trés momentos: no primeiro momento serio realizados os ajustes necessirios para
adaptagdo correta da protese (realizagdo de desgastes ou adi¢do de material para uma melhor
adaptagdo da prétese); em um segundo momento serfo realizados os testes do estudo (os quais
serdio citados e explicados logo a frente), para assim em um terceiro momento, a realizagio dos
retornos necessarios para manutencdo e orientagdes de uso sobre a pritese. A pesquisa serd
realizada no Centro de Pesquisas Clinicas Prof. Dr. Sergio Russi, no Departamento de Materiais
Odontoldgicos e Protese da Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP, onde quatro
pesquisadores estardo presentes no momento de realizagdo dos testes.

O teste de capacidade mastigatdria utilizard o alimento natural améndoa, silicone



de Optocal e goma de mascar. Quando da utilizagio do alimento natural, vocé serd orientado a
mastigar 5 améndoas com diferentes ciclos: 10, 20 e 40. No alimento teste artificial, vocé serd
instruido a mastigadar 17 cubos (3cm?*) com diferentes ciclos: 10, 20 e 40. Ao utilizar goma de
mascar, vocé ird mastigar com a mesma quantidade de ciclos, no entanto com apenas uma goma
de mascar para cada ciclo realizado. Apds esta etapa, tanto para a améndoa, silicone de Optocal
e para a goma de mascar, vocé serd orientado a cuspir o contelldo mastigado para posterior
mensuracio dos resultados. No entanto, o alimento teste artificial Optocal serd aplicado apenas
nos pacientes que utilizam proteses totais superior e inferior, pois seus resultados representam
uma pesquisa de dissertacio de mestrado.

Para a realizagio da for¢a méxima de mordida, vocé serd posicionado em cadeira
odontoldgica, com a cabega em posigdo ortostitica (em pé). Logo em sepuida o
gnatodinamdmetro (aparelho que avalia a forga durante a mordida) serd posicionado sobre os
dentes da pritese inferior (mandibular), para logo apds ser realizada a mordida {oclusio),
utilizando sua maxima forga de mordida durante cinco segundos, sem sentir dor ou desconforto,
e abrindo a boca em seguida. Apds um intervalo de 30 segundos, o mesmo procedimento serd
repetido na regido esquerda, e assim sucessivamente até que trés aferigdes sejam realizadas para
ambos os lados.

Ji o fluxo salivar serd mensurado utilizando uma goma de parafina (Parafilm M®,
Wisconsin, USA), orientando a vocé que realize sua mastigagio por um tempo determinado de
1 minuto a fim de estimular a glindula salivar, em seguida toda a saliva produzida neste periodo
serd deglutida. A partir deste momento, 5 minutos a mais serfo marcados para que vocé realize
amastigacio da parafina e expectore todo o actiumulo de saliva produzido neste momento, dentro
de uma proveta praduada de vidro.

Ressaltamos que ndo haverd remuneragio para participar desta pesquisa. No
entanto, deixamos claro a gratuidade de todos os procedimentos que envolvam a sua
participagio como voluntdrio e, caso haja necessidade, uma nova pritese serd confeccionada,
sem custos, devido a motivos de quebra ou fratura durante o periodo de realizagio da pesguisa.
Vocé deverd vir realizar os testes apos a realizagio das suas refeigdes didrias. Se necessirio
vocé serd amparado em caso de eventualidades relacionadas com a alimentagdo ¢ transporte.
Ao participar da pesquisa, vocé estard sujeito a alguns riscos como trauma nos tecidos da boca,
alergia & améndoas , silicone Optocal ou ao material da goma de mascar e fratura das proteses.

Entretanto, para se evitar ou minimizar possiveis riscos, cuidados técnicos serdo
tomados, tais como, utilizagio de instrumentais esterilizados e adequados caso a realizagio de

procedimento clinico seja necessdria, solicitagio de exames laboratoriais e de imagem, caso
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necessario, para avaliagio de possiveis problemas de salde bucal e geral e prescrigio de
medicagio preventiva ou curativa quando observarmos a presenca de candidiase oral,
geralmente presente em usudrios de protese, prejudicando a plena realizagio dos testes de
capacidade mastigatdria devido a inflamagdes na mucosa.

Ao observarmos um desajuste ji presente na protese, e que comprometa o seu pleno
funcionamento, além de prejudicar a realizagio dos testes de capacidade mastigatoria, lhe
encaminharemos para ajustes e/ou reembasamentos de suas priteses antes mesmo de iniciarmos
a pesquisa. Logo apos a realizagio dos testes acima propostos, serdo realizados 3 retornos (cada
um com duragio de 30 minutos), ji inclusos mesmo em caso de alguma intercorréncia como
fratura da protese, trauma bucal ou alergia 4 améndoa, silicone de Optocal ou ao material da
goma de mascar. Caso seja necessirio um niimero maior de retornos, o mesmo deverd ser
realizado até que o problema seja resolvido. Além disso, dois pesquisadores estarfio presentes
nos retornos, que serdo realizados no Centro de Pesquisas Clinicas Prof. Dr. Sergio Russi, no
Departamento de Materiais Odontologicos e Protese da Faculdade de Odontologia de
Araraquara — UNESP. Para isto, alpumas medidas de higiene devem ser seguidas devido a atual
pandemia que estamos enfrentando, tais como a higienizagio das mios com dleool em gel 70%
antes e apos a realizagio da pesquisa, além de evitar contato com os demais objetos presentes
no local.

Participando da pesquisa, vocé serd respeitado(a) como cidaddo(d) e ser humano,
contribuindo para o aprimoramento académico. Sua participacdo ¢ voluntiria e vocé terd total
liberdade de recusar a participagio ou de se retirar da pesquisa a qualquer tempo, sem sofrer
nenhuma espécie de penalidade. No caso de interrupgio da pesquisa, vocé recebera a assisténcia
que for adequada, de forma gratuita.

Suas informagdes decorrentes da avaliagio realizada na pesquisa acima mencionada
serdo utilizadas para publicagdo dos resultados em revistas odontologicas. Serd mantido sigilo
sobre a sua identidade, de acordo com a legislagdo vigente e com os principios de ética
profissional. O sigilo defenderd sua identidade quanto aos dados, estes confidenciais,
envolvidos na pesquisa.

Para maiores esclarecimentos efou solugdes de eventuais intercorréncias, os
telefones para contato com o pesquisador responsdvel, Professor Dr. Jodo Neudenir Arioli
Filho, sdo: (16) 3301-6406 ou (16) 3301-6403 (sala de trabalho), enderego: rua Humaitd, 1680,
40 andar, centro, cep. 14801-903, Araraquara — SP. O Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) é a

entidade responsdvel pela defesa dos interesses dos participantes da pesquisa em sua
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integridade e dignidade. O telefone do CEP para informagbes e'ou reclamagdes ¢ (16)
33016459, enderego: rua Humaitd, 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 piginas por ambos.
Além disso, caso eu sofra algum dano decorrente da minha participagdo 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
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Participante:
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ANEXO A - indice de Kapur para tipo de rebordo alveolar

Data: Avaliador:
Formato de
SCORE Rebordo Maxila Mandibula
1 “baixo ou flat”
2 “em formato de V”
3 “‘em formato entre
Vel
4 ‘em formato de U”
Resiliéncia da
SCORE Fibromucosa Maxila Mandibula
1 Flacida
2 Resiliente
3 Rigida
Insercéo
SCORE muscular Maxila
1 Alta
2 Média
3 Baixa
Insercéao
SCORE muscular Mandibula
1 Alta
2 Média
3 Baixa
Total:

Valores de referéncia: rebordos normais — soma dos escores = 7.

rebordos reabsorvidos — soma dos escores < 7.
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ANEXO B - Critério de Classificagdo Econdmica Brasileira (ABEP)

QUANTIDADE QUE POSSUI

ITENS DE CONFORTO

NAO
POSSUI

1 2 3 4+

Quantidade de automéveis de passeio
exclusivamente para uso particular?

Quantidade de empregados
mensalistas, considerando apenas o0s
gue trabalham pelo menos cinco dias
por semana?

Quantidade de maquinas de lavar
roupa, excluindo tanquinho?

Quantidade de banheiros?

DVD, incluindo qualquer dispositivo
que leia DVD e desconsiderando DVD
de automovel?

Quantidade de geladeiras?

Quantidade de freezers independentes
ou parte da geladeira duplex?

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

Quantidade de lavadora de loucas?

Quantidade de fornos de micro-ondas?

Quantidade de motocicletas,
desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional?

Quantidade de maquinas secadoras de
roupas, considerando lava e seca?

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicdo
2 Poco ou nascente
3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que arua é:

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrucédo do chefe da familia? Considere como chefe da
familia a pessoa que contribui com a maior parte darenda do domicilio.

1 Analfabeto / Fundamental | incompleto

2 Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto
3 Fundamental completo / Médio incompleto

4 Médio completo / Superior incompleto

5 Superior completo

Valores de referéncia:



Variaveis
Quantidade
0O |12 3 4 0u +

Banheiros 0|3 |7 10 14
Empregados domésticos 0 3|7 10 13
Automoveis 0 |35 8 11
Microcomputador 0 3|6 8 11
Lava louca 0|36 6 6
Geladeira 0|23 5 5
Freezer 0|24 6 6
Lava roupa 0124 6 6
DVD 0 1|3 4 6
Micro-ondas 0 |24 4 4
Motocicleta 0O |13 3 3
Secadora roupa 0]2]|2 2 2

Grau de instrucéo do chefe de familia e acesso a servi¢os publicos
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Escolaridade da pessoa de referéncia
Analfabeto / Fundamental | incompleto 0
Fundamental | completo / Fundamental Il 1
incompleto
Fundamental Il completo / Médio incompleto 2
Médio completo / Superior incompleto 4
Superior completo 7

Servicos publicos
N&o Sim
Agua encanada 0 4
Rua pavimentada 0 2

Cortes do critério Brasil e estimativa para a renda média domiciliar

Classe Pontos Ren_dq_Méd|a

Domiciliar (R$)
A 45-100 20.888,00
Bl 38-44 9.254,00
B2 29 - 37 4.852,00
C1 23-28 2.705,00
C2 17 - 22 1.625,00

D-E 0-16 768,00

TOTAL 3.130,00
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