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Jabr CL. Avaliagdo do desempenho mastigatério, autopercep¢ado de saude bucal,
qualidade de vida e estado nutricional de pacientes idosos submetidos a diferentes
tratamentos reabilitadores: um estudo observacional [tese de doutorado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2023.

RESUMO

Neste estudo transversal, avaliou-se as variaveis: desempenho mastigatorio (DM),
qualidade de vida (QV) relacionada a saude bucal, autopercepgao de saude bucal,
perfil socioecondmico (PS) e o estado nutricional (EN) de idosos desdentados totais
que foram submetidos a diferentes reabilitagdes bucais. A amostra (N=40), foi dividida
em grupos de acordo com o tratamento reabilitador (n=20): (G1) préteses totais
bimaxilares convencionais e (G2) protese total fixa implantossuportada mandibular e
protese total maxilar. A avaliagdo do desempenho mastigatério (DM) foi feita utilizando
améndoas como alimento teste, pelo método das peneiras, nos ciclos mastigatorios
estabelecidos (10, 20 e 40 ciclos). Foram aplicados quatro questionarios: Geriatric
Oral Health Assessment Index — GOHAI, Oral Health Impact Profile Edent — OHIP-
Edent, Critério de classificagdo econdmica brasileira — ABEP e Avaliagao Nutricional
dos idosos- MNA, para avaliar a autopercep¢ao de saude bucal, QV, PS e EN dos
idosos, respectivamente. Apds a avaliacdo dos pressupostos estatisticos, foi aplicado
o teste de Mann-Whitney para comparar os grupos quanto ao DM, QV, PS e EN. O
teste de correlagdo de Spearman foi realizado para verificar correlacdo entre o DM e
a QV, autopercepcéao de saude bucal e o EN dos participantes. Para ambos os testes,
um nivel de significancia de 5% foi considerado. Os participantes do G2 apresentaram
melhor DM do que os participantes do G1 (p<0,05) em todos os ciclos mastigatorios.
De acordo com os resultados do OHIP-EDENT, os participantes do grupo G2 também
apresentaram melhor QV do que os participantes do G1 (p<0,05). De acordo com o
GOHAI, a autopercepgéao de saude bucal dos participantes nao diferiu entre os grupos
(p<0,05). Encontrou-se uma correlagdo negativa moderada entre desempenho
mastigatério e QV para 40 ciclos mastigatorios para ambos os grupos (r’=-0,513;
p=0,001), contudo nao foi encontrada uma correlagéo entre DM e EN (p>0,05), assim
como DM e autopercepcao de saude bucal (p>0,05). Com relagdo ao EN, os
participantes de G2 apresentaram melhor estado nutricional, do que os participantes
de G1. Os individuos reabilitados com proteses totais fixas implantossuportadas
mandibulares (G2) apresentaram uma renda familiar mensal média maior e
comportamento superior no DM, QV, além de menor risco de desnutricdo quando
comparados com o0s usuarios de préteses totais bimaxilares convencionais. A
reabilitacdo com préteses totais fixas implantossuportadas mandibulares foi capaz de
favorecer a fungdo mastigatéria do individuo desdentado total quando comparado ao
tratamento com proteses totais convencionais.

Palavras — chave: Qualidade de vida. Mastigagdo. Estado nutricional. Arcada
edéntula.



Jabr CL. Evaluation of masticatory capacity, self-perception of oral health, quality of
life and nutritional status of elderly patients submitted to different rehabilitation
treatments: an observational study [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2023.

ABSTRACT

In this cross-sectional study, the following variables were evaluated: masticatory
performance (MP), quality of life (QoL) related to oral health, self-perception of oral
health, socioeconomic profile (SP), and nutritional status (NS) of totally edentulous
elderly who were submitted to different oral rehabilitations. The sample (N=40) was
divided into groups according to the rehabilitation treatment (n=20): (G1) conventional
bimaxillary complete dentures and (G2) fixed mandibular implant-supported complete
dentures and complete maxillary dentures. The masticatory performance (DM) was
evaluated using almonds as test food, by the sieve method, in the established
masticatory cycles (10, 20, and 40 cycles). Four questionnaires were applied: Geriatric
Oral Health Assessment Index — GOHAI, Oral Health Impact Profile Edent — OHIP-
Edent, Brazilian Economic Classification Criteria — ABEP and Nutritional Assessment
of the Elderly — MNA, to assess self-perception of oral health, QoL, PS, and EN of
older people, respectively. After evaluating the statistical assumptions, the Mann-
Whitney test was applied to compare the MP, QoL, SP and NE groups. Spearman's
correlation test was performed to verify the correlation between the participants' MP
and Qol, self-perception of oral health, and NE. For both tests, a significance level of
5% was considered. G2 participants had better DM than G1 participants (p<0.05) in all
chewing cycles. According to the results of the OHIP-EDENT, the participants in the
G2 group also had better QoL than the participants in the G1 group (p<0.05). According
to the GOHAI, the participants' self-perception of oral health did not differ between
groups (p<0.05). A moderate negative correlation was found between masticatory
performance and QoL for 40 masticatory cycles for both groups (r2=-0.513; p=0.001);
however, no correlation was found between MP and NE (p>0.05), as well such as MP
and self-perception of oral health (p>0.05). About NE, participants in G2 had a better
nutritional status than those in G1. Individuals rehabilitated with mandibular implant-
supported complete dentures (G2) had a higher average monthly family income and
superior behavior in MP, and QoL, in addition to a lower risk of malnutrition when
compared to users of conventional bimaxillary complete dentures. Rehabilitation with
mandibular implant-supported fixed complete dentures favored the masticatory
function of the completely edentulous individual compared to treatment with
conventional complete dentures.

Keywords: Quality of life. Mastication. Nutritional status. Jaw, edentulous.
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1 INTRODUGAO

O edentulismo esta presente em varios paises do mundo, e apesar do declinio
de sua prevaléncia e da menor incidéncia no decorrer dos anos, ainda ha muitos
individuos desdentados, particularmente entre os idosos'. Essas evidéncias estdo
de acordo com os dados brasileiros, os quais, segundo trés censos nacionais de
saude bucal, o edentulismo no Brasil esta diminuindo entre adolescentes e adultos,
porém continuara a aumentar entre idosos pelas proximas décadas?.

Tendo em vista esse cenario, tem-se como uma das principais preocupacgdes
0 padrao mastigatorio adotado por essa parcela da populagdo. Com a auséncia dos
dentes no decorrer da vida, continua reabsorgao do rebordo alveolar do desdentado
total, juntamente com alteragbes no padrdo mastigatorio, observa-se uma
diminuig&o na atividade muscular®. Esta informacgéo esta de acordo com a literatura
quando se observa o estudo de Kapur et al.%, no qual o desempenho mastigatério
do individuo portador de protese total convencional € menor que um sexto quando
comparada a pacientes dentados. Considerando-se que a sequéncia mastigatoria
do alimento leva cerca de 10 a 40 ciclos de mastigagao®, atualmente ha tratamentos
que visam suprir essa deficiéncia mastigatoria gerada pela auséncia dos dentes,
tais como o uso de implantes® ou de proteses totais convencionais’. Os tratamentos
reabilitadores, segundo a definigdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
ajudam as pessoas a ter e manter funcionalidade, sendo desejavel para que o
paciente obtenha étima integragao social®.

Assim, os implantes surgiram com Branemark et al.® na década de 60 quando
apresentaram um estudo sobre osseointegragdo de implantes em ossos de
cachorros, sugerindo seu uso clinico em reabilitagbes bucais. Na literatura ha
estudos longitudinais de 15 anos que demonstram o sucesso da osseointegracéo
em humanos e uma reduzida reabsorgdo 6ssea'®'". A depender da situacgao clinica
do paciente, o implante pode ser utilizado para apenas um elemento ou para
retencGo de uma protese total, neste caso nomeado protese
implantossuportada'?13.

Apesar dos implantes proporcionarem melhor retengcdo e estabilidade, as
préteses totais convencionais sao consideradas como tratamento classico para

desdentados totais, principalmente pelo menor custo, facil confec¢cdo pela maioria
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dos dentistas e com progndéstico de boa adaptagao pelos pacientes (com ressalva
para os pacientes com mandibula bem reabsorvida)'-'4.

Contudo, o acompanhamento do paciente € essencial, pois a reabilitagdo atua
diretamente no bem-estar social ou comunitario do paciente”'®. Para isto, alguns
instrumentos sao utilizados para avaliacdo da qualidade de vida do paciente, tais
como o Oral Health Impact Profile (OHIP)'® e o Geriatric Oral Health Assessment
Index (GOHAI)".

O questionario OHIP foi desenvolvido em 1994 por Slade e Spencer com o
objetivo de mensurar a percepgadodas pessoas sobre o impacto das condigbes
bucais no seu bem-estar'8, sendo composto de 49 perguntas. Em 1997 uma versao
mais reduzida do mesmo questionario foi elaborada, com o propdsito de tornar sua
aplicagdo mais pratica, sendo denominado OHIP-14'®, sendo composto de 14
questdes, mas permanecendo com a mesma confiabilidade, validade e precisédo
quando comparado com sua versao anterior (OHIP-49)'8. No entanto, devido a uma
responsividade relativamente fraca do OHIP-14 quanto aos procedimentos clinicos,
Allen e Locker' sugeriram o desenvolvimento de outro questionariodestinado a
pacientes edéntulos (OHIP-Edent) o qual era capaz de detectar mudangas
clinicamente significativas, sendo composto por 19 questdes. Todas as versdes
envolviam questdes distribuidas em 7 dominios: (1) limitagao funcional, (2) dor
fisica, (3) desconforto psicologico, (4) incapacidade fisica, (5) incapacidade
psicoldgica, (6) incapacidade social e (7) limitagdes.

Ja o GOHAI, indicado para avaliagcdo da percepcdo da saude bucal do
paciente, foi desenvolvido em 1990 por Atchison e Dolan'’, sendo composto por 12
perguntas, sendo amplamente utilizado em pacientes idosos?%??> proporcionando
uma extensa avaliagéo das condigdes de saude bucal. Além do Brasil?3, foi validado
e traduzido para outros paises?*?°, sendo comparado ao questionario OHIP e suas
variagbes?6-28,

Ao mesmo tempo, deve-se levar em consideracéo a qual classificagao nutritiva
(normal, risco de desnutricdo e desnutrido) estes pacientes estdo sujeitos apos
diferentes tipos de reabilitagbes bucais. Um dos instrumentos mais utilizados € o
questionario de Mini Avaliagdo Nutricional (do inglés, MNA), foi desenvolvido
especificamente para verificar o estado nutricional de idosos?®. Em um estudo
multicéntrico envolvendo os cinco continentes, utilizou-se um conjunto de dados que

incluia mais de 6000 participantes. Concluiu-se que a propor¢ao de idosos que estao
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excessivamente desnutridos ou em risco de ficarem desnutridos foi alta®. Além
disso, essa ¢é a faixa etaria que mais utiliza tratamentos reabilitadores relacionados
a auséncia dos dentes®'. Tanasi¢ et al.®? afirmam que reabilitagbes através de
overdentures ou até proteses parciais removiveis melhoram o estado nutricional do
paciente, e sabendo que a qualidadede vida esta associada a esta variavel, este fato
deveria servir como alerta aos dentistas sobre a condicdo nutritiva de seus
pacientes33,

Assim, devido a grande quantidade de variaveis existentes relacionadas a
problemas bucais nos idosos, € de conhecimento que a condigdo de edentulismo
estd associada a fatores limitantes psicolégicos e funcionais na vida dos
individuos®4-36, Portanto, considerando o tipo de tratamento reabilitador realizado
(protese total fixa implantossuportada mandibular com prétese total convencional
maxilar e prétese total convencional bimaxilar), este estudo avaliara o desempenho
mastigatorio (1), autopercepgéo de saude bucal (2), qualidade de vida (3), estado
nutricional (4) e perfil socioecondmico (5) de idosos edéntulos totais usuarios de
proteses totais convencionais bimaxilares e usuarios de proteses totais fixas
implantossuportadas mandibulares e préteses totais convencionais maxilares, visto
que, nao ha estudos na literatura que investiguem uma possivel associagédo entre
as variaveis mencionadas. Desta forma, os resultados irdo confrontar a hipdtese

nula, que afirma ndo haver correlagéo entre as trés variaveis citadas.
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2 PROPOSICAO

Avaliar o desempenho mastigatorio, autopercepgéao de saude bucal, qualidade
de vida, estado nutricional e perfil socioecondmico de idosos desdentados totais
usuarios de proteses totais convencionais bimaxilares e protese total fixa

implantossuportada mandibular e prétese total maxilar.

2.1 Proposigoes Especificas

e Comparar qual tratamento apresenta melhor resultado com relagdo ao
desempenho mastigatorio;

e Verificar se o tipo de tratamento realizado influencia no estado
nutricional dos pacientes;

e Investigar se ha correlagdo entre o desempenho mastigatério e as
variaveis: qualidade de vida, autopercepcédo de saude bucal e estado
nutricional;

e Determinar o tipo de reabilitagdo bucal de acordo com a renda média

familiar.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A auséncia dos dentes naturais € a causa mais frequente para as deficiéncias
na fungdo mastigatéria do individuo®’, sendo esta diretamente relacionada com
capacidade de trituracdo. O movimento executado pelo ato de triturar envolve a
integralidade entre dentes e estruturas de suporte, o qual apresenta comportamentos
diferenciados dependendo da situagéo clinica bucal®®. Em um individuo dentado
natural, devido a presenga do ligamento periodontal, ha favorecimento da dissipagao
de forgas ao tecido 6sseo, diferentemente de quando ha a situagdo de edentulismo
associado a proteses mucossuportadas, em que o mecanismo de dissipacgao de forgcas
€ executado pela mucosa, a qual apresenta limite de tolerancia biolégico mais
reduzido sob forgas compressivas, principalmente em rebordos mais reabsorvidos®2.

Portanto, o planejamento reabilitador com proteses removiveis, como as
préteses totais convencionais, pode até melhor a mastigagdo, contudo n&do sao
capazes de recuperar a eficiéncia mastigatdria por completo?®3°, além de nao
restabelecerem a confianga na trituragdo do alimento no ato da mastigagdo do
paciente®’.

A condicdo mastigatoria de individuos desdentados totais e com denti¢cdo
natural tem sido avaliada ao longo dos anos por meio de métodos objetivos e
subjetivos. Dentre tais métodos, a percepgdo dos individuos sobre sua fungéo
mastigatoria, é avaliada subjetivamente através de questionarios referentes a
satisfagéo individual de suas proteses*?, experiéncias prévias do padrdo mastigatorio
de alimentos*! e padrbes/adequacgdes dietéticas*?. Além disso, possiveis correlagdes
entre perfil socioecondmico, salde geral, estado psicoldgico*® com a qualidade
mastigatoria s&o investigados.

Para a determinacdo dos parametros da mastigacdo, ha diferentes
terminologias existentes na literatura associadas a fungdo mastigatéria. Carlsson*3
(1984) define a capacidade mastigatéoria como a autoavaliagdo do individuo
relacionada a sua fungdo mastigatéria, sendo verificada subjetivamente através
entrevistas e de questionarios. O termo desempenho mastigatério, de acordo com
Bates et al.** (1976) refere-se a resultante de amostra da mastigagéo apds um nimero
pré-determinado de ciclos mastigatorios, enquanto a eficiéncia mastigatoria refere-se

ao numero de ciclos mastigatorios necessarios para atingir metade do tamanho
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original da particula. Portanto, tanto o desempenho quanto a eficiéncia mastigatoria,
sao obtidos a partir de testes clinicos.

Para o processamento laboratorial das amostras obtidas com os testes clinicos
da mastigacdo, o método de peneiras, mais conhecido por tamisagéo, é considerado
um método simples, de util reprodutibilidade cientifica e considerado padrao ouro na
determinagdo do desempenho mastigatério®*45. Este método consiste na
segmentacdo das particulas alimentares trituradas por meio de uma malha ou através
de multiplas malhas com diversos didmetros, sendo os melhores resultados obtidos
associados ao desempenho mastigatorio quanto maior for a quantidade de particulas
retidas nas malhas com menor diametro®.

Com o intuito de determinar o desempenho mastigatério a partir das amostras
de particulas trituradas, Manly e Braley®® (1950) desenvolveram uma tabela para
individuos dentados, a partir do qual o desempenho mastigatério poderia ser obtido a
partir da eficiéncia mastigatéria. No entanto, usuarios de proteses totais convencionais
bimaxilares, apresentam em média 10-20% do desempenho mastigatério destes
individuos totalmente dentados, assim sendo, demandou-se a necessidade do
desenvolvimento de uma formula matematica para quantificagdo de tal condig¢ao.
Kapur e Soman*’ (2006), através da utilizag&o de alimentos testes naturais (amendoim
e cenoura) e método de tamisagao, recrutaram 140 individuos usuarios de préteses
totais convencionais bimaxilares, avaliando-se 7 ciclos mastigatorios aplicados: 5, 10,
20, 40, 60, 80 e 100 ciclos mastigatoérios. A partir dos resultados obtidos, foi possivel
estabelecer um modelo preditivo, expresso em porcentagem. Desta forma,
constataram que usuarios de proteses totais convencionais apresentam em média,
apenas 1/6 do desempenho mastigatorio desencadeado pelo individuo com denticéo
completa.

Para fins de avaliagdo da fungao mastigatoria através de métodos subjetivos,
Hirai et al.*® (1994), realizaram um estudo que tinha como objetivo avaliar possiveis
alteragdes nos padrdes mastigatorios relacionados a idade em usuarios de proteses
totais convencionais bimaxilares, empregando-se o método de peneiras, alimento
natural (amendoim) e aplicacdo de questionario de ingestdo alimentar. Como
resultado deste estudo, observou-se que a fungdo mastigatéria foi afetada pelo
envelhecimento, ocorrendo redugdo dos valores obtidos, quanto ao questionario de
ingestao alimentar aplicado, o mesmo foi considerado util para a determinagéo desta

variavel em usuarios de proéteses totais convencionais.
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Em adigao, outros fatores podem estar envolvidos na determinagao da funcao
mastigatéria, como questdes socio-fisiologicas e biomédicas. Boretti et al.®* (1995)
relataram que em se tratando de préteses totais convencionais, os critérios subjetivos
podem ser mais importantes que os métodos objetivos (testes mastigatorios), pois
segundo os autores, a condigdo emocional do paciente pode influir no desempenho
mastigatorio desencadeado pela prétese. Ao realizar a aplicagdo de questionarios,
permite-se que os pacientes expressem e verbalizem a sua situacao, do ponto de vista
funcional e emocional. Foi verificado que, a abordagem sociopsicolégica € mais
relevante que uma biomédica, sendo a fungdo mastigatoria um fator do paciente e ndo
um parametro que o tratamento protético pode qualificar.

Visando verificar a influéncia da qualidade das préteses no desempenho
mastigatério, Demers et al.*% (1996), realizaram um estudo objetivando a identificagéo
de um meétodo simples que favorega a constatagdo de problemas com a mastigagéo
relacionados a proteses mal adaptadas em boca, em se tratando da retengao e
estabilidade. Foi realizada a aplicagdo do questionario de habito alimentar, seguido
de testes objetivos da mastigagdo com tamises e alimento natural (améndoa). Para a
verificacdo da retencdo e estabilidade, utilizou-se o indice de Kapur através de
escores. Como resultado, observou-se previsibilidade do desempenho mastigatorio
com sensibilidade de 65,5% e de especificidade 81,9% de 7 dos 9 alimentos citados
no questionario, além de pior desempenho mastigatorio de mulheres comparado a
homens. Portanto, foi enfatizado a aplicabilidade do uso deste método subjetivo como
bom indicador de desempenho mastigatorio, e deficiéncia na indicagao da avaliagao
de parametros como retencido e estabilidade como influencia direta neste
desempenho.

3.1 Fungao Mastigatoéria, Estado Nutricional e Reabilitagées Bucais

Com o surgimento dos implantes osseointegrados possibilitou-se o
favorecimento da mastigagdo do individuo®®. Para fins de identificacdo de tais
melhorias, o desempenho mastigatorio, fungdo mastigatéria e satisfagcdo dos
participantes foram avaliados por Pera et al.3® (1998). A amostra consistia em
individuos totalmente edéntulos com alto grau de reabsorgdo O6ssea mandibular
reabilitados com proteses totais convencionais que posteriormente, foram reabilitados
com implantes osseointegrados. Resultados promissores e significativos foram
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encontrados apds a ancoragem das proteses sobre os implantes, no quesito
quantificacdo do desempenho mastigatério e ciclos mastigatorios, pois estes
aumentaram a sua amplitude de movimento. Contudo, em relagao a satisfagdo, nao
houve correlagcdo com as melhorias encontradas para a fungdo mastigatoria, pois a
satisfacdo depende de diversos fatores envolvidos, os quais vao além do tipo de
reabilitacdo empregado, uma vez que, estdo relacionados, principalmente, com as
condigdes sociopsicoldgicas de cada individuo.

Prithviraj et al.3® (2014) realizaram uma revisdo de literatura avaliando a
estabilidade das proteses, eficiéncia mastigatoria e satisfagado dos pacientes para fins
de comparacao das proteses totais convencionais e proteses implantossuportadas.
Como resultado deste estudo, pode-se observar que, a melhor eficiéncia mastigatoria
€ constatada para individuos que apresentam denticdo natural. As insatisfagbes por
parte dos pacientes e redugéo da eficiéncia mastigatoria obtidas, estdo diretamente
associadas a deficiéncias no quesito retencéo e estabilidade e a consequente redugao
da forca de mordida dos usuarios de proteses totais convencionais. Portanto,
verificou-se que além da eficiéncia mastigatoria, a forgca de mordida é favorecida para
proteses implantossuportadas, tanto para as overdentures como para as proteses
fixas, provocando efeitos positivos na mastigagcédo e degluticdo dos usuarios.

Silva®! (2014) realizou um estudo com pacientes usudrios de proteses totais
convencionais bimaxilares, que tinha como objetivo avaliar se, apds a instalagéo de
prétese mandibular fixada por implantes, o desempenho mastigatério, o estado
nutricional, bem como a qualidade de vida relacionada a saude promoveriam
melhorias. Os testes foram realizados 30 dias e 5 meses apoés a instalagdo das novas
préteses. E como conclusao, foi obtido que, tanto para o desempenho mastigatorio
quanto para a qualidade de vida, foram encontrados resultados promissores com a
instalacao de proteses retidas por implantes, contudo, ndo houve melhorias no quesito
nutricdo. Dessa forma, ressalta-se que a ingestdo nutricional n&do € determinada
apenas pelo estado dental, mas também pelos fatores socioecondmicos, culturais e
habitos dietéticos adquiridos ao longo da vida, os quais ndo sao facilmente
modificados.

Neves et al.? (2015), realizaram um estudo comparativo do desempenho
mastigatorio dos diferentes tipos de reabilitagdes protéticas: participantes com
dentigdo natural (G1), préteses totais convencionais bimaxilares (G2), proteses totais

convencionais maxilares e proteses totais fixas implantossuportadas mandibulares
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(G3), proéteses totais fixas implantossuportadas bimaxilares (G4) e proteses
overdentures mandibulares opondo-se a protese totais (G5). Como resultado,
observou-se melhor resultado para os dentados naturais comparado aos demais
grupos, seguido das proéteses totais implatossuportadas (G1>G4>G3>G5>G2) e pior
desempenho mastigatorio para usuarios de préteses totais convencionais bimaxilares
(20% do desempenho mastigatério comparado ao grupo dentado natural). Portanto,
foi pontuado a importancia de maior quantidade de ciclos mastigatérios, antes do ato
de degluticdo propriamente dito, para reduzir os riscos de problemas gastrointestinais
e doengas relacionadas a desnutricdo, pois mesmo o grupo com resultados mais
promissores (G1) nao apresentou 100% do desempenho mastigatério. Em adicao,
notou-se o comportamento superior dos parametros da mastigagao, proporcionado
pelos implantes osseointegrados comparados aos desdentados totais usuarios de
proteses totais convencionais.

Lindquist e Carlsson® (1985) realizaram um estudo de acompanhamento
longitudinal de pacientes reabilitados com préteses totais convencionais bimaxilares
que posteriormente foram reabilitados com préteses totais fixas implantossuportadas
mandibulares opondo-se a proteses totais convencionais maxilares. O objetivo no
estudo consistiu em avaliar a fungdo mastigatéria através de questionarios e métodos
objetivos para avaliar a eficiéncia mastigatoria e forca de mordida em 4 periodos: )
Incialmente com suas proteses totais convencionais bimaxilares antigas; Il) Com as
proteses totais convencionais bimaxilares novas em boas condigdes; Ill) 2 meses e
IV) 3 anos apds a reabilitagcdo destes pacientes com préteses totais fixas
implantossuportadas em mandibula. Como resultado, foi constatado que, mesmo com
a instalacao de proteses totais convencionais novas em condigdes ideais, ndo foram
observadas melhorias significativas na fungdo mastigatéria. Diferentemente da
condicdo de reabilitacdo com implantes em mandibulas, que permitiu melhorias em
todos os parametros avaliados, principalmente ao avaliar com 3 anos de
acompanhamento. Podendo-se enfatizar que, a adaptagéo € gradativa e favorece os
resultados promissores deste tipo de tratamento.

Outros parametros que englobam a satisfagdo geral dos individuos também
podem ser avaliados, como: conforto, habilidades mastigatorias, estabilidade das
proteses, estética, fonética, favorecimento da higiene das pegas e classificagao
quanto a qualidade protética. Awad e Feine® (1998), através do recrutamento de uma
amostra composta por 120 participantes, separados em 2 grupos: proteses totais



19

convencionais bimaxilares e préteses implantossuportadas, foram submetidos a uma
escala visual analdgica para responder sobre os fatores supracitados de satisfagéo
geral. Foi obtido como resultante que, as habilidades mastigatérias e da fonética,
foram considerados os fatores mais relevantes para satisfagdo destes participantes
com suas reabilitacbes protéticas, seguido do conforto, estabilidade e estética
envolvida.

Para medir o desempenho mastigatério, ha na literatura medidas baseadas em
laboratorio, relacionadas ao: tempo de mastigagcdo, tamanho de particulas obtidas
apo6s o ato de trituracdo, forcas de mordida, movimentos mandibulares e atividade
eletromiografica; e medidas baseadas nos relatos dos pacientes que incluem:
satisfagéo, qualidade de vida e dificuldades com a mastigagéo (habitos alimentares).
Portanto, com o intuito de realizar um estudo que revise os métodos existentes na
literatura para a determinagcdo do desempenho mastigatério, Feine e Lund®® (2006)
avaliaram essas medidas laboratoriais e de relatos dos pacientes em usuarios de
préteses totais convencionais bimaxilares e em usuarios de proteses sobre implantes.
Segundo os autores, com o tempo de mastigag&o permite-se avaliar a funcionalidade
da protese, sendo menor tempo desempenhado para mastigagao quando a protese é
ancorada por implantes. A avaliagao do tamanho das particulas permite-se estimar a
funcdo mastigatoria, mas ao mesmo tempo, ha vieses associados, por abranger
avaliagcdes aplicaveis a um alimento teste em especifico e a contagem de ciclos
mastigatorios, que pode ser feita pelos préprios pacientes, tornando a mastigagdo um
ato voluntario que se difere do padrao mastigatério executado pelo ato inconsciente.
Quanto a forgca maxima de mordida, destacou-se o modulo de forga significativamente
inferior dos usuarios de proteses totais convencionais comparados aos individuos
dentados naturais e ao mesmo tempo, enfatizou-se a n&o aplicacdo da maxima forca
de mordida durante o ato da mastigacdo normal. Em relagdo a atividade
eletromiografica, possibilita-se a avaliagdo das atividades dos principais musculos da
mastigacédo, sendo este teste considerado bom indicador da fungdo mastigatoria.
Segundo os autores, apos essas verificagdes, considera-se os relatos dos pacientes,
baseados na sua autopercepc¢ao, variaveis mais apropriadas para a verificagcdo do
desempenho mastigatério para ambos os tipos de reabilitagdes.

Ettinger®® (1998) realizou uma revis&o de literatura com o intuito de verificar a
relagao entre dieta, nutricdo e reabilitagdes bucais, em individuos que perderam seus

dentes naturais e foram submetidos a tratamentos com proteses totais convencionais



20

imediatas, e em individuos com proteses totais convencionais bimaxilares que foram
reabilitados com préteses totais bimaxilares novas (funcionalmente satisfatorias) ou
com proteses implantossuportadas. Como resultado deste estudo, observou-se que a
perda dos dentes naturais afeta diretamente a fungdo mastigatéria, mas quando se
realiza a reabilitagdo protética, ha um aumento na eficiéncia mastigatéria e na
habilidade de mastigacédo dos alimentos. Contudo, esses fatores ndo foram capazes
de promover melhorias e alteragdes dietéticas na rotina dos individuos. Ressaltando-
se que, os fatores socioculturais impactam significativamente mais que o tipo de
reabilitagédo protética a ser adotado na vida dos individuos em geral. Portanto, sugere-
se que, mudancas dietéticas necessitam de acompanhamento por parte de um
profissional especializado.

Em se tratando de analises comparativas do mesmo tipo de reabilitagao oral,
Guniji et al.>” (2009), realizaram um estudo avaliando possiveis alteragdes dietéticas e
de ingestdo nutricional, de usuarios de proteses totais convencionais que foram
reabilitados com novas préteses do mesmo tipo. A realizacdo do estudo foi executada
a partir da aplicagado dos questionarios com registros de alimentos que o paciente se
considera apto para mastigar e um questionario de habilidade mastigatéria nos
individuos em 2 momentos: com suas proteses antigas e apos o periodo de adaptagao
com suas préoteses novas. Como resultado, constatou-se ndo haver modificagdes
dietéticas e de ingestdo nutricional nos 2 momentos avaliados. Quanto a
autopercepgao associada a habilidade mastigatoria, houve um favorecimento quando
aplicado para proéteses totais convencionais novas.

Em adic¢ao, visando verificar os riscos de desnutricdo de usuarios de proteses
totais convencionais comparado a individuos dentados naturais, Cousson®® et al.
(2012), através da aplicagdo do questionario General Oral Health Assessment Index
(GOHAI) e Mini-Nutritional Assessment Index (MNA), para qualidade de vida e estado
nutricional, respectivamente, questionario dietético (relacionado ao numero de
refeicdes, ingestdo de alimentos e liquidos) e avaliagao subjetiva (autopercepgéo de
saude e nutricao), realizaram um estudo em usuarios de proteses totais convencionais
bimaxilares e participantes com dentigado natural completa. Os autores constataram
que, os riscos de desnutricdo foram maiores para usuarios de proteses totais
convencionais, possibilitando-se destacar a relevancia do cirurgido-dentista na
deteccdo e até mesmo para fins preventivos, de desnutricdo, principalmente em

individuos desdentados totais.



21

El Osta et al.>® (2017), realizaram um estudo observacional de uma populagéo
libanesa (>60 anos) que demandava a necessidade de tratamentos com proteses
totais convencionais bimaxilares, proteses implantorretidas e proteses totais fixas
implantossuportadas. Foram avaliados o estado nutricional e qualidade de vida com
questionarios Mini-Nutritional Assessment Index (MNA) e o Geriatric Oral Health
Assessment Index (GOHAI), respectivamente, na primeira consulta antes do
tratamento inicial (T0O), 2-3 semanas ap6és o tratamento (T1), 3 meses (T2) e 6 meses
(T3) apods o tratamento inicial. Apds 2-3 semanas (T1) foi observado um maior numero
de participantes com risco de desnutricdo e resultados mais desfavoraveis para
autopercepcado de saude bucal para proteses totais convencionais comparado a
proteses com implantes osseointegrados. Podendo-se explicar tal condi¢gao
proveniente das dificuldades na fonética, mastigacédo, degluticdo, desconfortos na
mucosa e nauseas, provenientes do processo adaptativo. Contudo, nos T2 e T3,
aumentou-se significativamente a qualidade de vida para todos os grupos, mas
mantendo-se inferior para proteses totais convencionais, podendo-se salientar o
comportamento superior das proteses implantossuportadas no impacto nutricional e
na qualidade de vida dos usuarios.

A nutricdo e saude bucal sao variaveis que impactam na vida dos individuos
por estarem diretamente interligadas, ou seja, uma deficiéncia no estado nutricional
pode acarretar prejuizos a saude bucal, assim como uma ma saude bucal pode
influenciar negativamente na ingestao de alimentos, resultando em desnutrigao®®.

A deficiéncia na fungdo mastigatoria ocasionada pela auséncia dos dentes
naturais, pode afetar diretamente a dieta alimentar adotada e a nutricdo dos
individuos. Alimentos como carnes, vegetais crus, frutas sdo considerados alimentos
mais duros®’, portanto, ha uma maior propensdo destes individuos em ingerir
alimentos macios e mais faceis de serem mastigados, como encontrado em uma dieta
rica em carboidratos e gorduras®?, que podem ir além do estado nutricional e favorecer
o aparecimento de alteragbes sistémicas associadas®.

Portanto, conforme constatado no estudo de Gondivkar et al.?® (2019), a
nutricdo tem um papel fundamental na saude sistémica do individuo. Desta forma,
equipes multidisciplinares envolvendo cirurgido-dentista, nutricionistas, clinicos gerais
e enfermeiros, s&o indicados para que sejam alcangados resultados promissores na

obtengdo de um bom estado de saude geral e bucal.
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Com o intuito de verificar as diferengcas existentes dos pacientes edéntulos
reabilitados com diferentes tipos de tratamentos (proteses totais convencionais,
proteses do tipo overdenture e proteses totais fixas implantossuportadas e pacientes
dentados) na atividade muscular dos musculos da mastigagéo, Von der Gracht et al.®*
(2017) realizaram um estudo de meta-analise avaliando a atividade muscular por
eletromiografia (EMG) durante o apertamento e mastigagcdo. Como resultado desta
revisao sistematica, foi demonstrado que a reabilitagdo com implantes em pacientes
edéntulos é capaz de afetar a atividade muscular, por aumentar os valores obtidos
pela EMG, tanto para o apertamento quanto para a mastigagao, obtendo-se valores
ainda maiores de acordo com a dureza do alimento. Quanto as reabilitacbes com as
proteses totais fixas implantossuportadas, durante a mastigagcéo, atingiu valores
superiores ao grupo dentado. Sugeriu-se como explicagdo para tal condi¢do que, o
favorecimento da atividade muscular e forca de mordida, foi devido ao aumento da
retencao e estabilidade das préteses proporcionado pelos implantes. Devido a perda
dos receptores periodontais e redugao da propriocepgao, houve uma diminuicdo da
atividade sensorial durante a mastigacéo, e, portanto, resultou-se neste aumento de
forca e atividade EMG desencadeados por estes individuos.

Ainda sobre fins comparativos de tratamentos envolvendo reabilitagdes com
implantes osseointegrados, Borges et al.®® (2022) realizaram uma revisao sistematica
e meta-analise com o intuito de comparar os resultados obtidos, a partir de relatos dos
pacientes envolvendo: qualidade de vida relacionada a saude bucal, satisfagcao e
investigagdo de parametros clinicos (taxa de sobrevivéncia, profundidade de
sondagem do implante e perda 6ssea marginal) em préteses do tipo overdenture e
proteses totais fixas implantossuportadas em mandibulas edéntulas. Os
pesquisadores concluiram que, as proteses totais fixas implantossuportadas
apresentaram um comportamento superior em relagao as overdentures na: qualidade
de vida, satisfacdo, facilidade de mastigagdo, retencdo e estabilidade. Em
contrapartida, no quesito facilidade de higienizagdo, as overdentures promoveram
maior satisfagdo para os usuarios. Diante dos parametros clinicos avaliados, nao
houve diferenga estatistica significativa para ambos os tratamentos. Assim, foi
ressaltado que, as proteses totais fixas implantossuportadas sao consideradas uma
modalidade de tratamento terapéutico mais bem aceito do ponto de vista da saude
bucal dos pacientes, mesmo que as overdentures ndo se diferenciem em relacdo aos

parametros clinicos avaliados.
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Comparando-se usuarios de proteses totais fixas implantossuportadas e
pacientes com denticdo completa em relagdo a variavel desempenho mastigatorio,
utilizando-se o alimento natural (améndoa), Mihail et al.%® (2022) promoveram uma
amostra composta por 63 pacientes, sendo 30 pacientes dentados naturais completos
e 33 pacientes edéntulos que foram submetidos a cirurgia de instalagao de implantes,
seguido da instalagdo de proteses totais fixas implantossuportadas. As avaliagdes
clinicas foram realizadas em 2 momentos: imediatamente apds a instalacdo da
protese e 6 meses apos. Os autores concluiram que, o uso de proteses totais fixas
implantossuportadas melhoraram a qualidade de vida, confianga e desempenho
mastigatorio de pacientes desdentados totais, no entanto, esta ultima variavel ainda
se apresenta com resultados inferiores comparado ao individuo dentado. Avaliando-
se isoladamente os 2 grupos, ndo houve mudangas nos parametros citados ao
comparar o primeiro momento apos a instalacdo das pecas protéticas e 6 meses apos.
Logo, foi sugerido que, embora os pacientes ndo tenham reclamado da qualidade e
conforto durante a mastigagdo, ndo se pode confirmar a recuperagédo total da
mastigagdo de um paciente dentado.

Portanto, a partir dos achados da literatura até o presente momento, se faz
necessario a investigacdo de parametros objetivos e subjetivos que englobem a
multidisciplinaridade envolvendo os diferentes tipos de reabilitagdes bucais.
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4 MATERIAL E METODO

A elaboragédo da metodologia foi segmentada em partes desde o delineamento
do estudo, execugao, até a etapa final, de modo a facilitar uso dela em estudos futuros.

4.1 Tipo de 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 Odontolégicos e Protese da
Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP. O projeto seguiu as
recomendacdes da declaracido para estudo observacionais - Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)®".

4.2 Amostra do Estudo

Apés a aprovagao do CEP (Anexo A), os pacientes foram selecionados por
meio de uma anamnese e exame clinico para a selecdo da populacdo do estudo
(N=40), composta por pacientes idosos (= 60 anos) desdentados totais, de ambos os
sexos e divididos em 2 grupos (n=20): individuos usuarios de proteses totais (PT)
convencionais bimaxilares (G1) e usuarios de protese total fixa implantossuportada
mandibular e protese total maxilar (G2). A definicdo da quantidade de pacientes
necessarios para a amostra ocorreu utilizando uma meédia da populagao dos trabalhos
que envolvessem as variaveis: qualidade de vida, funcdo mastigatéria e estado

nutricional, para posterior realizagdo do teste de verificagdo do poder amostral®® 6872,

4.3 Calculo Amostral

O calculo amostral foi realizado com base nos resultados de um estudo piloto
conduzido com 10 individuos, sendo 5 de cada grupo (G1, PT bimaxilar; G2, PT
maxilar e PT fixa implantossuportada mandibular). Segundo este estudo piloto, a
média (DP) do desempenho mastigatério dos referidos grupos foi de 26,10 (7,01) e

37,74 (14,94), respectivamente. Sendo assim, um célculo amostral para diferengas de
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médias em grupos independentes foi conduzido no software G Power (versao 3.1.9.7),
considerando nivel de confianga de 95% e poder de 80%. Dessa forma, obteve-se
uma amostra minima de 17 participantes por grupo. De forma a compensar possiveis
perdas amostrais ao longo da pesquisa, um percentual de 15% foi acrescido,
resultando em um tamanho amostral de 20 individuos por grupo.

Os individuos foram selecionados entre os pacientes que foram atendidos nas
clinicas da Faculdade de Odontologia de Araraquara e receberam o tratamento
reabilitador adequado a sua condicdo em momento anterior a este estudo.
Posteriormente, através do controle longitudinal desses pacientes (entre 1-5 anos
apos a instalagéao das pegas protéticas), eles foram convidados a participar do estudo;
caso aceitassem, eram alocados nos respectivos grupos: G1 (usuarios de PT
convencionais bimaxilares) e G2 (usuarios de PT maxilares e PT fixas
implantossuportadas mandibulares).

A selecao dos grupos foi baseada nos critérios de inclusdo e exclusdo. Os
critérios de inclusao foram: (1) relagéo intermaxilar classe |, (2) pouca ou moderada
reabsorgdo 6ssea alveolar (indice de Kapur® maior ou igual a 14), (3) ndo ser
alérgico as propriedades da améndoa, (4) usuarios de PT convencionais bimaxilares
instaladas entre 1 e 5 anos em boas condigbes de uso, (5) usuarios de PT maxilares
e PT fixa implantossuportada mandibular instaladas entre 1 e 5 anos em boas
condicdes de uso.

Os critérios de exclusdo foram: (1) relagéo intermaxilar classe Il e lll, (2)
extenso grau de reabsorcédo 6ssea alveolar (indice de Kapur’® menor que 14), (3)
alérgico ao alimento natural améndoa (4) usuarios de PT convencionais bimaxilares
e usuarios de PT fixas implantossuportadas mandibulares e PT convencionais
maxilares que se encontrem fora do periodo de instalagao (1-5 anos) e que estejam
em mas condi¢des de uso.

Para a selegcédo dos pacientes através da analise do grau de reabsorgédo dos
seus rebordos utilizou-se a classificagdo feita por Kapur’3, na qual baseia-se no
formato do rebordo, resiliéncia tecidual e localizagdo de insercdo dos musculos e
tecidos. Os escores sao: 1 (baixo), 2 (forma de V), 3 (forma de V ou U) e 4 (forma
de U) para formato; e para resiliéncia da fibromucosa entre 1 (flacida), 2 (resiliente)
e 3 (rigida). Para a localizagao de insergao dos musculos e tecidos, para a maxila
os escores utilizados sao: 1 (insergao baixa), 2 (inser¢ao média) e 3 (insergao alta).
Ja na mandibula, sdo: 1 (insergéo alta), 2 (insergao baixa) e 3 (insergdo média).
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Assim, foi importante a utilizagcado desta classificacdo no presente estudo para
obter uma padronizagao, através da sele¢cao de pacientes com rebordo (maxilar ou
mandibular) normal (escore maior ou igual a 14), sendo a analise dos rebordos

realizada pelo mesmo pesquisador.

4.4 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O presente estudo foi realizado apos a devida apreciacdo e aprovacao pelo
CEP da Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP (CAAE:
03232918.7.0000.5416) (Anexo A). Um TCLE (Apéndice A) foi elaborado pelo
pesquisador responsavel e foi aplicado apos a selegao dos voluntarios. O TCLE foi
elaborado com uma linguagem acessivel ao entendimento dos participantes, e lido
e explicado com clareza aos participantes. Apos o aceite para participar da
pesquisa, foi solicitado que o individuo assinasse ou utilizasse a impressao digital
em todas as paginas das duas vias (uma via arquivada com o pesquisador e outra
entregue ao paciente) seguindo as normas estabelecidas pelo CEP. Todos os
participantes tiveram seus dados pessoais mantidos em sigilo e o livre arbitrio de se

recusar a participar da pesquisa a qualquer momento.

4.5 Pesquisadores Principais

Dois pesquisadores participaram da coleta de dados:

Pesquisador |, responsavel pela alocagdo dos individuos nos grupos
experimentais e cegamento do pesquisador Il;

Pesquisador I, responsavel pela aplicacdo e mensuragcdo do teste de
desempenho mastigatorio do alimento teste e dos questionarios. Foi cegado quanto
a mensuragdo dos dados para determinagdo do desempenho mastigatorio, além
dos questionarios que foram aplicados (itens 3.5.1 e 3.5.2).
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4.6 Execucao da Metodologia

A aplicagao desta metodologia seguiu as etapas apresentadas na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma para execucéo da metodologia

Selecdo de pacientes para
os grupos do estudo

[ Aplicagdo do teste de J

z S Aplicacdo dos questionarios
capacidade mastigatoria [ i 9 J

III.II.IIIIII’

devolvidos para mensuragao

Entrega dos dados para o
Pesquisador | realizar o cegamento

[Apés o cegamento, os dados foram]

LA

|‘

Fluxograma exemplificando cada passo executado para obtengao e cegamento dos dados.

Fonte: Elaboragao propria.

O presente estudo utilizou o teste de desempenho mastigatério e aplicagao dos
questionarios GOHAI e OHIP-Edent, além do critério de classificagcdo econémica
brasileira (ABEP) e avaliagdo do estado nutricional dos idosos (MNA). O
Pesquisador | acompanhou os voluntarios até a clinica de pds-graduagao da
Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr-UNESP), solicitando que
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sentassem na cadeira odontologica em posigao confortavel e informando todos os
procedimentos que seriam realizados, juntamente com o TCLE.

Todos os participantes foram randomizados dentro de cada grupo de acordo
com os ciclos mastigatorios aos quais seriam submetidos. A randomizacgao foi
realizada automaticamente através do programa Excel (Microsoft Office).

A coleta de dados para este estudo, referente a execucdo do teste de
desempenho mastigatério e aplicagdao dos questionarios (GOHAI, OHIP-Edent,
MNA e ABEP), envolve apenas um unico momento; no entanto, esses participantes
sdo acompanhados por seis meses, caso haja a necessidade de assisténcia apds

a realizacao dos ensaios clinicos.

4.6.1 Desempenho mastigatoério

Para a avaliagdo do desempenho mastigatorio, utilizou-se o método das
peneiras e um alimento natural (améndoa)*®’4. Desta forma, o pesquisador Il
explicou o procedimento a ser realizado para a avaliagdo do desempenho
mastigatorio, e entregou, para cada paciente, trés porgdes com cinco améndoas®
para serem mastigadas simultaneamente em 3 condigdes nesta sequéncia: 10, 20
e 40 ciclos mastigatérios. A contagem dos ciclos mastigatorios foi realizada pelo
proprio pesquisador, seguindo a mesma sequéncia para todos os pacientes (10, 20
e 40 ciclos mastigatorios).

Um intervalo de 1 minuto foi adotado entre os ciclos mastigatorios para
repouso da musculatura’. Apds a mastigacao, todas as particulas foram coletadas
pelo pesquisador Il em recipientes plasticos identificados com a quantidade de
ciclos realizados. Posteriormente, os recipientes foram entregues ao Pesquisador |
para cegamento das amostras, e devolvidas ao pesquisador I, o qual foi cegado
para realizagdo da mensuragao dos resultados. O produto da mastigagéo obtido em
cada condi¢ao foi submetido aos seguintes procedimentos: (1) despejado sobre
uma peneira de plastico fina e cuidadosamente lavado em agua corrente (500 ml)
para a remogao da saliva e logo apds (2) foram colocadas, cuidadosamente, em um
filtro de papel de café e levado para secar em estufa (Fanem Industria e Comércio
Ltda, Sdo Paulo, Brasil) a 130°C por 1 hora; (3) os fragmentos das améndoas
trituradas dos respectivos ciclos mastigatorios foram colocados em uma balanga
analitica (Industria e Comércio Eletro- Eletrénica Gehaka Ltda, Sdo Paulo, Brasil)
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para obtencdo do peso total, em seguida, foram colocadas sobre uma série de
tamises (Figura 2) com diferentes didmetros de malha aprovadas pela Associagéo
Brasileira de Normas Técnicas (Granutest®, Telastem Peneiras para Analise Ltda,
Sao Paulo,Brasil): 4,0 mm (ABNT 5), 2,8 mm (ABNT 7), 2,0 mm (ABNT 10) e 1,0
mm (ABNT 18) e fundo coletor. As peneiras foram superpostas em ordem
decrescente*® sobre um vibrador de gesso (VH Produtos Odontoldgicos, S&o Paulo,
Brasil). Apés 3 minutos de vibragao (4) a quantidade das particulas, presentes em
cada uma das tamises, foi pesada na balang¢a analitica e calculado o desempenho
mastigatorio a partir do algoritmo proposto, em 1964, por Kapur et al’®.

DM = (P1x 100) / PT

Desta forma, tem-se: DM = desempenho mastigatério (%); P1 = peso obtido
nas peneiras 3, 4 e fundo coletor; PT = peso total do material submetido a peneiragao.

Figura 2 - Tamises superpostas em ordem decrescente de diametro de malha

Tamises utilizadas para a aplicacdo do teste de desempenho mastigatorio, estando
dispostas em ordem decrescente de didmetro de malha.

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

4.6.2 Aplicacao dos questionarios

Todos os questionarios foram aplicados pelo pesquisador Il e, logo apés a
aleatorizagao pelo pesquisador |, foram entregues novamente ao pesquisador Il, o
qual estava cegado quanto aos dados, para realizar a transcrigdo dos resultados.
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4.6.2.1 indice de determinagio da saude bucal geriatrica (GOHAI)

Proposto por Atchison e Dolan'’, este indice foi desenvolvido com a intengdo
de proporcionar uma avaliagao ampla das condi¢cdes de saude bucal das pessoas
idosas, em um formato que permitisse a utilizagao tanto em estudosepidemiologicos
quanto na pratica clinica diaria. Nesse estudo foi utilizada a versdo em portugués
apresentada por Pinto’” (Anexo B), e validada por Campos et al. 23 para amostra
brasileira, com perguntas que envolvem as trés fungbes basicas: (a) fisica, (b)
psicoldgica e (c) dor ou desconforto.

As pessoas entrevistadas responderam se experimentaram qualquer dos
problemas relacionados no indice, utilizando uma escala do tipo Likert de 5 pontos:
Sempre (1), Frequentemente (2), As vezes (3), Raramente (4) e Nunca (5). O indice
€ o resultado da soma das meédias obtidas, variando entre 12 e 60, sendo

classificado em muito ruim e 6timo, respectivamente.

4.6.2.2 Oral Health Impact Profile Edent (OHIP-Edent)

O Oral Health Impact Profile (OHIP) € um instrumento que contém 49
questodes, utilizado para avaliar o impacto da saude bucal na qualidade de vida. Sua
versdo reduzida com 19 questdes, conhecida como OHIP-Edent'® (Anexo C), vem
sendo mais utilizada para realizar esta avaliagcdo em pacientes desdentados totais,
composto por 7 dominios: limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psicologico,
incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade social e limitagdes.

O presente estudo utilizou uma versdo traduzida para o idioma portugués’®, a
fim de tornar sua aplicagcdo mais padronizada e compreensivel. E composto de 19
perguntas com trés possiveis respostas e seus respectivos escores: (0) nunca, (1)
algumas vezes e (2) quase sempre, podendo atingir um total de 38 pontos, o qual

quanto mais préximo deste valor, menor a qualidade de vida do paciente.
4.6.2.3 Critério de classificagdo econémica brasileira (ABEP)
Desenvolvida pela associagéo brasileira de empresas de pesquisa (ABEP,

2018)°, este questionario estabelece uma estimativa do poder de compra do
individuo através do seu consumo, distribuindo as classes (A, B1, B2, C1, C2, D, E)
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através dos bens presentes, grau de instrugdo do chefe familiar, acesso a servigos
publicos e de uma estimativa de renda média domiciliar (Anexo D). Cada pergunta
possui um escore que ao final de sua soma € possivel identificar a classe social a que
o individuo é classificado, gerando uma estimativa para a renda média domiciliar da
familia. As pontuag¢des variam de 0 a 100, representando as classes sociais baixas
e altas. Além disso, este questionario € desejavel para verificar se o tipo de
tratamento reabilitador (grupo) sofre alguma influéncia devido a classe econémica
do individuo.

4.6.2.4 Avaliagao do estado nutricional dos idosos (MNA)

A avaliagdo nutricional dos idosos foi mensurada através do questionario Mini-
Nutritional Assessment Index (MNA)8, composto de 18 perguntas (Anexo E) para
determinacdo do estado nutricional do individuo em normal, desnutridos ou com
risco de desnutrigdo. Oquestionario divide-se em duas partes: triagem (6 perguntas)
e avaliagao global (12 perguntas). Para cada pergunta realizada, ha um sistema de
escores para quantificar, ao final do questionario, a classificacdo nutricional
adequada para oindividuo.

Nas perguntas relacionadas a triagem, caso a pontuagao alcance 12 pontos,
nao € necessario continuar a aplicagéo do questionario, pois o individuo possui um
estado nutricional considerado normal. Caso contrario, com pontuacdes menores
ou iguais a 11, as demais perguntas do questionario serao efetuadas para obtencéo
da avaliagao nutricional, que pode variar entre desnutridos (menos de 17 pontos) e
com risco de desnutricao (de 17 a 23,5 pontos).
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5 ANALISE ESTATISTICA

A analise de dados foi realizada no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, versao 20.0 para Windows; SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Teste de
Shapiro-Wilk foi realizado para verificar a normalidade dos dados. Considerando que
os dados tém distribuicdo ndo normal, teste estatisticos nao-paramétricos foram
utilizados para analise de dados. Teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar
0s grupos quanto ao desempenho mastigatério, qualidade de vida, estado nutricional
e perfil socioeconémico. Correlagdo de Spearman foi realizada para verificar
correlagao entre o desempenho mastigatorio e a qualidade de vida, autopercepgéao de
saude bucal e o estado nutricional dos participantes. Para ambos os testes, um nivel
de significancia de 5% foi considerado.
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6 RESULTADOS

A caracterizagdo da amostra encontra-se na Tabela 1. Os grupos apresentam
distribuicdo similar em relagédo ao sexo (p=0,337) e idade (p>0,05). Apesar dos
voluntarios reabilitados com PT maxilar e PT fixa implantossuportada mandibular
apresentarem maiores valores no ABEP do que os reabilitados com PT bimaxilar, a
maioria dos participantes dos dois grupos sao da classe social B, com frequéncias de
40% e 35%, respectivamente (p=0,199).

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra segundo os grupos

Grupos
Caracteristicas PT PT maxilar e PT fixa P-valor
bimaxilar implantossuportada *
mandibular
|ldade [média 68 (6) 64 (7) >0,05
(DP)]
Masculino 7 (35,0) 10 (50,0) 0,337
Sexo [n (%)] _
Feminino 13 (65,0) 10 (50,0)
ABEP [média 29 (7) 35 (8) 0,032*
(DP)]
ABEP [n (%) A 0 (0,0) 4 (20,0) 0,199
B1 4 (20,0) 3(15,0)
B2 7 (35,0) 8 (40,0)
C1 6 (30,0) 5(25,0)
C2 2(10,0) 0(0,0)
D-E 1(5,0) 0(0,0)

Nota: #, P-valor obtido por meio dos Testes de Mann-Whitney e Qui-quadrado;
*p<0,05, Teste de Mann-Whitney.

Fonte: Elaboragao propria.

Os participantes reabilitados com PT maxilar e protese total fixa
implantossuportada mandibular apresentaram melhor desempenho mastigatorio do
que aqueles reabilitados com PT bimaxilar (p<0,05) em todos os ciclos mastigatorios
testados (10, 20 e 40 ciclos) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Comparagao dos grupos (PT convencional bimaxilar e PT convencional
maxilar e fixa implantossuportada mandibular) quanto ao desempenho
mastigatorio nos diferentes ciclos mastigatorios (10, 20 e 40 ciclos)

Grupos Desempenho mastigatério *

10 ciclos 20 ciclos 40 ciclos
PT convencional 4,90 (1,50-8,75) 9,40 (6,50-13,90) 21,30 (14,55-
bimaxilar 33,10)
PT maxilar e fixa 11,35 (5,90- 26,35 (14,10- 52,80 (33,30-
implantossuportada 13,75) 32,20) 62,85)
mandibular
P-valor 0,016* 0,003* 0,000**

Nota: #, expresso em mediana (q 25-75); *p<0,05, Teste de Mann-Whitney;
**p<0,001, Teste de Mann Whitney.

Fonte: Elaboragéo propria.



35

Figura 1 - Comparagao dos grupos (PT convencional bimaxilar e PT convencional maxilar e
fixa implantossuportada mandibular) quanto ao desempenho mastigatério nos
diferentes ciclos mastigatorios (10, 20 e 40 ciclos)
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Nota: Letras maiusculas diferentes indicam diferenga estatistica significativa (p<0,05) no
Teste de Mann-Whitney.

Fonte: Elaboragéo propria.

A Tabela 3 apresenta a comparagao dos grupos (PT convencional bimaxilar x
PT convencional maxilar e PT fixa implantossuportada mandibular) quanto a qualidade
de vida, segundo o OHIP-EDENT e GOHAI. De acordo com os resultados do OHIP-
EDENT, os participantes reabilitados com PT convencional maxilar e PT fixa
implantossuportada mandibular também apresentaram melhor qualidade de vida do
que os voluntarios reabilitados com PT convencional bimaxilar (p<0,05). De acordo
com o GOHAI, a autopercepcéao de saude bucal dos participantes nao diferiu entre os

grupos (p<0,05).
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Tabela 3 - Comparagéao dos grupos (PT convencional bimaxilar e PT convencional maxilar e
PT fixa implantossuportada mandibular) quanto a qualidade de vida (OHIP-
EDENT) e autopercepgao de saude bucal (GOHAI)

Grupo Qualidade de vida *

OHIP-EDENT GOHAI
PT convencional bimaxilar 5 (2-8) 44 (40-46)
PT maxilar e PT fixa 0 (0-1) 44 (44-44)
implantossuportada
mandibular
P-valor 0,000** 0,378

Nota: #, expresso em mediana (q 25-75); **p<0,001, Teste de Mann Whitney.

Fonte: Elaboragéo propria.
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Figura 2 - Comparagao dos grupos (PT convencional bimaxilar e PT convencional maxilar e
PT fixa implantossuportada mandibular) quanto a qualidade de vida de acordo
com os questionarios OHIP-EDENT e GOHAI
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Nota: Letras maiusculas diferentes indicam diferenga estatistica significativa (p<0,05) no
Teste de Mann-Whitney.

Fonte: Elaboragéo prépria.
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Em relacdo ao estado nutricional, 40% dos voluntarios reabilitados com PT
convencional bimaxilar estavam em risco de desnutricdo, enquanto 95% dos
reabilitados com PT convencional maxilar e fixa implantossuportada mandibular
apresentaram estado nutricional normal (Tabela 4). Os participantes reabilitados com
PT convencional maxilar e PT convencional fixa implantossuportada mandibular
apresentaram menores escores no MNA (mediana=17; g25-75=14-22), ou seja,
melhor estado nutricional, do que os reabilitados com PT convencional bimaxilar
(mediana=14; q25-75=14-14; p=0,014; Figura 3).

Tabela 4 - Distribuicdo dos participantes de acordo com o estado nutricional

Grupo Estado nutricional *

Normal Em risco de

desnutricao

PT convencional bimaxilar 12 (60,0) 8 (40,0)
PT maxilar e PT fixa 19 (95,0) 1(5,0)
implantossuportada
mandibular
P-valor 0,008*

Nota: #, expresso em n (%); **p<0,001, Teste de Qui-quadrado.

Fonte: Elaboragéo propria.
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Figura 3 - Comparagao dos grupos (PT convencional bimaxilar e PT convencional maxilar e
fixa implantossuportada mandibular) quanto ao estado nutricional de acordo com
os questionarios OHIP-EDENT e GOHAI

20

MNA

T
PT Protocolo

Grupo

Nota: Letras maiusculas diferentes indicam diferenga estatistica significativa (p<0,05) no
Teste de Mann-Whitney.

Fonte: Elaboragéo propria.

Uma correlagdo negativa moderada (r?=-0,513; p=0,001) foi observada entre o
desempenho mastigatorio em 40 ciclos mastigatorios e a qualidade de vida dos
participantes de acordo com o OHIP-EDENT para ambos os grupos. Além disso, uma
correlagdo negativa fraca também foi observada entre o desempenho mastigatorio e
a qualidade de vida (OHIP-EDENT) com 10 (r’=-0,319; p=0,045) e 20 ciclos
mastigatérios (r’=-0,426; p=0,006) para ambos os grupos. Diante disso, maiores
valores de desempenho mastigatério (melhor desempenho mastigatorio) estédo
correlacionados a menores escores do OHIP-EDENT (melhor qualidade de vida) para
ambos os grupos. Por fim, ndo houve correlagdo significativa entre o desempenho
mastigatorio e o estado nutricional, bem como entre desempenho mastigatério e

autopercepgao de saude bucal (p>0,05).
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Tabela 5 - Correlagéo entre o desempenho mastigatorio e a qualidade de vida e estado
nutricional dos participantes

Variaveis Desempenho Mastigatoério
10 ciclos 20 ciclos 40 ciclos
OHIP-EDENT R? -0,319 -0,426 -0,513
P-valor 0,045* 0,006* 0,001*
GOHAI R? 0,019 -0,025 -0,009
P-valor 0,905 0,880 0,955
MNA R? -0,079 -0,195 -0,185
P-valor 0,626 0,228 0,252

Nota: *P-valor<0,05, Correlagao de Spearman.

Fonte: Elaboragéo propria.
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7 DISCUSSAO

A hipotese nula do estudo foi rejeitada. Observamos que o desempenho
mastigatorio e qualidade de vida (OHIP-EDENT) foram melhores para usuarios de
proteses totais fixas implantossuportadas mandibulares e préoteses totais
convencionais maxilares (G2) comparando-se aos usuarios de préteses totais
convencionais bimaxilares (G1), onde quanto maior o numero de ciclos, mais
significativa a correlagdo com a qualidade de vida, para ambos os grupos. Em adi¢ao,
nenhuma diferenga foi encontrada analisando a autopercep¢do de saude bucal
(GOHAI) entre os grupos. Ao avaliar o estado nutricional, constatou-se um risco
significativo de desnutricdo para os participantes reabilitados com proteses totais
convencionais, passando da classe social B1 para E.

7.1 Desempenho Mastigatoério

O desempenho mastigatoério consiste no ato de quantificar a trituragao de um
alimento-teste apds ser submetido a um nimero fixo de ciclos mastigatérios*4, sendo
os melhores resultados encontrados para esta variavel, apds a peneiracédo, quando &
obtido maior quantidade de alimento-teste nas tamises com menor didmetro. Em
nosso estudo, foi constatado maior desempenho mastigatério em todos os ciclos
mastigatorios avaliados (10, 20 e 40 ciclos) para os participantes do grupo com
protese total maxilar e protese total fixa implantossuportada mandibular comparado
ao grupo com proéteses totais convencionais bimaxilares.

Essa condi¢cdo pode ser explicada, pelo fato do tratamento reabilitador com
proteses totais convencionais, apresentarem o comportamento “mucossuportado”,
portanto, sofrem os efeitos diretos da remodelagcdo Gssea atuante, o qual € uma
condigdo fisiologica irreversivel, crbnica, progressiva e cumulativa ao longo do
tempo®'. Assim, podem apresentar, com frequéncia, deficiéncias no quesito:
adaptacdo, estabilidade e suporte, principalmente no arco mandibular,
desfavorecendo suas propriedades mecanicas da pega protética e nao suprindo todas
as necessidades funcionais do paciente®2.

Outro fator a ser considerado, é o fato desta modalidade protética exigir um
elevado ténus muscular por parte do paciente, o qual diminui com o avango da idade®.

O advento dos implantes osseointegrados, com proteses totais fixas

implantossuportadas, favorecem os aspectos biomecanicos do tratamento reabilitador
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por promoverem melhor retencio e estabilidade das pecgas, culminando em resultados
promissores do desempenho mastigatorio®®. Dessa maneira, exigem menos
habilidades motoras para sua estabilizagdo, proporciona melhor suporte a prétese,
reduzindo drasticamente os impactos das forgas oriundas dos esforgos mastigatérios
sobre os tecidos de suporte, além de preservar o 0sso alveolar ao redor dos implantes.

Em adicdo, a instalagdo dos implantes osseointegrados em individuos
desdentados totais € capaz de restabelecer parcialmente o feedback sensorial e motor
para o sistema nervoso central, sendo esta ativacdo do cortex sensorial-motor
primario, capaz de justificar as melhorias na capacidade tatil, esterognostica e
consequentemente das fungdes mastigatorias dos pacientes, se assemelhando a
denticdo natural®*. Esse estimulo se deve a partir da “osseopercepcao”, a qual é
definida como a capacidade de identificar sensacgdes cinestésicas, pelos musculos do
sistema estomatognatico, peridosteo e mucosa, relacionadas aos movimentos e a
oclusédo da mandibula®*.

Outro fator importante a ser ressaltado € proporcionalidade quanto quantidade
de ciclos mastigatorios e o desempenho mastigatério. Ou seja, em ambos os grupos
avaliados, quanto maior o numero de ciclos mastigatérios, melhor o desempenho
mastigatorio, sugerindo que, individuos com proteses consideradas insatisfatorias ou
inadequadas, necessitam de maior quantidade de ciclos para desencadear o ato da
degluticao efetiva, estando de acordo com Van der Bilt et al.?5, o qual também salienta
em seu estudo a correlagdo encontrada entre o desempenho mastigatério e o
tamanho do alimento deglutido, resultando na degluticdo de particulas maiores em
individuos com desempenho mastigatorio reduzido.

A partir de uma revisdo sistematica realizada por Palomares et al.®,
corroborando-se com nossos achados clinicos, foi obtido mais que o dobro do
desempenho mastigatorio a partir dos 15 ciclos avaliados em proteses fixas
implantossuportadas quando comparadas com préteses totais convencionais
bimaxilares. Em nosso estudo, foi observada uma média superior ao dobro desde a
primeira avaliagdo com 10 ciclos mastigatorios para pacientes reabilitados com
préteses totais implantossuportadas, portanto, € valido ressaltar a necessidade de

uma maior quantidade de ciclos para usuarios de préteses totais convencionais, para
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fins de obtengdo do mesmo grau de “trituracdo” de um alimento comparado ao
paciente dentado.

Ou seja, o processo mastigatorio é afetado, mas ha uma adaptacdo
compensatoria e fisioldgica por parte do individuo, culminando no aumento do numero
de ciclos para formagéo do bolus alimentar normal. Contudo, ha situagdes em que ha
uma “incapacidade” e deficiéncia exacerbada, impossibilitando a formacdo de um
bolus alimentar adequado, portanto, a adaptabilidade € exacerbada e o individuo é
incapaz de mastigar corretamente, acarretando alteragdes dietéticas, degluticdo de
alimentos ndo mastigados, prejuizos nutricionais e sobrecarga do trato digestivo®”.

Em adicéo, estudos na literatura36-88 apontam que a reabilitagdo com protese
total fixa implantossuportada mandibular, além de favorecer as propriedades
mecanicas da pecga protética, promove um consequente aumento na forca de mordida,
contribuindo para a trituragdo dos alimentos e uma menor quantidade de ciclos
mastigatorios necessarios para a degluticdo. Além disso, melhorias na amplitude e
velocidade dos movimentos®® sdo encontradas, podendo-se dizer que,
concomitantemente, é desenvolvida uma seguranga por parte dos pacientes ao

executar o ato da mastigagéo.

7.2 Qualidade de Vida (OHIP-EDENT)

Ao avaliar o impacto dos diferentes tipos de reabilitacdes na qualidade de vida
dos pacientes, foi constatada uma diferenga estatistica significativa, sendo melhor
para 0 grupo com a reabilitagdo com implantes, comparado a proteses totais
convencionais bimaxilares, corroborando-se com estudos na literatura®®.5°.

Em adicdo, no presente estudo, foi obtida uma correlagdo negativa para o
desempenho mastigatério e qualidade de vida, sendo mais forte para 40 ciclos
mastigatorios, ou seja, quanto maior o valor obtido para o desempenho mastigatorio,
melhor o indice de qualidade de vida, sendo importante salientar que menores escores
do OHIP-EDENT presumem uma melhor qualidade de vida, explicando assim, a
correlagdo negativa obtida. Corroborando-se com nossos resultados, Palomares et

al.86, ao compararem proteses fixas e removiveis, os achados clinicos obtidos
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revelaram melhor fungdo mastigatoria e qualidade de vida para os pacientes usuarios
de proteses fixas reabilitados com implantes comparado as proteses totais
convencionais, além de verificar uma correlacdo moderada entre as avaliacbes
objetivas e subjetivas envolvendo a fungao mastigatoria (desempenho mastigatério),
qualidade de vida e satisfagéo oral.

Em contrapartida, o estudo de Gjengedal et al.*, difere dos nossos achados
por ressaltar a associagao do fator idade dos pacientes avaliados. Visto que, idosos
‘mais novos” sd0 mais sensiveis aos problemas bucais, ou seja, idosos com idade
maior ou igual a 70 anos, por conviverem ha um periodo maior com as limitagées do
edentulismo, podem ter desenvolvido uma resposta adaptativa as limitacoes
funcionais ocasionadas por essa condi¢cao, e através de uma postura mais passiva,
demonstram uma fragilizagdo do “autoconceito”, permitindo-se, assim, aceitar o

edentulismo como sendo um fator associado ao envelhecimento fisioldgico®'.

7.3 Autopercepcgao de Saude Bucal (GOHAI)

Ja em se tratando da autopercepgao da saude bucal do paciente (GOHAI), néo
foi constatado uma diferenga estatistica significativa para os parametros avaliados
envolvendo as trés fungbes basicas, do ponto de vista fisico, psicoldgico e presenca
de dor ou desconfortos com os diferentes tipos de reabilitacbes envolvidas em ambos
os grupos (G1 e G2). Esses resultados podem ser explicados pelo fato do grupo
formado por usuarios de proteses totais convencionais (G1) nao ter experiéncia
anterior com proéteses totais fixas implantossuportadas (um viés deste estudo), ao
contrario do que ocorre com os participantes do G2, os quais, possivelmente ja tiveram
experiéncia com o uso de protese total convencional e, assim, apresentam um
parametro de comparacao para a autopercep¢ao da saude bucal. Além disso, por esta
variavel avaliar os impactos dos problemas bucais na estética, parametros funcionais
e no bem-estar psicossocial de maneira subjetiva, pode-se justificar esses achados
devido a possibilidade de haver uma associacdo com o estado emocional atual do
paciente3435, portanto sugere-se a aplicagdo de questionarios para avaliagdo de tal

condicao para estudos futuros.
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7.4 Estado Nutricional

Em relagdo ao estado nutricional dos participantes, a partir dos resultados do
nosso estudo, pode-se observar uma diferenga estatistica significativa entre os
grupos. Os participantes usuarios de préteses totais convencionais (G1) apresentaram
um maior risco de desnutri¢gdo (40%), enquanto 95% dos usuarios de proétese total fixa
implantossuportada mandibular obtiveram estado nutricional normal. E de
conhecimento cientifico®” que o processo fisico-quimico da digestdo se inicia na
cavidade oral, portanto quanto maior a capacidade de trituragcdo do alimento, menores
serao as particulas obtidas, aumentando a area de superficie para a acao enzimatica,
e consequentemente, favorecendo as etapas subsequentes da digestdo. A condicéo
de edentulismo, decorrente da perda dos dentes naturais, provoca uma reducido do
desempenho mastigatorio concomitantemente a uma mudanga “silenciosa” na dieta
alimentar®2. Assim, ha o surgimento de alteragdes nos habitos de degluticdo e dieta
alimentar, decorrente da degluticdo de particulas maiores®-92.9 e pela predilegéo por
alimentos mais faceis de serem mastigados, comumente encontrado em alimentos
ricos em carboidrato e gordura®.

Em adigcdo, no presente estudo, ndo foi encontrado uma correlagdo entre o
desempenho mastigatorio e estado nutricional, podendo-se justificar esses resultados
a partir dos achados de Ettinger®®, em que evidencia em seu estudo, que as melhorias
no desempenho mastigatério promovidas pelos implantes ndo sao capazes de
proporcionar alteragdes dietéticas dos individuos, pois fatores socioeconémicos e
culturais sdo mais predominantes para a selecao dos alimentos e da dieta alimentar
propriamente dita, sugerindo em seu estudo que, para que essas melhorias e
alteragbes dietéticas ocorram efetivamente, € necessario um acompanhamento

multidisciplinar por um profissional especializado de forma individualizada.

7.5 Critério de Classificagao Economica Brasileira — ABEP

Os pacientes reabilitados com PT maxilar e protese total fixa
implantossuportada mandibular apresentaram maiores valores no ABEP do que os
reabilitados com PT bimaxilar, ou seja, apresentam melhores condi¢des financeiras,
permitindo despender de planos de tratamentos mais onerosos. Corroborando-se com

nossos resultados, Muller®* enfatiza em seu estudo que para o correto
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estabelecimento do plano de tratamento, além da motivagdo, comprometimento
funcional, cognitivo e condigdo médica, o contexto socioeconémico também € um fator
de relevancia. Uma vez que, a prevaléncia de utilizacdo de préteses removiveis €
significativamente maior para niveis socioecondmicos menores®'.

Como sugestdes para estudos futuros, pode-se ressaltar a quantificacdo da
forca de mordida, para fins de obtencdo de resultados correlacionando com as
variaveis desempenho mastigatorio e ciclos mastigatérios. E para determinacao da
correta condi¢ao nutricional do individuo, se faz necessario a avaliagao de fatores que
vao além do questionario nutricional (MNA) aplicado, como: habitos, preferéncia
alimentar, saude geral, déficit cognitivo e aspectos culturais.

Portanto, a partir dos achados clinicos do presente estudo e das limitagcbes
existentes, é plausivel presumir que a redugcdo do desempenho mastigatorio, aumenta
os riscos de desnutricdo por parte dos pacientes, mesmo que a escolha dietética seja
de natureza multifatorial. E que o tipo de reabilitacdo protética € capaz de influenciar
positivamente na rotina de vida de cada um destes, de maneira sistémica, funcional e

psiquica.
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8 CONCLUSAO

e Osindividuos usuarios de proéteses totais convencionais maxilares e protese
total fixa implantossuportada mandibular, apresentaram melhor
desempenho mastigatorio, qualidade de vida e menores riscos de
desnutricdo comparado aos usuarios de préteses totais convencionais
bimaxilares;

e N&o houve correlagdo entre qualidade de vida e estado nutricional em
ambos 0s grupos;

e Foi encontrado uma correlagdo entre desempenho mastigatorio e qualidade
de vida (mais forte para 40 ciclos mastigatorios) para ambos os grupos
envolvidos. Contudo, ndo se observou uma correlagao entre desempenho
mastigatorio e nutricdo e autopercepcgéo de saude bucal;

e Foram encontradas médias maiores de renda familiar mensal para usuarios

de proéteses totais fixas implantossuportadas mandibulares;
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Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

Limitou o tipo ou a quantidade de alimentos que
come devido a problemas com sua protese?

Tem problemas mordendo ou mastigando alimentos
como carne em pedago ou maga?

Foi capaz de engolir confortavelmente?

Suas proteses o impediram de falar da maneira como
queria?

Foi capaz de comer qualquer coisa sem sentir
desconforto?

Limitou seus contatos com outras pessoas devido as
condi¢des de suas proteses?

Sentiu-se contente ou feliz com o aspecto de suas
préoteses?

Usou medicamentos para aliviar dor ou desconforto
relativos a boca?

Preocupou-se ou teve cuidados com as suas
gengivas ou proteses?

10.

Sentiu-se nervoso ou tomou conhecimento de
problemas com suas gengivas ou prétese?

1.

Sentiu constrangimento ao alimentar-se na frente de
outras pessoas devido a problemas com suas
proteses?

12.

Teve sensibilidade nas gengivas ao contato com
calor, frio ou doces?

Valores de referéncia: Nunca (5), Raramente (4), As vezes (3), Frequentemente

(2) e sempre (1).




ANEXO C- ORAL HEALTH IMPACT PROFILE EDENT (OHIP-EDENT)

Nunca

As vezes

Quase Sempre

Vocé sentiu dificuldade para mastigar algum alimento devido a problemas
com seus dentes, boca ou dentaduras?

Vocé percebeu que seus dentes ou dentaduras retinham alimento?

Vocé sentiu que suas dentaduras ndo estavam corretamente assentadas?

Vocé sentiu sua boca dolorida?

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

Vocé teve pontos doloridos na boca?

Suas dentaduras estavam desconfortaveis?

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

© PN a AL =

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

Vocé teve que evitar comer alguma coisa devido a problemas com seus
dentes, boca ou dentaduras?

11.

Vocé se sentiu impossibilitado de comer com suas
dentaduras devido a problemas com elas?

12.

Vocé teve que interromper suas refeicbes 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 menos tolerante com seu conjugue ou familia devido a
problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

17.

Vocé 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 satisfatoria devido a
problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

Valores de referéncia: nunca (0), algumas vezes (1) e quase sempre (2).
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ANEXO D - CRITERIO DE CLASSIFICAGAO ECONOMICA BRASILEIRA (ABEP)

QUANTIDADE QUE POSSUI

NAO

ITENS DE CONFORTO POSSUI

1 2 3 4+

Quantidade de automoveis de passeio
exclusivamente para uso particular?

Quantidade de empregados mensalistas,
considerando apenas os que 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 automoével?

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 lougas?

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 a rua é:

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

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

Analfabeto / Fundamental | incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

Fundamental completo / Médio incompleto

Médio completo / Superior incompleto

QB WIN| -

Superior completo

Valores de referéncia:

Variaveis
Quantidade
0 1] 2 3 4o0u+
Banheiros 0 317 10 14
Empregados domésticos 0 3|7 10 13
Automoveis 0 315 8 11
Microcomputador 0 3|6 8 11
Lava louca 0 3|6 6 6
Geladeira 0 213 5 5
Freezer 0 2 | 4 6 6
Lava roupa 0 2 | 4 6 6
DVD 0 113 4 6
Micro-ondas 0 2 | 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora roupa 0 2| 2 2 2
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Grau de instrucao do chefe de familia e acesso a servigos publicos

Escolaridade da pessoa de referéncia
Analfabeto / Fundamental | incompleto 0
Fundamental | completo / Fundamental 1l incompleto 1
Fundamental Il completo / Médio incompleto 2
Médio completo / Superior incompleto 4
Superior completo 7
Servigos publicos
Nao Sim
Agua encanada 0 4
Rua pavimentada 0 2

Cortes do critério Brasil e estimativa para a renda média domiciliar

Classe Pontos Ren_d z_a_Média

Domiciliar (R$)
A 45-100 20.888,00
B1 38-44 9.254,00
B2 29 - 37 4.852,00
C1 23-28 2.705,00
Cc2 17 - 22 1.625,00

D-E 0-16 768,00

TOTAL 3.130,00




60
ANEXO E - AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL DOS IDOSOS

2N Mini Avaliacao Nutricional®

Nestis Mini Nutritional Assessment MNA™
Sob Nome: Sexo: Data:
Idade: Peso (kg): Altura (cm): 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 o questionério para obter a avaliagdo do estado nutricional.

0 = uma refeigio

A Nos Gltimos trés meses houve diminuig 8o da ingesta 1 = duas refeigdes
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos ou 2 = s refeigdes D
dificuldade para mastigar ou deglutir?
0 = diminuiglo severa da ingesta K 0 paciente consome:
1 = diminui¢io moderada da ingesta * pelo menos uma porgdo didria de leite
2 = sem diminuiglo da ingesta D ou derivados (queijo, iogurte )? sim OJ no O

* duas ou mais porgbes semanais

B Perda de peso nos Gltimos meses de legumes ou ovos? sim O ndo O
0 = superior a trés quilos * care, peixe ou aves todos
1 = n#o sabe informar os dias? sim [J ndo O
2 = entre um e trds quilos 0,0= nenhuma ou uma resposta «sims»
3 = sem perda de peso D 05= duas respostas «sim»
10= trds respostas esims» D [:]
C Mobilidade
0 = restrito ao leito ou & cadeira de rodas L 0 paciente consome duas ou mais porgdes
1 = deambula mas ndo é capaz de sair de casa didrias de frutas ou vegetais?
2 = normal D 0 = ndo 1 = sim D
D Passou por algum estresse psicolégico ou doenga aguda M Quantos copos de liquidos (dgua, suco, café, chd, leite)
nos Glitimos trés meses? 0 paciente consome por dia?
0 = sim 2 = ndo D 0,0 = menos de trés copos
05= trés a cinco copos
E Problemas neuropsicolbgicos 1,0 = mais de cinco copos D , D
0 = deméncia ou depressdo graves
1 = deméncia leve N Maodo de se alimentar
2 = sem problemas psicolgicos D 0 = ndo é capaz de se alimentar sozinho
1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade —
F indice de massa corpérea (IMC = peso [kg] / estatura [mF) 2 =ak inho sem dificuldad
(1) = 11':5 |<Ml(9; < 0 0 paciente acredita ter algum problema nutricional?
2 =2<IMC<23 0 = acredita estar desnutrido
3 =IMC223 D 1 = ndo sabe dizer
2 = acredita ndo ter problema nutricional D
Escore de ﬁilﬂﬂ (subtotal, méximo de 14 pontos) D D P Em comparagio a outras pessoas da mesma idade,
como o paciente considera a sua prépria saGde?
12 pontos ou mais  normal; 0,0 = ndo muito boa
desnecessério continuar a avaliagio 05= ndo sabe informar
10= boa
11 pontos ou menos  possibilidade de desnutrigio; ,ﬁ, melhor E] D

continuar a avaliagio

Q Circunferéncia do brago (CB) em cm

Avaliacéo global 00= CB<2
. 05= 21sCBs22

a

10=
G 0 paciente vive em sua propria casa (nSo em casa geridtrica A= C8>2 D :
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do projeto: “Avalia¢do da capacidade mastigatoria, for¢ca maxima de mordida, fluxo
salivar, qualidade de vida e estado nutricional de idosos submetidos a diferentes reabilita¢oes

bucais”.  Pesquisador responsdvel: Prof. Dr. Jodo Neudenir Arioli Filho.
Paciente:
Idade: Enderego:
RG:
PG: Por meio

deste termo, serdo dados esclarecimentos e informacdes com relagdo a sua participagdo no
trabalho de pesquisa “Avaliagdo da capacidade mastigatéria, forca maxima de mordida, fluxo
salivar, qualidade de vida e estado nutricional de idosos submetidos a diferentes reabilitagdes
bucais”. A pesquisa tem por objetivo realizar um estudo observacional para verificar a
capacidade mastigatoria de pacientes portadores de proteses totais bimaxilares e usuarios de
protocolo inferior e protese total superior. Além disso, a pesquisa também ird avaliar a forca
maxima de mordida, fluxo salivar e, por meio de questionarios, o impacto da satide bucal na
qualidade de vida dos participantes, observando a visao que eles tém sobre a sua saude bucal e
sua condi¢do nutricional de acordo com as condi¢des de reabilitacdes utilizadas. A pesquisa
tera trés momentos: no primeiro momento serdo realizados os ajustes necessarios para
adaptacdo correta da protese (realizacdo de desgastes ou adicdo de material para uma melhor
adaptagdo da protese); em um segundo momento serdo realizados os testes do estudo (os quais
serdo citados e explicados logo a frente), para assim em um terceiro momento, a realiza¢ao dos
retornos necessarios para manutengdo e orientagdes de uso sobre a protese. A pesquisa sera
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
mastigatoria utilizard o alimento natural améndoa, silicone de Optocal e goma de mascar.
Quando da utilizacdo do alimento natural, vocé sera orientado a mastigar 5 améndoas com
diferentes ciclos: 10, 20 e 40. No alimento teste artificial, vocé sera instruido a mastigadar 17
cubos (3cm3) 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 sera orientado a cuspir o contetido mastigado para posterior mensuracao dos resultados.
No entanto, o alimento teste artificial Optocal sera aplicado apenas nos pacientes que utilizam
proteses totais superior e inferior, pois seus resultados representam uma pesquisa de dissertagao
de mestrado. Para a realiza¢do da for¢a maxima de mordida, vocé sera posicionado em cadeira
odontoldgica, com a cabeca em posicdo ortostitica (em pé). Logo em seguida o
gnatodinamdmetro (aparelho que avalia a forca durante a mordida) sera posicionado sobre os
dentes da protese inferior (mandibular), para logo apods ser realizada a mordida (oclusio),
utilizando sua maxima for¢a de mordida durante cinco segundos, sem sentir dor ou desconforto,
e abrindo a boca em seguida. Apds um intervalo de 30 segundos, 0 mesmo procedimento sera
repetido na regido esquerda, e assim sucessivamente até que trés aferi¢oes sejam realizadas para
ambos os lados. J& o fluxo salivar serd mensurado utilizando uma goma de parafina (Parafilm
M®, Wisconsin, USA), orientando a vocé que realize sua mastigacdo por um tempo
determinado de 1 minuto a fim de estimular a glandula salivar, em seguida toda a saliva
produzida neste periodo sera deglutida. A partir deste momento, 5 minutos a mais serao
marcados para que voce realize a mastigagdo da parafina e expectore todo o acumulo de saliva
produzido neste momento, dentro de uma proveta graduada de vidro. Ressaltamos que nado
haverd remuneracdo para participar desta pesquisa. No entanto, deixamos claro a gratuidade de
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todos os procedimentos que envolvam a sua participagdo como voluntdrio e, caso haja
necessidade, uma nova protese sera confeccionada, sem custos, devido a motivos de quebra ou
fratura durante o periodo de realizacdo da pesquisa. Vocé deverd vir realizar os testes apos a
realizacdo das suas refeicdes didrias. Se necessdrio vocé serd amparado em caso de
eventualidades relacionadas com a alimentagdo e transporte. Ao participar da pesquisa, vocé
estard 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. Entretanto, para se evitar ou
minimizar possiveis riscos, cuidados técnicos serdo tomados, 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 avaliacao de
possiveis problemas de saude bucal e geral e prescri¢do de medicagdo preventiva ou curativa
quando observarmos a presenca de candidiase oral, geralmente presente em usuarios de protese,
prejudicando a plena realizagdo dos testes de capacidade mastigatoria devido a inflamagdes na
mucosa. Ao observarmos um desajuste ja presente na protese, € que comprometa o seu pleno
funcionamento, além de prejudicar a realizacdo dos testes de capacidade mastigatoria, lhe
encaminharemos para ajustes e/ou reembasamentos de suas proteses antes mesmo de iniciarmos
a pesquisa. Logo ap0s a realizag@o dos testes acima propostos, serdo realizados 3 retornos (cada
um com duragdo 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, o0 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 Odontologicos e Protese 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 higienizagdo das maos com alcool em gel 70%
antes e ap0s a realizagdo da pesquisa, além de evitar contato com os demais objetos presentes
no local. Participando da pesquisa, vocé serd respeitado(a) como cidadao(2) e ser humano,
contribuindo para o aprimoramento académico. Sua participagdo ¢ voluntaria e vocé tera total
liberdade de recusar a participagdo ou de se retirar da pesquisa a qualquer tempo, sem sofrer
nenhuma espécie de penalidade. No caso de interrup¢do da pesquisa, vocé recebera a assisténcia
que for adequada, de forma gratuita. Suas informagdes decorrentes da avaliacdo realizada na
pesquisa acima mencionada serdo utilizadas para publicacdo dos resultados em revistas
odontolodgicas. Serda mantido sigilo sobre a sua identidade, de acordo com a legislacdo vigente
e com os principios de ética profissional. O sigilo defendera sua identidade quanto aos dados,
estes confidenciais, envolvidos na pesquisa. Para maiores esclarecimentos e/ou solugdes de
eventuais intercorréncias, os telefones para contato com o pesquisador responsavel, Professor
Dr. Jodao Neudenir Arioli Filho, sdo: (16) 3301-6406 ou (16) 3301-6403 (sala de trabalho),
enderego: rua Humaita, 1680, 40 andar, centro, cep. 14801-903, Araraquara — SP. O Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) ¢ a entidade responsavel pela defesa dos interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade. O telefone do CEP para informagdes e/ou
reclamagdes ¢ (16) 33016459, endereco: 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 paginas por ambos.
Além disso, caso eu sofra algum dano decorrente da minha participag@o 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
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Pesquisador

Participante da pesquisa /representante legal



Nao autorizo a publicagao deste trabalho pelo prazo de 2 anos apés a data de
defesa

(Direitos de publicagao reservado ao autor)

Araraquara, 25 de abril de 2023.

Camila Luiz Jabr
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