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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
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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
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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.

11
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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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