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Rodriguez LS. Avaliacdo cinesiografica e da satisfacdo de usuérios de proteses totais apos a
utilizacdo de dois adesivos [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2014.

Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da utilizacdo de dois adesivos (AS)
(Ultra Corega creme- Al e Ultra Corega p6 — A2) sobre o padrdo de movimentos
mandibulares, movimentacdo da prétese total convencional (PT) superior, e o indice de
satisfacdo dos usuarios de PT com AMaterial e método: Os participantes (n=40)
receberam PT novas e ap0s o periodo de adaptacdo, foram submetidos a uma primeira
avaliagao, e divididos aleatoriamente em dois grupos em fungdo dos protocols-(P):
utilizacao de Al seguida de utilizagéo de R2;- utilizacdo de A2 seguida de utilizacdo de

Al. As variadveis foram obtidas por meio de questionario e cinesiogRdgultados:

Houve uma intrusdo semelhante entre controle, A1 e A2 (0,85 mm), porém, um maior
deslocamento (0,17 mm) da PT superior apds o uso de A2 (p<0,05). Nao houve diferenca
significativa (p>0,05) para o movimento tridimensional da mandibula apds o uso de A1/A2.

O conforto e retencdo da PT mandibular foram influenciados pelos AS (p< 0,05). Al e A2
ndo apresentam diferencas significativas em relagdo aos seus aspectos (p<0,05), entretanto,
guando avaliada a satisfacao entre eles, Al apresentou diferencas significantes em relacao a
A2 (p<0,05).Conclusdo: Embora a utilizagdo de Al ou A2 nado tenha influenciado o
movimento tridimensional da mandibula, foi observado um maior deslocamento da PT
superior durante a mastigacdo com A2. Ambos AS tém influéncia significativa na

satisfacdo dos pacientes, sendo que Al apresentou os melhores resultados.

Palavras-chave Prétese total; Adesivos; Questionario.



Rodriguez LS. Kinesiographic evaluation and satisfaction of complete denture wearers after
using two denture adhesives [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2014.

Abstract

Objective: The objective of this study was to evaluate the effect of using two denture
adhesive (DA) (Ultra Corega cream- Al and Ultra Corega powder - A2) on the pattern of
jaw movements, maxillary complete denture (CD) movement, and satisfaction of CD with
DA. Methods: Participants (n = 40) received new CD and after the adjustment period, they
were submitted an initial assessment, and divided randomly into two groups according to
the protocols (P): P1- use Al followed by use A2; P2 - use A2 followed by use Al. The
data were obtained through a questionnaire and kinesiogr&#sults: There was a
similar intrusion of control, A1 and A2 (0.85 mm), but a larger displacement (0.17 mm)
from the maxillary CD after use A2 (p <0.05). There was no significant difference (p>
0.05) for the three-dimensional movement of the jaw after using A1 / A2. The comfort and
retention of mandibular PT were influenced by AS (p <0.05). A1 and A2 show no
significant differences in relation to their aspects (p <0.05), however, when was evaluated
the satisfaction between them, Al showed significant differences from A2 (p <0.05).
Conclusion: Although the use of Al or A2 did not influence the three-dimensional
movement of the jaw, a greater displacement of the maxillary CD was observed during
chewing with A2. Both DA had significant influence on patient satisfaction, and Al

showed the best results.

Keywords: Complete denture; Adhesives; Questionnaire.
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1 INTRODUCAO

A retencdo das proteses totais convencionais é obtida por meio da interacdo de
fatores complexos que incluem desde adaptacdo desta sobre os tecidos de suporte, de uma
adequada extensao periférica de suas bordas, da presenca de uma fina camada de saliva
entre a protese e a mucosa, e da tensdo supéfidii®® A falta de uma retencéo
adequada acarreta diante de uma forca oclusal sobre a prétese, distorcdo da membrana
mucosa com consequente deslocamento da base da protese, podendo resultar em aceleracao
da reabsorcdo 6ss&4’ Embora a reabsorcéo 6ssea seja um processo continuo por toda a
vida do paciente, quando a adaptacdo da prétese sobre os tecidos de suporte é
comprometida, pode resultar em préteses com menor retencdo levando a diminuigdo da

habilidade mastigatoria®®3?

Deve-se aceitar que certa movimentacao das préteses durante a funcdo normal
do sistema mastigatorio pode ocorrer, mas acredita-se que o grau desta movimentacao esta
diretamente relacionado a adaptacao dessas, e ao processo de envelhecimento que resulta
em diminuicdo do controle neuromuscular, reduzida forca de mordida e alteracbes na

quantidade e qualidade de saliva pela prépria idade ou pelo uso de medicamentos

Segundo Lucena et #(2011) alguns fatores como estética, fala, estabilidade e
conforto sdo frequentemente relacionados com as expectativas com as proteses pelos
pacientes, mas a habilidade mastigatéria é o ponto determinante. Para a satisfatdo, Berg
(1984) mostrou em um estudo realizado que 66% da populacdo desdentada estava
insatisfeita com suas proteses totais, entre os quais 60-70% tinham problemas com

conforto, retencdo e ma adaptacdo. Logo, uma adequada retencdo € um dos pontos

essenciais para a aceitacéo das préteses totais convencionais pelos Pdéigntes

Entretanto, existem ocasides em que ndo é possivel obter uma retencéo
desejavel mesmo com a realizacdo de procedimentos corretos desde o exame clinico até a
instalacdo e controle posteA®? e nestes casos os pacientes frequentemente fazem uso de
adesivos que auxiliam na retencéo e funcdo das proteded 36260
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Os adesivos sdo definidos como materiais utilizados para aderir a prétese na
mucos&®®® e, basicamente, sua acdo ocorre pelo aumento da viscosidade da saliva na

interface entre a prétese e a mucosa, facilitando o selado pefftérico

Diversos sao os beneficios da utilizacdo de adesivos na qualidade de vida dos
usuarios de préteses em termos de adaptacdo, estabilidade, retencdo, conforto, além de
reduzir significativamente o movimento da prétese total mandibular e maxilar,

proporcionando maior habilidade para mastigar e'fataf®31343753,57-58.66

Muitos pacientes apresentam maior dificuldade de retencdo na protese total
mandibular devido a espessura de saliva formada entre a protese e a mucosa, posi¢cao da
lingua e do musculo bucinadd?’. Segundo Kelsey et 1.(1997) para os pacientes com a
lingua em posi¢cao normal (65% da populagdo) ndo ha problemas de retencdo, entretanto,
para os 35% remanescentes que tem lingua retraida, a utilizacdo de novas proteses sem o

uso de adesivos é frequentemente decepcionante em termos de retencédo e estabilidade.

Atualmente, os adesivos apresentam-se como sollveis e insollveis, podendo ser
na forma de creme, fita, pasta oip@ essas propriedades podem influenciar a aceitacdo
dos pacientes, pois de acordo com Koronis &(a010) algumas pesquisas demonstraram
gue 30% dos usuarios de proteses fazem uso de adesivos em algum momento. A escolha do
tipo de adesivo a ser usado € altamente subjetiva, pois, por exemplo, o p6 pode ser aplicado
na superficie interna da prétese formando uma fina camada e 0s excessos removidos antes
da insercéo da prétese permitindo dessa forma o uso de pequenas quantidades do produto,
além de ser facilmente removido da prétese e da niticddap creme pode ser aplicado de
diferentes maneiras na superficie interna da protese e mesmo com a colocagédo de pequenos

pontos, podem ocorrer excessos sobre a base da filesma

Como ainda ndo ha estudos que apresentam cientificamente os efeitos dos
agentes adesivos durante a funcdo mastigatoria, considerando o padrdo de movimentagéo
da protese total e uma vez que o uso de adesivos pode melhorar a retencao das proteses, ja
que aumenta sua resisténcia ao deslocaeit®® avaliar o padrdo de movimento de
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uma protese total durante a mastigacdo, quando utilizada com adesivo, pode revelar sua

capacidade de resistir a forcas que prejudicam sua retencéo e estabfifdade

A literatura também é relativamente escassa e pouco conclusiva em alguns
aspectos relevantes, principalmente aqueles diretamente relacionados com 0S usuarios
destes produtos, como por exemplo, a satisfacdo e os critérios de selecdo destes produtos

quanto a sua forma de apresentdtao

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da utilizacdo de
dois adesivos para protese no padrdo de movimentagdo mandibular e de movimentacao da
prétese total superior e na satisfacdo dos usuarios de préteses totais convencionais. A
hipétese nula deste estudo foi que para os dois produtos avaliados ndo havera diferenca no
padrdo de movimentacdo mandibular e na movimentacdo da prétese total superior bem

como na satisfacao dos participantes que venham fazer uso dos mesmos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Kapur® em 1967 determinou e comparou os efeitos do uso de trés diferentes
adesivos para protese sobre a retencdo, desempenho mastigatério e limiares de gosto
(sabor) de usuérios de proteses totais. Foram selecionados 26 participantes e realizada a
avaliacdo clinica dos tecidos de suporte em relacdo a retencdo e estabilidade. O
desempenho mastigatorio foi avaliado por meio da sele¢cdo de um lado para mastigacao
(lado direito), lado de preferéncia (lado preferido pelo participante) e limiar de degluticéo,
utilizando dois alimentos testes que foram a cenoura crua e o amendoim. Ambos o0s
alimentos foram dados para os participantes mastigarem tanto do lado selecionado quanto
do lado de preferéncia, e para o limiar de degluticdo nenhum lado foi especificado, mas
cada participante foi instruido a mastigar a porcdo teste até que estivesse pronto para
engolir e o nimero de porcdes utilizadas foi registrado. Os alimentos teste mastigados
foram coletados em um recipiente e a 4gua utilizada para bochecho também. A agua e os
residuos foram separados e estes passaram em peneiras, onde os menores pedagos foram
lavados através da peneira e tantos 0s menores quanto os maiores pedacos foram coletados
separadamente em tubos para centrifuga. Os tubos foram centrifugados por trés minutos a
1500 rpm (rotacbes por minuto) e o volume do material testado em cada tubo foi registrado.

O desempenho foi calculado dividindo o volume do alimento teste que passou pelas malhas
pelo volume total do alimento teste utilizado (expresso em porcentagem). A percepcao e o
limiar de sabor foram realizados em duas modalidades de doce e azedo, onde 28 solucdes
de diferentes concentragbes de 0,07 a 2,0% de sacarose e 17 solugbes de diferentes
concentracdes de 0,003 a 0,30% de &cido citrico foram utilizadas. Com os olhos vendados
os participantes foram instruidos a provar os liquidos dos recipientes (um com a solucao
testada e o outro com agua destilada), e as concentragbes foram gradualmente sendo
aumentadas até que o participante diferenciasse o sabor testado da agua destilada (esta
concentracdo foi chamada de “valor de diferenciagdo de sabor”) e continuou-se
aumentando a concentracdo até que o participante reconhecesse o sabor da solucdo (esta
concentracdo foi chamada de “limiar de percepgédo de sabor”). O teste foi repetido trés
vezes e a média dos valores foi obtida. Os testes foram realizados antes e apos a utilizagéo
dos adesivos (p6 — Fasteeth; creme — Wernet's Adhesive Cream; adesivo experimental),
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sendo que a ordem dos testes foi aleatorizada e a retencdo das proteses totais superiores e
inferiores foi checada antes e imediatamente apés cada teste. Os resultados foram tabulados
com 24 de 26 participantes que completaram o estudo (16 mulheres e oito homens) e
constatou-se que, em geral, as proteses totais estavam extremamente sem retengdes e
desadaptadas. Os tecidos de suporte estavam satisfatorios, porém, sinais de inflamagéo
foram vistos nos rebordos maxilares de nove participantes e nos rebordos mandibulares de
12 participantes antes da utilizacdo dos adesivos. O desempenho mastigatorio aumentou
ligeiramente ap6s 0 uso dos adesivos apenas para o alimento teste amendoim, entretanto, a
diferenca entre sem e com os adesivos e entre os trés adesivos nao foi significante (p>0,05).
A diferenca no limiar de degluticdo sem e com os adesivos nao foi significante, tampouco
influenciada pelo tamanho das particulas dos alimentos teste empregados. Os participantes
mastigaram melhor do lado de preferéncia do que do lado selecionado (lado direito), para
todas as condicfes testadas, exceto com o adesivo experimental, cujo desempenho foi
maior do lado selecionado do que do lado de preferéncia. O uso dos adesivos demonstrou
gue a percepcao e o limiar de sabor aumentaram com o seu uso, tanto para o sabor doce
guanto para o azedo, porém, nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes (p>0,05). Os escores para a retencdo foram maiores para as proteses com 0s
adesivos do que sem. A retencdo da protese total mandibular foi ligeiramente maior com os
adesivos experimental e po, entretanto, entre os adesivos nao foi estatisticamente
significante (p>0,05) e reduziu significativamente (p<0,01) na protese total mandibular
apos os testes de desempenho mastigatério. O autor conclui que os trés adesivos
aumentaram significativamente a retencdo das proteses totais maxilares e mandibulares, o

desempenho mastigatério melhorou e a percepcao de sabor nao foi alterada.

Em 1983, Chew avaliou 0 movimento da prétese total superior durante a
funcdo por meio de cinesiografia. Para isso, foram selecionados 10 pacientes (nove com
proteses totais bimaxilares e um com protese total superior e prétese parcial removivel
inferior) que tiveram suas préteses duplicadas (se a protese do paciente estava bem
adaptada, a versdo duplicada era desadaptada, e se estava desadaptada, a versdo era bem
adaptada) e seus tecidos de suporte avaliados por meio dos critérios d¥. Kapur

avaliacdo do deslocamento foi realizada colocando-se o cada magneto na regido de pre-
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molares da protese total superior, primeiro nas préteses bem adaptadas e depois nas
desadaptadas. As proteses totais inferiores foram estabilizadas 30 minutos antes das
avaliagbes com adesivo. O sensor foi posicionado na face dos pacientes e estes realizaram a
mastigacao de discos de 1,2 cm de diametro e 0,5 de espessura, preparados a partir de um
condicionador de tecido (Kerr FITT). Este material foi selecionado com o objetivo de se
manter o0 mesmo ciclo mastigatério durante todo o procedimento, uma vez que o paciente é
incapaz de mastiga-lo. Dos trés movimentos realizados durante a mastigacao (vertical,
horizontal e lateral), os dois ultimos ndo foram considerados no estudo. Antes de iniciar
cada ciclo, foi solicitado aos pacientes que permanecessem na posi¢cao de repouso postural,
sem contato dentario (baseline) e o movimento da protese foi mostrado na tela como os
picos a partir do baseline (compresséao da protese contra os tecidos, gerando deslocamento).
Trés mensuracdes de 20 segundos cada foram realizadas em cada paciente por prétese (bem
adaptada/ desadaptada) tanto para o lado direito quanto para o esquerdo. Constatou-se que
0s pacientes selecionados para o estudo tinham bons tecidos de suporte para a protese e que
as proteses desadaptadas apresentaram o escore minimo de retencéo segufid®xapur
valores de deslocamento obtidos foram para o lado oposto ao da mastigacéo (se o paciente
mastigou do lado direito, o deslocamento da protese registrado foi do lado esquerdo) e
verificou-se que houve um maior movimento ou deslocamento nas proteses desadaptadas
do que para as proteses bem adaptadas (p<0,05). O autor pode concluir que as préteses bem
adaptadas foram mais retentivas e estaveis do que as proteses desadaptadas e que a

cinesiografia proporcionou uma melhor visdo das préteses em funcgéao.

Chew et af? em 1984 verificaram também nessa amostra a eficacia de adesivos
para protese na estabilizacdo destas durante a funcdo. Foram utilizados trés adesivos com
formulas diferentes denominados A (creme), B (p0) e C (creme). A protese total inferior foi
estabilizada com o adesivo A 30 minutos antes da avaliagdo. As avaliacdes foram feitas
inicialmente com as proteses bem adaptadas sem adesivo e antes de iniciar cada ciclo, foi
solicitado ao paciente que permanecesse na posi¢cdo de repouso postural, sem contato
dentario (baseline) e o movimento da protese foi mostrado na tela como os picos a partir do
baseline (compressdo da protese contra os tecidos, gerando deslocamento) para os lados

direito e esquerdo por 20 segundos cada. Os tracados obtidos sem os adesivos serviram
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como controle e foram analisados aqueles que estavam abaixo da linha horizontal (baseline)
gue indicaram o deslocamento da protese. O adesivo A foi aplicado na protese superior
bem adaptada e aguardou-se uma hora antes do inicio do primeiro teste. As avaliagfes
seguintes foram realizadas trés horas e cinco horas ap0s a aplicacdo do adesivo, a
estabilizagdo da protese inferior foi checada uma hora e meia antes de cada teste e se fosse
necessario o adesivo era aplicado novamente. As proximas avaliagdes foram feitas com o
adesivo A na protese desadaptada e os tracados com os adesivos B e C foram obtidos da
mesma maneira. Os resultados indicaram que houve um menor deslocamento com as
proteses bem adaptadas do que com as desadaptadas (p<0,025), independentemente do
adesivo utilizado, intervalo de tempo ou lado utilizado para mastigacdo (direito ou
esquerdo). Em relacéo a retencéo e estabilidade dos adesivos, estes aumentaram mais nas
préteses desadaptadas do que nas bem adaptadas, sendo que o produto B foi o Unico a
aumentar significativamente a retencdo e estabilidade nestas udltimas. Todos pacientes
avaliados consideram o adesivo B (p6) como o melhor e o0 C como o menos eficaz. Os
autores concluiram que os adesivos aumentaram a retencdo e estabilidade de ambas as

préteses, porém o efeito foi mais pronunciado nas proteses desadaptadas.

Em 1985 Chew et &l.avaliando essa mesma amostra determinaram a
efetividade de adesivos para protese no aumento da retencdo e estabilidade de proteses
totais superiores por meio de cinesiografia. Foram utilizados trés adesivos (Fixodent —
creme; Secure — po; Super Polygrip — creme). A analise estatistica mostrou que quando os
adesivos foram comparados para cada lado de mastigacéo e intervalo de tempo, o adesivo
Super Polygrip ndo foi tdo eficaz na retencéo e estabilidade das proteses bem adaptadas no
intervalo de uma hora com os pacientes mastigando do lado direito, e 0 mesmo produto foi
0 menos eficaz nos intervalos uma e trés horas para as proteses desadaptadas, embora todos
os adesivos tenham sido mais eficazes apds uma, trés e cinco horas (ndo havendo diferenca
entre eles). Houve um significante aumento na retencdo e estabilidade das proteses
desadaptadas quando os adesivos foram utilizados, e também foi observado que o adesivo
Secure foi 0 Unico que aumentou significativamente a retencdo e estabilidade das préteses

bem adaptadas. Todos os pacientes relataram que Secure foi 0 melhor adesivo utilizado. Os
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autores concluiram que os adesivos aumentaram a retencdo e estabilidade em préteses bem

adaptadas e desadaptadas, mas seu efeito foi mais eficaz nas proteses desadaptadas.

A avaliacdo do potencial de deslocamento de proteses com diversos adesivos
foi realizada por Norman et #lem 1987. Os autores utilizaram um simulador de mordida
“desdentado” em metal com sistema de fluxo de &gua, desenvolvido em seu proprio
laboratorio, a partir de um modelo de boca desdentada, com trés transmissores de pressao,
trés transdutores de medicéo e registro grafico. Este simulador apresentava perfuracdes no
interior da cavidade subjacente, que foram selados para formar um reservatério com
fornecimento constante de 100 mL de agua por hora. A pressdo do ar aplicada para cada
transmissor de pressao foi regulada em 1,5 N por ciclo. Para que as simulacdes fossem
realizadas, a protese total superior testada foi limpa e o fornecimento de agua ajustado, para
gue entdo essa fosse adaptada no arco em metal, os transmissores de presséo abaixados 2,5
mm dentro da protese e os transdutores colocados na mesma. Os ciclos de tempo
selecionados foram de 10-15 minutos (aquecimento) e os dispositivos de transmissédo da
protese avaliada foram A, B e C, sendo que em cada ciclo foram repetidos A, Be C e
aguardados dois segundos. Uma série de A, B, C, A, B, C constituiu um ciclo. Apés o
aguecimento, a protese foi removida do arco, o adesivo selecionado (EZO, Fixodent, New
Advanced Formula Fasteeth, Secure, Sea-Bond e Super Polygrip) aplicado, a protese foi
recolocada no arco, os transmissores e transdutores ajustados e um novo ciclo iniciou-se
dois minutos apos o0 assentamento da protese ao modelo. Este procedimento foi repetido 20
vezes por material e uma segunda série de testes foi realizada 12 horas depois, sendo que
nesta série cinco ciclos foram realizados com intervalo de 10 minutos entre eles. Uma forca
de assentamento de 17 N foi aplicada pelos transmissores de pressao na prétese, obtida a
partir da média de 29 pacientes. Para a aplicacdo dos adesivos, as recomendacdes dos
fabricantes foram seguidas para todos os materiais, com excecdo de Fasteeth e Fixodent
(metade da porgdo recomendada foi suficiente), e de EZO e Sea-Bond que tiveram seus
volumes ajustados por gerarem deslocamento vertical da protese, porém, EZO teve um
deslocamento muito maior ndo foi possivel sua utilizacdo. Os resultados demonstraram que
o menor deslocamento vertical ocorreu com o material usado em menor volume (Fasteeth),

a maior mudanca e a mais desigual foi com Super Polygrip, e Secure teve a distribuicdo de
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material e os resultados mais uniformes. Quando seguidas as recomendacdes do fabricante,
as alteracbes nas dimensdes verticais com Fasteeth foram de 0,2 g (de volume) e o
deslocamento foi maior no sitio C quando uma pequena quantidade do produto foi usada e
no sitio B quando uma maior quantia foi colocada na protese. Apés o ciclo de 12 horas o
deslocamento vertical de Fixodent foi 0 mesmo nos sitios A e B, mas aumentou 50% no
sitio C (apresentou sorcdo de agua). Fasteeth apds 12 horas perdeu 0,2 g (volume) dos 0,45
g utilizados (66% para o menor volume e 24% para o maior volume). Sea-Bond apresentou
a maior mudanca mensuravel pelo simulador de mordida “desdentado”, porém seu volume
permaneceu constante no periodo testado. Os autores constataram que a forma do adesivo
aplicado e seu volume aumentaram o deslocamento da prétese, as forcas aplicadas em
diferentes areas geraram uma distribuicdo dos materiais, com excecdo de Secure, e houve

perda de volume de adesivo durante os testes, exceto para o Fixodent.

Em 1989, Tallgren et &f.avaliaram as mudancas no padrdo de movimentagéo
mandibular em usuérios de préteses totais superiores imediatas e proteses parciais
removiveis inferiores por meio de cinesiografia. A amostra foi composta por 27
participantes, com exodontia dos dentes superiores posteriores feitas de dois a trés meses
antes da confeccdo das proteses (pré-tratamento - oclusdo com a denticdo anterior sem
suporte posterior). Quando os primeiros pré-molares estavam presentes em contato oclusal,
serviram como guia para determinacdo da dimensao vertical de ocluséao e relacdo céntrica
da protese em construcdo. A prétese parcial removivel inferior na maioria dos participantes
era Classe | de Kennedy, porém, sete sujeitos tiveram um numero suficiente de dentes
inferiores posteriores antagonistas a protese total superior e ndo foi possivel a confeccédo da
prétese mandibular. Os dentes artificiais posteriores e superiores eram semi anatdémicos (15
a 20 graus) e a cirurgia para insercédo das proteses totais superiores imediatas foi realizada
com exodontia sem alveolectomia, o reembasamento foi realizado em uma média de cinco
meses apos a insercao da protese e antes de meio ano de controle, e um exame clinico das
préteses foi realizado nos retornos com corre¢gdes na ocluséo, se necessarias. Os registros
cinesiograficos foram realizados (I) antes da extracdo dos dentes residuais anteriores
superiores, (II) aproximadamente sete semanas apos a insercao da proétese, (lll) seis meses,

(IV) um ano e (V) dois anos apoés a insercao da prétese, e as analises incluidas foram (1)
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mastigacdo habitual de 1/8 de uma maca de tamanho médio sem a casca e (2) ciclos de
abertura e fechamento, a partir da relacdo céntrica para a maxima abertura. Os resultados
demonstraram para (1) que um padréo irregular de mastigacdo foi observado no estagio
pré-tratamento (mastigacdo com o0s dentes residuais anteriores superiores) e apos a
colocacgao das proteses (restauracdo da oclusdo posterior) uma mastigacdo mais regular foi
verificado. Nos estégios (1) para (II) houve uma significante diminui¢cdo da area no sentido
sagital, mas um significante aumento na abertura vertical; de (lI) para (Ill) ndo houve
diferenca estatistica no padrdo de mastigacao; de (lll) para (IV) um significante aumento
foi observado na abertura vertical e um aumento no plano frontal também foi notado,
porém, ndo houve significancia estatistica; de (IV) para (V) os padrbes de mastigacao
mostraram uma significante diminuicdo no plano frontal, sagital e na maxima abertura
vertical; de (I) para (V) houve diminuicdo da angulacdo da mastigacdo no sentido sagital.
Para (2) pode-se observar de (I) para (II) uma significante diminuicdo nos sentidos sagital e
frontal, que indicaram para o sentido sagital um caminho mais “ingreme” de excurséo; de
(I para (IV) ndo houve mudancgas significativas; de (IV) para (V) por outro lado, houve
uma diminuicdo na angulacdo nos planos sagital e frontal; e de (I) para (V) uma
significante diminuicdo na abertura e fechamento e no plano sagital. Concluiu-se que apés a
colocacgéo das proteses totais superiores (restauracdo da oclusdo posterior), a mastigacao e a
abertura e fechamento tiveram uma melhora acentuada (ap6s o0 reembasamento),
enfatizando a importancia da reposicdo dentaria. Durante o segundo ano a reducgdo
acentuada no intervalo vertical de movimento e a mastigacao lateral, sugeriram uma
diminuicdo na retencdo da proétese total superior e a importancia de manutencdes regulares

das proteses para aperfeicoar a funcdo do sistema mastigatorio.

Chew? em 1990 investigou se a perda de material adesivo diminuiu sua
efetividade. Foram selecionados para este estudo trés adesivos (Fixodent® e Super
Polygrip® - cremes; Secure® — po) e pele de rato como um substituto para a mucosa oral
(similar a mucosa do palato — queratinizada - se mantém uUmida e é capaz de reter a
mistura). A pele foi colocada sobre a superficie plana de um cilindro de madeira cortado em
blocos de 35 mm de diametro por 50 mm de comprimento e fixada com uma bracadeira

metélica. A superficie plana da madeira foi aparada de modo a ficar paralela com a
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superficie que continha a pele e o conjunto foram estocados em agua até a realizacdo dos
testes. Discos de resina acrilica de 32 mm de didmetro e 2 mm de espessura que
representaram a prétese foram fixados com arame de um lado e colocados em contato com
os radioisétopos, e o outro lado entrou em contato direto com a pele. O radioiédtfmpo
adquirido por gotejamento de uma solucéao g@*%0, com o p6 de 6xido de zinco (0,3 pm

de tamanho de particula) até atingir a concentracéo de 0,4 i%Bi e 0,2 g de 6xido de

zinco, que foi misturado ao adesivo com espéatula em placa de vidro até que estivesse
disperso uniformemente. A média da quantidade de adesivo necesséria foi determinada,
sendo ela 1,4 g para Fixodent®, 0,4 g para Secure® e 1,7 g para Super Polygrip®. Foram
preparados para o estudo seis espécimes que foram utilizados em uma, trés e cinco horas de
teste para os trés produtos investigados, colocados sobre a pele e posicionados embaixo do
contador Geiger-Miiller (modelo 224, Nuclear Measurements Corporation, Indianapolis,
Indiana, EUA), mantendo uma distancia de 2 mm deste. Trés contagens de um minuto
foram realizadas para as quatro areas e um total de 12 medidas foram obtidos. Estas
contagens foram realizadas inicialmente nos espécimes sem adesivos (background da
radiacdo) e depois com adesivos, sendo que, entre um periodo de teste e outro 0s espécimes
permaneceram em agua destilada a 37°C. Ao final de uma hora, os espécimes com adesivos
foram submetidos a uma avaliagdo de adesdo por meio do teste de tracdo, cujo objetivo foi
separar os discos de resina acrilica da pele, e apds esse procedimento, 0os espécimes foram
estocados em agua destilada por trés e cinco horas. Os resultados demonstraram que houve
uma significante diferenga na perda de porcentagem de cada adesivo nos trés intervalos de
tempo (p<0,001), Secure® mostrou maior perda do que Super Polygrip® em todos
intervalos e Fixodent® apresentou a menor perda de todos. Para todos os adesivos, a
guantidade de perda em cinco horas foi significativamente maior do que em trés horas, e a
menor perda ocorreu em uma hora. Houve diferenca significativa no efeito retentivo dos
adesivos (p<0,001) que foi observada em todos os intervalos de tempo. Super Polygrip®
foi mais eficaz do que Fixodent® e Secure® foi o menos efetivo. Todos os adesivos foram
mais eficazes apds uma hora de aplicacdo, sendo que o efeito retentivo diminuiu

significativamente em trés horas e cada produto foi menos eficaz em cinco horas. O autor
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concluiu que os adesivos em creme foram mais eficazes e que as diferentes composi¢des

desses produtos poderiam influenciar suas propriedades adesivas.

A influéncia de diferentes adesivos no maior nimero de variaveis subjetivas e
envolvendo as préteses totais superiores e inferiores, foi avaliada poreBerp91. A
amostra consistiu de 32 pacientes que receberam préteses totais novas antes de participar
do estudo, mas j& apresentavam experiéncia prévia com estas. Quatro diferentes adesivos
para protese foram aplicados (Fittydent® — FD — creme; Super Poligrip® - SP — creme;
Super Wernet's® - SW — p0; Tragacanth — TR — pd), respeitando-se um minimo de trés
dias entre a aplicacdo de um adesivo e outro, uma vez que cada adesivo foi utilizado por um
dia. A higienizacdo das proéteses foi realizada por meio de escovacao e depois imersdo em
solucdo efervescente (tabletes de FD e SP) de acordo com as instru¢des dos fabricantes.
Apés a utilizacdo de cada adesivo, foram avaliados 10 diferentes aspectos das proteses
(retencédo - protese total superior e inferior, utilizacdo do adesivo - prétese total superior e
inferior, duracdo do adesivo — protese total superior e inferior, efeito na habilidade
mastigatéria, efeito fora do periodo de mastigacdo, limpeza das proteses, limpeza do
rebordo/mucosa) com estes por meio de questionario, os pacientes foram convidados a
comentar livremente quaisquer aspectos dos adesivos, e também apos o uso de todos os
adesivos foi perguntado qual adesivo foi melhor de um modo geral e qual o melhor em
termos de retencdo (protese superior e inferior). Os resultados demonstraram que com
excecdo do efeito fora do periodo de mastigacdo, todos os outros itens avaliados foram
estatisticamente significantes. Dos quatro adesivos avaliados, apenas FD aumentou
significativamente a retencéo e para a maioria das variaveis este produto também foi mais
positivo do que os outros trés. Nao houve diferenca estatistica entre SP e SW para a maioria
das variaveis, a limpeza das proteses foi mais dificil de ser realizada com os adesivos SP e
FD do que com TR e SW, e SP foi o mais dificil de ser removido das mucosas. Todos 0s
adesivos tiveram uma maior duragdo para a protese superior do que para a inferior, sendo
gue nesta FD e TR foram os que mais e menos duraram, respectivamente. Os pacientes se
gueixaram de dor na regido correspondente a base da protese, gosto ruim e consisténcia

desagradavel, mais relacionados com os adesivos FD e SP. Os resultados desta avaliacdo
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subjetiva indicaram que o adesivo FD foi mais favoravel do que os outros trés materiais
testados.

Grasso et &° em 1994 utilizaram métodos quantitativos para determinar o
efeito de um adesivo para prétese na retencdo e estabilidade de proteses totais maxilares.
Novas préteses foram confeccionadas para 20 pacientes selecionados para o estudo (16
nunca tinham utilizado adesivo para protese e quatro utilizaram ocasionalmente) e um
periodo de trés semanas foi aguardado apos a instalagéo e ajuste das proteses para que a
retencdo e estabilidade destas e das antigas, com e sem adesivo (Fixodent creme), fossem
avaliadas durante a fala, mastigacdo e degluticho por meio de cinesiografia. Duas
avaliacOes foram realizadas por paciente, uma para as proteses antigas e uma para as novas,
sendo que, para a avaliacdo da fala foi utilizada uma lista com 10 palavras e para as demais
avaliagbes foram utilizados amendoim e damasco seco. Os registros foram realizados
inicialmente sem adesivo (baseline), 15 minutos, duas, quatro, seis e oito horas apés a
aplicacdo, e a maxima forgca de mordida foi avaliada sem adesivo e apés oito horas da
aplicagcdo em ambas as proteses. Os resultados sugeriram que 0 movimento das proteses foi
maior nas préteses antigas, e a diferenca entre grupos para proteses antigas e novas sem
adesivo nao foi estatisticamente significante para qualquer dimensao do movimento e para
gualquer atividade. Ja apds a aplicacdo do adesivo, a retencdo e a estabilidade em todas as
atividades e em todos os periodos de avaliacdo aumentaram (p< 0,0001) tanto para as
préteses antigas quanto para as novas. As interacdes tempo X movimento foram
estatisticamente significantes para a mastigagdo de damasco (p<0,03), amendoim (p<0,01)
e atividades de fala (p<0,01). As avaliacdes finais de todas as atividades para ambas as
proteses tiveram um aumento estatisticamente significante. O maior aumento na retengéo e
estabilidade ocorreu imediatamente ap0s aplicagdo do adesivo e para as proteses antigas,
onde a retencao vertical teve uma diminuicdo do movimento de aproximadamente 2,6 mm
do baseline para 1,4 mm em T0, com a maxima retencdo acontecendo em T4. Houve um
aumento estatisticamente significante nas avaliagbes finais no sentido vertical para a
degluticdo de amendoim para ambas as proteses e para o damasco nas proteses antigas, e o
aumento foi maior nas dimensdes vertical e lateral para ambas as degluticbes. Também

houve um aumento estatisticamente significante na retencdo e estabilidade durante a fala
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apos a aplicacdo do adesivo, e a forgca de mordida aumentou de 34N para 51N nas préteses
antigas e de 39N para 54N nas novas proteses (p<0,005) em T8. Os autores concluiram que
0 adesivo ndo exerceu um efeito negativo sobre a saude dos tecidos, aumentou a retencéo e
estabilidade das proéteses, e que estes achados foram considerados eficazes para aumentar o

desempenho das mesmas.

Em 1995, Panagiotouni et ¥l.avaliaram a capacidade retentiva de alguns
adesivos comerciais sob condi¢des laboratoriais (in vitro), e mediram a adesdo e coesao
desenvolvidas entre uma superficie de vidro e uma de resina acrilica quando alguns
liquidos, materiais adesivos ou ambos foram colocados entre elas. Foram feitos sete discos
de resina acrilica termopolimerizavel (Denture polymer CR-15, Biolux, Brussel, Bélgica)
medindo 4 cm de didmetro por 2 mm de espessura a partir de um padrdao metalico, e
selecionados 10 adesivos para préotese (Corega — p6 e creme; Santa Fix — creme; Effergrip —
creme; Orafix — creme; Poli Grip - p0 e creme; Fittydent — creme e almofada adesiva;
Dental Block - almofada adesiva). Estes materiais adesivos foram aplicados entre os discos
de resina acrilica e a superficie de vidro sem e com saliva artificial (0,05 mL) ou outro
liquidos, de acordo com as recomendacdes dos fabricantes (0o p6 foi aplicado com os
espécimes Uumidos, o creme e a almofada adesiva Fittydent com o0s espécimes secos, € a
almofada adesiva Dental Block foi previamente umedecida e entdo aplicada nos espécimes
secos). A adeséo foi expressa como a forca necessaria para separar o espécime do vidro
guando um fino filme de liquido ou material adesivo ou ambos estava interposto, e 0s
parametros controlados foram forca de insercao (kg), duracdo da forca de insercao
(minutos), intervalo de tempo entre a insercdo e a remocao (minutos), volume da interface
de saliva ou outro liquido testado (mL), quantidade de adesivo p6 (mg), tempo de
umidificacdo do po (minutos), quantidade de adesivo creme (cm), técnica de limpeza entre
os testes (foi a mesma para todos os espécimes) e taxa em que a forca de remocéo foi
aplicada (constante). Cada procedimento foi repetido sete vezes utilizando um disco
diferente por vez, as superficies de vidro e as amostras de resina acrilica foram limpas
cuidadosamente apo0s cada teste com solugdo aquosa de detergente, lavadas com agua
destilada e secadas com papel absorvente. As diferencas observadas entre a saliva e os

materiais adesivos foram altamente significantes (p<0,0001), entre a saliva e os adesivos
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combinados com saliva foram estatisticamente significantes (p<0,0001 e p<0,01 para
Dental Block), entre cada adesivo e 0 mesmo material combinado com saliva (p<0,0001 e
p<0,05 para Dental Block) também. As diferencas entre os liquidos testados (&lcool, saliva
e agua) e entre os adesivos utilizados sozinhos foram altamente significativas (p<0,0001)
para ambos. Concluiu-se que todos os adesivos, com excecdo do adesivo Dental Block,
exibiram maior habilidade retentiva do que a saliva, agua e alcool sozinhos, o adesivo
Dental Block também apresentou menor forga retentiva do que a saliva artificial quando
utilizado sozinho ou com esta, todos os adesivos tiveram a habilidade retentiva aumentada
guando combinados com saliva e diferencas significantes foram observadas nas diferentes

marcas de adesivos para protese em relagéo a retencgéo.

Rendell et af? em 1995 desenvolveram métodos para avaliar o movimento da
protese total maxilar in vivo, durante as atividades de mastigacdo, degluticdo e fala, e
determinaram as diferencas na extensdo dos movimentos durante a funcédo de proteses bem
adaptadas. Foram selecionados 24 pacientes, 12 com préteses bem adaptadas e 12 préteses
mal adaptadas, classificadas em relagéo a retencéo (0 - sem retencéo; 1 - retengdo minima;
2 — retencdo moderada; 3 — boa retencao) e estabilidade (0 — sem estabilidade; 1 — alguma
estabilidade; 2 — estabilidade suficiente) por meio da escala de Kapur. Os movimentos das
préteses foram mensurados por meio de cinesiografia, os dados foram registrados enquanto
0 paciente lia em voz alta uma lista de 10 palavras, durante a mastigagdo de amendoim e
damasco seco e na degluticdo destes alimentos. Foram identificados os deslocamentos
minimo e maximo para cada atividade e o movimento da protese foi definido como a
diferenca entre estes valores. Os resultados demonstraram durante a mastigacdo do
damasco seco que o movimento da prétese no sentido vertical foi significativamente maior
(p<0,01) do que nos outros sentidos (anteroposterior e lateral) para ambos os grupos, no
sentido vertical e anteroposterior ndo houve diferencas significativas entre os grupos,
porém, diferencas no sentido lateral foram estatisticamente significativas entre eles
(p<0,02). As mensuragOes realizadas durante a mastigacdo do amendoim demonstraram
gue o movimento da protese foi maior no sentido vertical e para as préteses mal adaptadas,
ndo houve diferenca estatistica no sentido vertical e anteroposterior entre 0s grupos,

entretanto, no sentido lateral houve diferenca estatistica entre eles (p<0,03). O movimento
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da protese durante a degluticdo de ambos os alimentos e durante a fala ndo apresentou
diferenca estatistica para qualquer sentido, contudo, durante este ultimo o movimento no

sentido vertical foi significativamente menor para produzir os sons do que para a

mastigacdo dos dois alimentos. Os autores concluiram que todas as proteses totais
maxilares estavam sujeitas a movimentarem em todas as diregcbes, mas o0 grau de
movimentacao estava mais relacionado ao individuo do que a adaptacao da prétese em si.
Ressaltaram, porém, a importancia de consultas periddicas para avaliacdo do desempenho

das proteses e manutencao da integridade dos tecidos de suporte.

Uma reviséo da literatura a respeito do uso dos adesivos e de suas aplicacoes
foi realizada por Grasdbem 1996 com o intuito de fornecer melhor entendimento sobre
esses produtos. Foi constatado que, com excecdo das contra indicacdes e do uso em
préteses desadaptadas, ndo existem posi¢cdes defensaveis contra a utilizacdo dos adesivos.
Diversos beneficios estavam associados a estes produtos, tais como aumento da funcéo
mastigatdria, maior retencdo e estabilidade, aumento da forgca de mordida, percepcéo de
conforto fisico e psicolégico para o paciente. A literatura apresentou poucas evidéncias e
muitos mitos e especulacdes sobre o uso dos adesivos em préteses desadaptadas e seus
efeitos para a salde oral, muitos profissionais e educadores concordaram que 0 Seu uso nao
deveria ser um substituto para uma inadequada confeccdo ou préteses incorretamente
adaptadas, porém, muitos pacientes com graus variados de préteses bem adaptadas
dependem dos seus beneficios. Foi ressaltado por &rd€86) que, como dentistas, sdo
de nossa responsabilidade conhecer e fornecer a assisténcia suficiente que cada paciente
precisa no periodo de adaptacdo com as proéteses, sabendo quando recomendar os adesivos
e aconselhar sobre a sua utilizagdo. O autor concluiu que uma avaliacao inteligente pode ser
feita somente por meio do conhecimento, do comeco ao fim do tratamento, com pesquisa e

cautela, para que o uso dos adesivos seja essencial.

Em 1997, Kelsey et &f.avaliaram a efetividade de cinco adesivos para prétese.
Foram selecionados 25 pacientes usuarios de préteses totais a pelo menos cinco anos, e
cinco adesivos para protese (creme), sendo eles Effergrip, Fixodent, Orafix, Secure e Super

PoliGrip. Os pacientes foram aleatoriamente divididos em cinco grupos com cinco
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pacientes cada e estes receberam, aleatoriamente, diferentes adesivos. Inicialmente foi
avaliada a efetividade da prétese sem adesivo e depois com os adesivos, que foram
aplicados de acordo com as recomendacdes dos fabricantes, inicialmente pelo pesquisador
para demonstrar ao paciente e apds por este. Foram também dadas instru¢des quanto a
higienizacdo das préteses entre cada aplicagdo do adesivo, e com o completo entendimento
dos pacientes quanto a estas etapas, iniciaram-se o0s periodos de avaliagdo que consistiram
em trés dias de uso do adesivo, com retorno no quarto dia para aplicacdo do questionario
“Health Related Quality of Life” (HRQL) que avaliou a efetividade do tratamento sobre a
gualidade de vida dos pacientes, seguido por trés dias de n&o utilizacdo dos adesivos
(washout), totalizando um ciclo de sete dias de teste. O questionario apresentou quatro
fatores relacionados aos adesivos: satisfacdo do paciente com a retencdo das proteses totais
superiores e inferiores, utilidade do produto na retencdo das proteses (qualidade da
retencdo), periodo de retencéo proporcionado pelo adesivo e se este foi eficaz na retencéo
da protese durante os periodos de mastigacdo / ndo mastigacdo. Apos a utilizacdo dos cinco
adesivos, na ultima sesséo, os pacientes responderam qual dos adesivos eles consideraram
melhor para as proteses superior e inferior. Os resultados mostraram diferencas
significativas entre Secure e Fixodent (p=0,023), Secure e Effergrip (p=0,013), Secure e
Orafix (p=0,13), Orafix e Fixodent (p=0,013), Orafix e Super PoliGrip (p=0,023), e nédo
houve diferenca significativa entre Secure e Super PoliGrip (p=0,077) e Effergrip e Orafix
(p=0,130). Os autores concluiram que o adesivo Secure foi melhor do que os outros quatro
adesivos de acordo com a experiéncia dos pacientes, 18 dos 25 individuos (72%) relataram
gue este adesivo foi superior em todos os aspectos, e a maioria relatou que o uso dos

adesivos melhorou um pouco ou muito a retengéo das proteses.

Uysal et aP’ em 1998, conduziram um estudo com o propdsito de aumentar o
conhecimento sobre a influéncia de quatro almofadas adesivas para protese e comparar
esses materiais. Foram selecionados 32 pacientes, usuarios de proteses totais superiores e
inferiores, que tiveram as préteses superiores reembasadas com a finalidade de eliminar
futuros ajustes ou influéncia na fungdo mastigatoria e na retencéo, e a retencdo das proteses
inferiores classificadas pelos critérios de K&pubs pacientes foram divididos em grupos

de oito pessoas, receberam cada tratamento apenas uma vez e aplicaram os adesivos
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(Fittydent I1®, Fittydent II® - formula mais avancada, Protefix® e Seabond®) apenas nas
proteses inferiores de acordo com as instru¢des dos fabricantes. Cada material foi utilizado
por 24 horas, os pacientes foram instruidos a higienizar as proteses habitualmente e o
intervalo de um dia entre o uso de um adesivo e outro foi respeitado, sendo que, ao final de
cada dia de utilizacdo do material um questionario (multipla escolha) foi aplicado com os
seguintes itens sobre reten¢do: duracdo da retencao, efeito na habilidade mastigatoria, efeito
em outras func¢des orais, limpeza das proteses, limpeza das mucosas e avaliacdo geral dos
adesivos. A analise estatistica revelou que a pontuacdo para Fittydent | e Fittydent Il foi
significativamente maior do que 0s outros tratamentos quando “retencdo”, “duracdo da
retencao”, “efeito na habilidade mastigatoria” e “efeito em outras funcbes orais” foram
considerados, assim como Fittydent foi o material preferido pelos pacientes (p<0,01) e o
mais retentivo (p<0,05). Foi observado que 50% (16/30) dos pacientes que tiveram maxima
retencdo com os quatro adesivos tiveram os piores critérios de*kKapavaliacéo inicial,

10 pacientes tiveram pouco ou nenhum problema de retencdo com as proteses, seis
pacientes ndo puderam utilizar nenhum dos adesivos e quatro pacientes apresentaram
manifestacdes como “queimacgao”, “compressdo da mucosa”’ e “vermelhiddo” da mucosa
mandibular. Os autores concluiram que ambos Fittydent aumentaram significativamente a
retencdo das proteses mandibulares e a habilidade mastigatéria dos pacientes, e estes que
expressaram a mastigagcao como “muito melhor” com esses produtos tiveram a retencéo de

suas proéteses avaliada como “pobre” ou “falha”.

Rendell et af® em 2000, conduziram um estudo com o propésito de comparar
0s movimentos mandibulares de usuarios de préteses totais convencionais com sujeitos
dentados naturais, e também determinar se haviam diferengas existentes entre os dois
grupos e, se essas diferencas existissem, se a utilizacdo de adesivos para proteses as
minimizariam. O grupo controle foi composto por 10 sujeitos com denticdo natural, e nao
usuarios de proteses parciais removiveis, e o grupo experimental foi composto por 10
sujeitos, usuarios de proteses totais superiores convencionais e proteses totais mandibulares
retidas por implantes, confeccionadas antes do estudo e classificadas como bem adaptadas.
Foi utilizado um magnetébmetro multicanal (MoveTrack, Botronics) para mensurar o

movimento mandibular durante a mastigacdo de 3 gramas de damasco seco picado e de 3
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gramas de péo branco fresco. O primeiro registro foi realizado com os sujeitos sem adesivo
(baseline) nas proteses e depois com adesivo (Fixodent creme), imediatamente apds, duas
horas e quatro horas apés a aplicacdo deste. Foram avaliados os ciclos mastigatérios nos
primeiros 10 segundos e depois por minuto, bem como foi determinada, qualitativamente, a
naturalidade e a regularidade do movimento mandibular. Os resultados demonstraram para
0 grupo controle, na mastigacao do damasco seco, 83,6 ciclos por minuto (desvio padrao -
DP: + 18,5) e para o grupo experimental sem adesivo, 60,8 ciclos por minuto (DP: + 6),
havendo diferenca estatistica entre eles (p<0,01). Apds a aplicacdo do adesivo, 0 grupo
experimental aumentou o numero de ciclos mastigatorios, chegando a um méaximo de 78,3
ciclos por minuto (DP: = 10,8) ap6s duas horas de aplicacdo desse. Quando comparados 0s
ciclos mastigatérios do grupo experimental sem e com adesivo, foi observada uma
diferenca estatisticamente significante (p<0,01), porém, quando comparados 0 grupo
controle com o grupo experimental apos a aplicagcdo do adesivo, ndo houve diferenca
estatistica (p>0,05). Nao foram observadas diferencas nos ciclos mastigatorios para os dois
alimentos utilizados. As trajetérias mandibulares dos 10 individuos do grupo controle
foram suaves e regulares (“normais”), mas entre os 10 individuos do grupo experimental,
seis deles apresentaram trajetérias irregulares principalmente na fase de fechamento, no
baseline. Com a aplicacdo do adesivo, a separacdo da prétese do rebordo foi grandemente
reduzida e ndo houve irregularidades na trajetdria mandibular. Os resultados deste estudo
indicaram que, quando comparados com 0 grupo controle, o grupo experimental apresentou
um menor ritmo mastigatério para os alimentos utilizados, entretanto, apés a aplicacdo do
adesivo, o0 ritmo mastigatorio aumentou significativamente e se aproximou do grupo
controle. O movimento mandibular foi regular em 60% dos individuos avaliados e, com o
adesivo, as irregularidades do movimento da prétese e o movimento mandibular foram

reduzidos.

Em 2000, Coatéd investigou 0 uso de adesivos pela populacéo desdentada,
verificando se estes ja tinham utilizado adesivos para prétese, qual foi o grau de sucesso e
as razdes para 0 seu uso ou ndo. Foram recrutados 146 pacientes que necessitavam de novas
préoteses totais, atendidos por alunos de graduacdo ou pos-graduacdo, que aplicaram o

guestionario. O questionario foi dividido em trés sessdes, a primeira com detalhes
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confidenciais a respeito do paciente (home completo e prontuario), a segunda com
informacdes sobre sexo, idade, desdentado da mandibula, maxila ou ambos, tempo de uso
das proéteses, e a terceira dividiu a amostra em trés categorias: pacientes que nunca usaram
adesivo, pacientes que ja tinham utilizado, mas por curto periodo de tempo, e pacientes que
utilizavam frequentemente adesivos. O primeiro grupo respondeu varias perguntas sobre
porque nunca ter usado adesivo, o segundo grupo respondeu perguntas como: razao para ter
tentado usar adesivo, tipo de adesivo que tentou, por que parou de usar, o que foi mais
desagradavel no uso do adesivo. Ao terceiro grupo foi perguntado se eles tentaram usar a
prétese sem adesivo, por que decidiram usar adesivo, quanto tempo fazia que utilizavam,
guantos diferentes adesivos tentaram usar, qual o desempenho atual com o adesivo,
frequéncia de uso diaria e por fim, o que poderia ser melhorado ou mudado no adesivo
utilizado atualmente. Os resultados demonstraram que a amostra foi composta por 52
homens (35,6%) e 94 mulheres (64,4%), dos quais 108 eram desdentados bimaxilares, 36
desdentados maxilares e dois desdentados mandibulares. Destes pacientes, 104 usavam
proteses totais superiores e inferiores, 36 usavam protese total superior e dois usavam
prétese total inferior, e todos utilizavam proteses a mais de 33 anos. No grupo estudado, 98
pacientes (67,1%) nunca tinham usado adesivos, 38 (26%) pacientes haviam utilizado, mas
por um curto periodo de tempo, e destes 38, 22 (57%) utilizaram adesivo p6 e 16 (42,1%)
adesivo creme. Vinte e quatro (63,2%) lembraram a marca utilizada e 14 (36,8%) nao
lembraram. Dez pacientes (6,9%) utilizavam adesivos frequentemente, dos quais oito
tentaram usar inicialmente as proteses sem estes produtos. Quatro pacientes tentaram duas
marcas diferentes e dois tentaram quatro marcas diferentes. Dos 10 pacientes, quatro
usavam adesivo po, cinco usavam creme e um utilizava almofada adesiva. Seis usavam
adesivo uma vez ao dia, dois usavam duas vezes ao dia e dois usavam trés vezes. As
maiores respostas para o que poderia ser melhorado ou mudado nos adesivos foram:
facilidade para limpar a mucosa e a protese, e fazer menos sujeira no momento de
aplicacdo. O autor concluiu que os usuarios de proteses totais utilizavam as préteses por 10
anos ou mais, 52% dos pacientes nao sentiu a necessidade de usar adesivos porque as
proteses estavam bem adaptadas, 20,5% ndo sabiam que os adesivos existiam, 32,9%

tentaram usar adesivos, mas apenas 6,9% continuaram com o uso regular.
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Fujimori et al®’ em 2002 examinaram os efeitos de um adesivo para prétese na
funcdo mastigatéria, forca de mordida, desempenho mastigatorio e na atividade do musculo
masseter em usuarios de proteses totais considerando a condicédo dos tecidos de suporte da
prétese. Foram selecionados 16 individuos, usuarios das proteses totais existentes a mais de
seis meses, sem qualquer desconforto relacionado a estas, e de acordo com a condi¢cdo dos
tecidos de suporte descritos por K&fuioram divididos em dois grupos: “grupo bom” (G)
com pontuacgda 14 e “grupo ruim” (P) com pontuagéo < 14. Foi utilizado um adesivo na
forma pasta (Correct® Sionogi), aplicado nas proteses maxilares e mandibulares de acordo
com as instru¢bes do fabricante. Os individuos foram divididos em dois protocolos, no
protocolo 1 utilizaram o adesivo por uma semana seguido da néo utilizacdo de adesivo pelo
mesmo periodo, no protocolo 2 ndo utilizaram o adesivo por uma semana seguido da
utilizacdo do adesivo pelo mesmo periodo, e ao final de cada semana as avaliagdes foram
realizadas. A maxima forca de mordida durante o maximo voluntario apertamento foi
registrada unilateral e bilateral na regido dos primeiros molares no momento antes do
deslocamento da protese, por trés vezes com um intervalo de trés minutos entre elas. O
desempenho mastigatorio dos individuos foi avaliado por meio da mastigacdo de trés
gramas de amendoim por 20 vezes de modo habitual, por trés vezes. A atividade
eletromiografica no Masculo Masseter foi registrada durante a mastigagdo de um grama de
amendoim do lado de preferéncia dos individuos, do comeco da mastigacao até o final da
degluticdo. Os resultados demonstraram que o uso de adesivos para protese aumentou a
maxima for¢ca de mordida unilateral e bilateral para os dois grupos (p<0,05), o desempenho
mastigatério aumentou significativamente apenas para o grupo P com adesivo (p<0,05), o
uso de adesivo influenciou a mastigacado e a duragcao do ciclo (p<0,05) com significante
diminuicdo apenas para o grupo P com adesivo (p<0,05), e a duracéo do ciclo foi levemente
prolongada pelo uso do adesivo para ambos os grupos, mas sem diferenca significativa
entre eles. Os autores concluiram que o uso do adesivo para prétese aumentou a maxima
forca de mordida, retencdo e estabilidade, estabilizou o ritmo mastigatorio dos usuarios de
préteses totais com tecidos de suporte “bons” e “ruins”, e o efeito do adesivo no
desempenho mastigatorio foi mais significante para usuarios de préteses totais com tecidos

de suporte “ruins” do que “bons”.
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Hasegawa et &f. em 2003 determinaram o efeito de um adesivo na reducéo do
movimento da prétese durante a mastigacdo com préteses novas e antigas por meio de um
sistema de captura de movimento em 3D e examinaram a influencia do adesivo no tempo
de mastigacdo de ambas as préteses. Para isso, selecionaram seis individuos que receberam
novas préteses e, de acordo com o método de ¥aparautores avaliaram o desempenho
clinico e classificaram quantitativamente os tecidos de suporte (14 a 17- satisfatorio; abaixo
de 14 — ruim; acima de 17 — bom), a retencdo e a estabilidade das proteses (seis a oito —
razoavel; abaixo de seis — ruim; acima de oito — bom). O sistema de captura de movimento
em 3D utilizou mdaltiplos “alvos” (pontos de referencia na prétese), calculou as
coordenadas em tempo real e, para cada paciente 12 “alvos” foram preparados (trés na
borda da cinta que envolveu a cabeca do paciente, trés na protese total superior, cinco na
borda inferior referente a asa do nariz e borda superior do meato acustico externo que
define o Plano de Camper, e um na regido do mento para mensurar 0 movimento
mandibular). Foi utilizado um jig metélico (aluminio) de 1,2 mm de diametro e 40 mm de
comprimento (dois gramas de peso), fixado na superficie labial incisal da protese total
maxilar para registrar o movimento desta, uma vez que os raios infravermelhos do
equipamento ndo penetram a cavidade oral diretamente (o estudo limitou-se a prétese total
superior pela dificuldade de fixagdo do jig na protese inferior sem afetar os musculos na
regido mentoniana e incisivos centrais superiores, e precisao para separar 0 movimento da
proétese do movimento mandibular). Um adesivo na forma pasta (Correct® Cream;
Shionogi) foi aplicado nas proteses nas condicées 1) sem adesivo (controle), 2) adesivo
aplicado na protese superior (U), 3) adesivo aplicado em ambas as préteses (UL), o
movimento da prétese e a funcdo mastigatoria foram avaliadas para cada condicao e para
cada paciente com as proteses novas e antigas. Os alimentos-teste empregados foram
amendoim, pasta de peixe e duas uvas passas, e os individuos foram instruidos a colocar
cada alimento primeiro na lingua, depois a mastigar do lado habitual até que o alimento
estivesse pronto para ser deglutido. Cada mensuracéo foi realizada quatro vezes para cada
alimento em cada condi¢cdo. Os resultados demonstraram que o movimento das proteses
novas apos a aplicacdo do adesivo reduziu significativamente durante a mastigacdo de

amendoim, pasta de peixe e uvas passas, mas na mesma condicdo as préteses antigas
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apenas tiveram reducdo do movimento da protese durante a mastigacdo de uvas passas.
Houve diferenca estatistica no movimento da prétese entre as proteses antigas e novas na
condicdo “controle”, e a quantidade de movimento entre as préteses novas na condicado
“controle” e as antigas na condicdo “UL” ndo mostraram diferenca estatistica. Significante
reducdo no movimento rotacional da protese durante a mastigacdo de amendoim e pasta de
peixe foi observada com as novas proteses e com 0s trés alimentos com as préteses antigas,
bem como houve diferenca estatistica no movimento rotacional das préteses entre novas e
antigas na condicao “controle”, e na quantidade de movimento rotacional entre novas na
condicdo “controle” e antigas na condi¢cdo “UL” durante a mastigacdo de amendoim. Para
as novas proéteses houve diferenca estatistica entre “controle” e “U” e “controle” e “UL” na
mastigacdo de amendoim, e com as proéteses antigas entre “controle” e “UL” na mastigagéo
de cada alimento. Os autores concluiram que o adesivo para protese contribuiu para
reducdo do movimento das préteses e, assim, aumentou a funcdo mastigatoria.

Em 2003, Leles et &P. avaliaram por meio de cinesiografia as mudancas
funcionais nos parametros dos movimentos mandibulares associados com a insercédo de
novas proéteses, durante os diferentes estagios de ajuste das préteses totais. Foram
selecionados oito pacientes usuarios de proteses totais superiores e inferiores por um
periodo médio de 29 anos. Apds o tratamento clinico estar completo, durante o periodo de
controle posterior, foram avaliadas a qualidade da retencdo, estabilidade, conforto e
estética, a oclusdo foi checada assim como as areas de compressdo e apds 0s ajustes
clinicos a andlise cinesiografica foi realizada na mesma sessao por meio do equipamento
K6-I Diagnostic System (Myotronics Research Inc., Seattle, WA, USA), conectado a um
computador para registro grafico dos movimentos mandibulares, que foram divididos em
trés diferentes periodos de tempo: (1) imediatamente (avaliagdo realizada com as préteses
antigas — estagio |, e depois com as novas — estagio Il, na mesma sessao), (2) curto periodo
(estagio Il - apés a ultima visita, com a adaptacédo adequada — mais ou menos 30 dias apos
a insercao) e (3) longo periodo (estagio IV - seis meses apos a insercéo das préteses). Cinco
modelos de tracado (Scan) foram selecionados, sendo eles Scan 1 — Abertura e fechamento
do movimento mandibular, Scan 2 — Velocidade da mandibula durante a abertura e

fechamento, Scan 3 — Movimento tridimensional da mandibula da posicdo de repouso
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postural para a maxima oclusédo, Scan 8 — Movimento tridimensional da mandibula durante

a mastigacao (o alimento teste foi um cubo de 15x10x10 mm de polissulfeto — Permlastic
Regular) e Scan 13 — Amplitude do movimento sagital e frontal durante a maxima abertura,
fechamento e movimentos laterais da mandibula. Os resultados demonstraram que o padréo
dos movimentos mandibulares ndo alterou significativamente entre os periodos de pré e
pos-instalacdo e entre os diferentes estagios apos a instalacdo das proteses totais, 0 que
levou os autores a concluirem que os problemas relacionados a transi¢éo funcional entre as
préteses antigas e novas ndao estavam relacionados as mudancas na coordenacdo dos
movimentos mandibulares, mas a caracteristicas intrinsecas das proteses e a aspectos

subjetivos individuais.

Compagnoni et dff em 2003 observaram o0 comportamento do
deslocamento da protese total e a deformacéo tecidual sob cargas oclusais em diferentes
situacdes clinicas por meio de cinesiografia. Com esta finalidade, selecionaram 10 usuarios
de préteses totais convencionais seguindo os critérios: (1) protese total superior e inferior
recém-instalada, (2) boa retencéo e adaptacéo interna das proteses, (3) volume e resiliéncia
normais do rebordo residual e (4) consentimento livre e esclarecido aos pacientes,
utilizaram o instrumento K6-I Diagnostic System (Myotronics Research Inc., Seattle, WA,
USA) conectado a um computador para avaliacdo dos pacientes e registros graficos. O
magneto foi posicionado na linha média da superficie vestibular da prétese total superior e
0s registros realizados foram: (1) apertamento voluntario maximo (MVC) — trés ciclos de
trés segundos e um periodo de “descanso” de cinco segundos entre cada ciclo, (2)
mastigacao simulada (SM) — mastigacdo unilateral (do lado de preferéncia) de um alimento
teste (polissulfeto — Regular Permlastic) por 20 segundos. Os resultados demonstraram para
o experimento (1) que imediatamente apos o apertamento da prétese houve deslocamento
rapido e instantaneo desta, quando a forca de apertamento foi mantida por trés segundos a
posicao da protese foi constante e quando a forca foi interrompida houve uma recuperacao
gradual para a posicéo inicial. Para o experimento (2) os gréficos foram obtidos em seis dos
10 individuos, um padrdo comum foi observado em todos os pacientes e como ndo houve
tempo suficiente entre os dois ciclos mastigatorios, o deslocamento residual foi mantido

constante durante toda a atividade. Assim, verificou-se que conforme o niumero de ciclos
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aumentou, um significante aumento (p<0,01) no deslocamento residual da fibromucosa

também ocorreu. Os autores puderam concluir que (1) sob carga oclusal, a fiboromucosa
mostrou um deslocamento rapido e imediato e uma recuperacdo incompleta e gradual, (2)
ciclos de cargas repetidas reduziram o deslocamento e a recuperacao da fibromucosa e (3)
durante os ciclos mastigatérios simulados ndo houve uma completa recuperacdo da

fibromucosa entre cada um deles.

Celebic, Knezovic-Zlatarfcem 2003 compararam a satisfacdo de usuérios de
préoteses totais convencionais (CD) com usuarios de proteses totais removiveis (RPD)
Classe | de Kennedy. Participaram do estudo 268 sujeitos, dos quais 156 eram desdentados
e tinham CD, e 112 utilizavam RPD (a partir de caninos ou pré-molares) em ambas as
arcadas. Todas as proéteses tinham entre um e quatro anos, em ambos 0s grupos 0s niveis
educacionais e econdmicos foram similares, e o questionario foi dividido em duas partes
sendo aplicado tanto aos pacientes quanto ao especialista em proteses independentemente.
Foi utilizada uma escala analégica com pontuacdo de 1 a 5 (1= insatisfatério e 5=
excelente), com excecdo para o item conforto, que incluiu o ponto O para descrever uma
situacdo de nenhum desconforto em tudo. Foi perguntado aos pacientes sobre a qualidade
geral das préteses, e separadamente sobre a retencdo, estética, habilidade para falar e
mastigar com as proteses e o conforto com estas. Ao especialista foi perguntado sobre a
gualidade das préteses em relacdo a adaptacdo, extensao e oclusédo para as CDs, e sobre a
gualidade das proteses em relacdo a adaptacdo, extensao e oclusdao, nimero de grampos,
apoios oclusais, conectores maiores e menores e qualidade do desenho da estrutura para as
RPDs, ambas numa escala de 1 a 5 (1= ruim e 5= excelente). Antes da avaliacdo, trés
dentistas diferentes (especialistas em protese) avaliaram 30 RPDs e 30 CDs, o teste Kappa
revelou consisténcia suficiente entre eles (para as CDs 0,76-0,92 e para RPDs 0,75-0,90),
apenas um foi recrutado para avaliar todos os participantes (222 usuarios de CD e 165
usuarios de RPD) e somente as RPDs e CDs avaliadas como excelentes ou muito boas
foram selecionadas para participar do estudo (268 participantes). Dos pacientes com CDs,
81% foram classificadas como excelentes e 19% como muito boas, e para os pacientes com
RPDs, 79% foram classificadas como excelentes e 21% como muito boas. Os resultados

demonstraram que houve uma distribuicdo normal para a avaliagdo dos pacientes com suas
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CDs e RPDs de modo geral, bem como para retencao, fala, mastigacao e conforto (p<0,05).
A avaliagdo dos pacientes para a sensacao de dor apresentou as maiores porcentagens no
ponto 0 (nenhum desconforto em tudo) para a CD maxilar e menores para a CD
mandibular. Diferengas estatisticas foram encontradas entre a satisfagdo das CDs e RPDs,
onde os usuarios de CD foram mais satisfeitos do que os usuéarios de RPD com a fala,
mastigacdo e retencdo da protese maxilar, enquanto os usuérios de RPD foram mais
satisfeitos com a retencdo e o conforto da protese mandibular (p<0,05). Ndo houve
diferenca estatistica entre CD e RPD na satisfacdo geral com as proéteses, estética e conforto
da protese maxilar (p>0,05). Os autores concluiram que a maioria dos usuarios de CD e
RPD estavam satisfeitos com as proéteses, os usuarios de CD estavam mais satisfeitos em
relacdo a fala, mastigacdo e retencdo da protese maxilar, enquanto os usuarios de RPD

estavam mais satisfeitos em relacéo a retencdo e conforto da prétese mandibular.

Grass®® em 2004 discorreu a respeito dos adesivos para préteses totais, que
tém sido utilizados por usuarios de préteses totais como adjunto na retencao, estabilidade e
funcéo das proteses. Podem ser divididos como insoluveis (almofadas adesivas e pastilhas
sintéticas adesivas) e sollveis (creme, pasta e pd), sendo que para este ultimo um ou mais
componentes sdo acrescentados para que absorvam agua, tornando-se hidratados. Um
conhecimento basico sobre os adesivos ajudariam 0s pacientes com as expectativas e
limitacbes do produto selecionado, cujas caracteristicas ideais sdo: sensivel a hidratacao,
inicio de acdo rapido, tempo de acdo suficiente, resisténcia a agua e facilidade de
remocao/higienizacdo das préteses. As almofadas adesivas e pastilhas sintéticas adesivas
sdo aplicadas no contorno da protese, sdo mais eficazes quando Umidas e apresentam
facilidade de remocao da prétese. Os cremes e 0 pés apresentam uma maior dificuldade de
remocao, necessitando do auxilio de escova de dente ou gaze, ndo apresentam inicio de
acao rapido e diminuem seu efeito entre seis e oito horas, alguns usuérios de adesivos
relatam que o po apresenta uma melhor distribuicdo e necessita de uma menor quantidade
de produto para o efeito desejado, j& 0 creme apresenta um maior controle de aplicacéo e
uma menor probabilidade de aplicacdo excessiva. S&o indicados para fixacdo de bases de
prova, proteses totais imediatas, reconstru¢cdo ou cirurgia pré-protética, apoio psicolégicos,

guando ha comprometimento das estruturas anatdémicas, para pacientes muito idosos, fisico
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ou mentalmente comprometido, com xerostomia, apo0s a instalacdo de novas proteses,
pacientes com implantes osseointegrados em uma das arcadas e protese convencional na
outra, e para pacientes usuarios de préteses removiveis classe |, Il ou IV de Kennedy. Séo
contra indicados quando ha fratura nas proteses, perda de partes da base da prétese e
hiperplasia tecidual. O conhecimento dos atributos e limitacdes destes produtos pelo

dentista pode melhorar a orientacdo aos pacientes quanto as suas proteses.

Em 2004, Psillakis et af avaliaram os efeitos de um adesivo no desempenho
da protese e na percepcdo do paciente. Foi avaliada a forga de mordida até o deslocamento
da prétese antes e depois da aplicacdo do adesivo (Fixodent Denture Adhesive Cream) na
prétese total maxilar, e também a percepcdo do paciente sobre o desempenho, fala,
mastigacdo, adaptacdo e conforto. Foram selecionados 194 pacientes usuérios de proteses
totais superiores opostas a proteses totais inferiores, préteses parciais removiveis, proteses
implantossuportadas ou dentes naturais. Os avaliadores seguiram o seguinte protocolo: (1)
inserir o gnatdmetro entre a protese maxilar e os dentes anteriores mandibulares, (2) pedir
ao paciente para morder, (3) registrar a forca - escala de 0 a 10 — quando a prétese
deslocasse (rompimento do selado periférico posterior enquanto os pacientes mordem com
os dentes anteriores), (4) remover o gnatdmetro da boca do paciente, (5) repetir os passos
de 1 a 4 utilizando o adesivo. O questionario foi completado pelos avaliadores com
informacdes sobre cada paciente, a forca de mordida necessaria para gerar deslocamento da
prétese sem e com adesivo, e as questbes foram respondidas com “melhor”, “igual” ou
“pior” para as duas situacdes avaliadas. Os resultados obtidos demonstraram que 50,2%
(n=98) eram usuérios de proteses totais inferiores, 34,3% (n=67) com proteses parciais
removiveis inferiores e 15,4% (n=29) com dentes naturais ou proteses implantossuportadas.
Utilizando a escala do gnatdmetro, a média de forca até o deslocamento para a protese sem
adesivo foi 3,3 e 5,2 com adesivo, ou seja, para a populacédo avaliada um aumento de 63,4%
foi observado com o uso do adesivo, houve um aumento de 70,4% quando a proétese total
maxilar foi oposta a protese total mandibular, de 45,3% quando oposta a protese parcial
removivel e 49,1% quando oposta a dentes naturais ou implantes. Para a analise de
percepcdes do pacientes, 79,4% relataram um aumento do desempenho da protese, 55,9%

melhora na fala e mastigacdo, 55,9% melhor adaptacdo e conforto e 64% aumento na



43

autoconfianca. Os pacientes que relataram a percep¢do com o adesivo como “pior” (n=4)
tiveram uma menor forca de deslocamento, enquanto os que relataram “igual” (n=35) ou
“melhor” (n=150) tiveram uma mudanca positiva na leitura do gnatémetro, foi observado
também que se o paciente ja estivesse familiarizado com o uso de adesivos, um aumento
com o uso deste adesivo foi observado. Sem adesivo, se a protese total maxilar tivesse
menos que 10 anos de uso, a média de forca de mordida foi 3,5, se tivesse entre 10 e 19
anos, a média foi de 3,1 e se tivesse mais que 20 anos a média de forca foi de 3,3. Com
adesivo, se tivesse menos que 10 anos, a média de for¢a foi de 5,0, entre 10 e 19 anos a
média foi de 5,1 e com mais de 20 anos foi de 5,4, comprovando que independentemente da
idade da protese total maxilar, o uso de um adesivo resultou em aumento da resisténcia ao
deslocamento. Os autores concluiram que o adesivo para protese aumentou
significativamente a forca de mordida incisal (protrusiva) necessaria para deslocar a prétese
total maxilar, e subjetivamente, resultou no aumento da habilidade para falar e mastigar,

aumentou a adaptacgéo, o conforto e a autoconfianca.

Ozcan et at? em 2005 compararam a forca de mordida necessaria para gerar o
deslocamento da prétese (BFDD) em proteses totais maxilares antigas e novas apos 0 uso
de um adesivo. Foram selecionados 15 pacientes usuarios de proteses totais bimaxilares que
receberam préteses novas e antes de cada periodo de teste foram orientados a utilizar o
adesivo de acordo com as instrucbes do fabricante. No baseline, avaliou-se a maxima
BFDD nas préteses antigas sem adesivo utilizando o gnatébmetro (escala de 1 a 10). A forca
foi aplicada nos dentes anteriores até o deslocamento da prétese total maxilar (rompimento
do selado posterior), por trés vezes, com intervalo de trés minutos entre elas. Apos este
procedimento a protese foi removida, limpa e seca e o adesivo (Kukident, Procter &
Gamble Co.) foi aplicado na protese total maxilar (quatro tiras de um centimetro na regiao
frontal, posterior, direita e esquerda), e as avaliacdes foram realizadas apds uma, duas,
guatro e seis horas da aplicacdo (os pacientes permaneceram em jejum durante este periodo
para se avaliar o efeito puro do adesivo). Os mesmos procedimentos foram realizados com
as proteses totais novas duas semanas apos a instalacao destas. Os resultados demonstraram
gue houve uma melhora consistente na BFDD quando o adesivo foi usado, para todos os

intervalos de tempo a partir do baseline até seis horas, para as préteses antigas (p=0,003) e
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novas (p=0,05). Um significante aumento (p=0,003) foi observado para BFDD com as
préteses novas (média: 3,20 unidades) quando comparadas com as proteses antigas (média:
1,54 unidades) no baseline. A BFDD ap0s a aplicacdo do adesivo foi significativamente
maior em todos os intervalos de tempo (p=0,001) quando comparada com os resultados
obtidos sem adesivo. Em apenas um paciente foi observado o deslocamento da proétese total
mandibular antes da maxilar. Os autores concluiram que o uso do adesivo aumentou a
BFDD nas proteses antigas e novas, o aumento de BFDD com o adesivo foi maior nas

proteses antigas e o adesivo foi eficaz por até seis horas apos a aplicacao.

As respostas de pacientes quanto ao uso de dois adesivos foram avaliadas por
Kulak et al®” em 2005. Com tal finalidade foram selecionados 30 pacientes (16 mulheres e
14 homens) usuarios de proteses totais por pelo menos cinco anos, divididos em dois
grupos de 15 pacientes, aleatoriamente. Os adesivos (Kukident — PVM-MA; Corega - CC)
foram aplicados nas proteses totais maxilares em quatro regides (anterior, posterior direita e
esquerda e palato duro) com 1 cm de comprimento, e nas proteses totais mandibulares em
trés regides (anterior, posterior direita e esquerda) também com 1 cm de comprimento.
Cada adesivo foi utilizado por uma semana (crossover), com intervalo de uma semana
(washout) entre eles, para que os niveis funcionais prévios a utilizagdo dos adesivos com as
préteses fossem restabelecidos. O questionario foi aplicado ao final de cada periodo de
utilizacdo dos adesivos. Pode-se observar por meio dos resultados que néo houve diferenca
estatisticamente significante entre os dois adesivos (p=0,083) para a satisfacdo em relacédo a
retencao das proéteses totais maxilares, porém, houve diferenca estatisticamente significante
em relacdo as proteses totais mandibulares (p=0,004) que foi maior para o adesivo PVM-
MA (60%). A habilidade mastigatoria de 18 pacientes (60%) foi muito maior quando
utilizaram CC e a de 22 pacientes (73%) quando utilizaram PVM-MA, 10 sujeitos (33%)
relataram que a mastigacdo foi um pouco melhor com CC e seis pacientes (20%) com
PVM-MA, havendo assim, diferencas significantes entre eles (p=0,0001). Diferencas
significativas também foram encontradas para a duracdo da retencdo (PVM-MA: 24 e CC:
17; p=0,0001), ambos foram menos eficientes entre seis e 12 horas. Nao houve diferenca
(p=0,41) entre os adesivos para as propriedades relacionadas ao sabor, bem como néo

houve diferenca (p=0,67) entre eles em relacdo a sua remocao das proteses. Concluiu-se
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gue a maioria dos pacientes estava um pouco ou muito satisfeita com a retencdo das
proteses totais maxilares, mas a satisfagdo em relacdo a retencdo das proteses totais
mandibulares foi significativamente menor mesmo com o uso dos adesivos, ambos foram
menos eficazes entre seis e 12 horas de uso do que entre trés e cinco horas, e a habilidade

mastigatéria aumentou significativamente com o uso dos adesivos para protese.

Veyrune et af® em 2005 avaliaram o impacto da colocacéo de novas proteses
totais sobre a OHRQoL (oral health related quality of life) em pacientes desdentados totais,
por meio da versao francesa do questionario GOHAI. Foram selecionados 26 pacientes que
receberam préteses totais novas e foram divididos em dois grupos, o primeiro grupo foi
avaliado duas vezes por meio da OHRQoL com as proteses antigas com seis semanas de
intervalos, apés esse periodo receberam as proteses novas e completaram o questionario
pela terceira vez, ja o segundo grupo foi avaliado uma vez com a prétese antiga e duas
vezes apoOs a colocagcdo das novas proteses, com seis semanas de intervalo. A satisfacao
com as préteses antigas foi avaliada em relacéo a satisfacdo global, funcionalidade, estética,
estabilidade e conforto, e caracteristicas como retencdo, estabilidade, oclusdo e adaptacao
por um examinador. Seis semanas apo0s a instalacdo das proteses novas 0s pacientes
responderam ao questionario de satisfacdo e qual prétese preferiria (velha ou nova) manter
se fosse dada a escolha. Os resultados demonstraram que 81% dos participantes tiveram
dificuldade para mastigar, mas nao para engolir (73%), em 54% dos casos as préteses
afetaram a pronuncia, 92% estavam satisfeitos com a aparéncia, mas 54% relataram sentir
embaraco ao comer na frente de outras pessoas, 81% puderam comer qualguer coisa com
total conforto. Nao houve diferenca significante entre os dois grupos para o GOHAI-Sc
(nimero de questBes com impacto negativo) e GOHAI-Add (soma das pontuacfes de cada
guestdo). Para o grupo 1 ndo houve diferenca estatistica na pontuacdo de GOHAI-Add e
GOHAI-Sc entre o periodo inicial e seis semanas apos a instalacdo das novas préteses, bem
como nao houve diferenca significante entre os dois grupos neste estagio. Para o grupo 2 o
GOHAI-Sc foi reduzido em 58% apos 18 semanas (p<0,05) e seis semanas apds a
colocacgao das novas proteses a satisfagdo melhorou, sendo que 54% estavam satisfeitos ou
muito satisfeitos com os aspectos funcionais das novas proteses. A qualidade de vida dos

pacientes com GOHAI inicialmente alto tende a diminuir apos seis semanas da colocacao
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das novas proteses e os pacientes com baixo GOHAI inicialmente sentem que sua situacao
melhora. Houve uma significante interacdo entre o conforto e a satisfagdo. Os autores
concluiram que o GOHAI pode ser utilizado para avaliar os efeitos do tratamento protético

e a qualidade de vida melhorou apds 12 semanas de colocacao das novas proteses.

Elis et al®® em 2007 avaliaram o impacto de novas préteses totais
confeccionadas pelo método convencional ou duplicadas, sobre satisfacdo e a qualidade de
vida (OHRQoL) de desdentados totais. Foram selecionados 40 pacientes que receberam
proteses novas pelo método convencional ou duplicadas (20 pacientes por grupo), e
responderam ao questionario antes e um més apos a instalacdo das proteses novas. Os
resultados demonstraram que ndo houve diferenca entre 0s grupos no inicio do tratamento
(p>0,05), ambos os grupos mostraram aumento significante em todos os aspectos de
satisfacdo, com excecao da facilidade de higienizacdo e habilidade para falar. O grupo
convencional melhorou significativamente para limitacdo funcional, incapacidade fisica,
incapacidade psicolégica, e o grupo duplicado para limitacdo funcional, dor, desconforto
psicolégico e incapacidade fisica e psicoldgica, entretanto, pos-tratamento, os dois grupos
tiveram niveis similares de satisfacdo e OHIP-20 (p>0,05). Os autores concluiram que um
més apos a instalacao das préteses novas, as técnicas convencional ou duplicada mostraram
uma melhora similar e significativa em relacdo a satisfacdo e a qualidade de vida dos
pacientes, dependendo do dominio e da técnica utilizada, porém, ndo foi possivel

determinar qual a melhor técnica a ser empregada na confeccdo de proteses novas.

Em 2007, de Baat et dl. determinaram objetivamente o efeito de um adesivo

para protese na retencdo de proteses totais maxilares utilizando dispositivos gnatdmetros. A
maxima retencdo das proteses foi determinada pelo registro da maxima forca incisal
(presséo que cada paciente pode aplicar nos dentes frontais até o deslocamento posterior da
prétese), todas as préoteses foram confeccionadas com métodos padronizados (moldagem
funcional utilizando elastébmeros, registro intra-oral do arco goético e oclusao lingualizada) e

0 teste de viabilidade dos dispositivos gnatdbmetros foi conduzido previamente por trés
estudos piloto. O estudo piloto 1 foi realizado para determinar a medida de erro intra-

observadores de universidades diferentes (Erasmus University Medical Centre em
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Rotterdam, Holanda, University of Groningen em Groningen, Holanda, University of Gent
em Gent, Bélgica, University of Athens em Atenas, Grécia, University of Marmara em
Istanbul, Turquia), onde cada paciente (cinco por universidade) na primeira sessao teve a
forca incisal mensurada utilizando trés diferentes dispositivos gnatémetros, por trés vezes
cada um, com intervalo de trés minutos entre eles, e 0 mesmo procedimento foi repetido
apos uma semana. O estudo piloto 2 foi conduzindo na Erasmus University Medical Centre
em Rotterdam para determinar a confianga inter-observadores, onde 24 usuarios de proteses
totais maxilares foram selecionados, e para cada paciente a for¢ca incisal maxima foi
mensurada por trés observadores utilizando um gnatémetro por paciente, com intervalo de
trés minutos entre elas. O estudo piloto 3 foi conduzido na University of Gent e realizado
para determinar a linearidade dos gnatdmetros e a magnitude da forca incisal aplicada, onde
um dispositivo gnatdbmetro foi montado em uma maquina de testes universais Instron
(Instron 1103, Instron, Norwood, MA, EUA), e durante o teste de forca uma taxa de
deformacdo constante foi aplicada utilizando velocidade constante de 2 mm/min e de 8
mm/min, o teste foi repetido cinco vezes por gnatdmetro e cinco dispositivos diferentes
foram testados. Participaram do estudo principal 88 pacientes (Erasmus University Medical
Centre: n=25, University of Groningen: n=13, University of Gent: n=25, University of
Marmara: n=25), que inicialmente tiveram a méaxima forga incisal avaliada sem o adesivo, e
depois o adesivo (Kukident; Procter & Gamble) foi aplicado na prétese (quatro tiras de 1
cm) na regido frontal, dorsal, direita e esquerda, a protese foi recolocada na boca, foram
aguardados trés minutos e o teste foi realizado. Apdés duas semanas da colocacdo das
proteses novas, a maxima forca incisal destas sem e com o adesivo foi avaliada. Os
resultados dos estudos piloto mostraram que a medida de erro intra-observador foi 0,7
unidade gnatbmetro e o coeficiente de confianca intra-observador foi 0,91. O coeficiente de
confianca inter-observador foi de 0,94 e a medida de erro inter-observador foi 0,5 unidade
gnatdometro. O teste ANOVA ndo mostrou qualquer efeito observador sisteméatico (p=0,54)
nem um efeito de aprendizagem (p=0,28). Ndo houve diferenca na forca versus unidade
gnatometro entre os testes de velocidade constante de 2 mm/min e de 8 mm/min, e para
chegar a unidade gnatometro 10, uma forca média de 110,6 N (alcance 94,4 — 112,0) foi

necessaria. No estudo principal, diferentes niveis de forca incisal foram observados
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(0,0005<p<0,04), o efeito do adesivo para prétese na maxima forca incisal foi significante
(p<0,0001) nas proteses antigas e novas, com excecao das proteses novas de Groningen. O
efeito nas proteses antigas e novas, sem e com adesivo foram significantes de modo que as
novas proteses tiveram uma maxima forca incisal melhor do que as préteses antigas
(p<0,0001), entretanto, o efeito do adesivo foi mais pronunciado nas préteses antigas
(p=0,006). Os autores concluiram que a confiabilidade dos dispositivos intra e inter-
observadores foi muito boa, o adesivo Kukident foi eficaz no aumento da maxima forca
incisal (retengdo) tanto das préteses antigas como das proteses novas, tendo seu efeito mais

pronunciado nas proéteses antigas.

Sato et af? em 2008 avaliaram objetivamente e subjetivamente a retencéo da
prétese e a facilidade de remocgé&o entre um novo adesivo para protese na forma gel e um ja
comercializado na forma creme. O adesivo na forma gel foi desenvolvido a partir da
composicdo de marcas comerciais de adesivos cremes, em trés consisténcias diferentes,
sendo que o adesivo desenvolvido numero 2 foi selecionado para este estudo por apresentar
0 mesmo grau de consisténcia do creme (75,6% de &agua destilada). Experimentos
preliminares (teste de tenséo) foram realizados com o intuito de se avaliar a adequada
fluidez dos adesivos que ndo deveria interferir no relacionamento oclusal das proteses e
também foram coloridos com 0,4% de vermelho indigo para facilitar visualmente a
avaliacdo da remocao. Foram selecionados 11 usuarios de proteses totais, com adequados
tecidos de suporte para a protese maxilar e por meio do método de Kapur, os tecidos
maxilares foram avaliados com pontuacdo menor que 7 e as préteses maxilares com
pontuacdo menor que 4. A retencdo foi avaliada por meio da maxima forca de mordida e
maximo apertamento voluntario na regido do primeiro molar do lado de preferéncia para
mastigacao, utilizando um medidor de for¢a oclusal (modelo GM 10, Naganokeiki), e os
testes foram realizados por trés vezes com intervalo de trés minutos entre eles, nas proteses
sem adesivo e com adesivo (gel e creme — Tough grip cream). Cada adesivo foi colorido
com o vermelho indigo e aplicado nas préteses, apdés 30 minutos as préteses foram
removidas, a condicdo da mucosa foi definida como baseline e os individuos foram
instruidos a remover o adesivo com auxilio de gaze ou bochecho com agua quente (70 °C,

20 ml) por 2 minutos, em 5 estagios. A percep¢ao dos pacientes foi avaliada por meio de
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guestionario em relacdo a retencdo das proteses e facilidade de remocdo dos adesivos da
mucosa oral apos o seu uso por trés dias, sendo que para esta etapa, a sequéncia de
utilizacdo dos adesivos para cada paciente foi aleatorizada. Os resultados demonstraram um
significante aumento na retencdo das préteses com ambos adesivos (p<0,05), porém este
aumento foi mais significativo com o creme (p<0,05) do que com o gel. Uma diferenca
significante foi observada entre a remocéao do adesivo gel e do creme (p<0,05), sendo o gel
mais facil de ser removido da mucosa. Nao houve diferenca entre o gel e o creme tanto em
relacdo a retencdo quanto em facilidade de remocao (p=0,26; p=0,24) por meio do
guestionario. Os autores concluiram que ambos adesivos aumentaram a retencdo, sendo
esta maior para o creme, o adesivo gel péde ser removido mais facilmente da mucosa

apenas com bochecho, e subjetivamente ndo houve diferenca entre eles.

de Souza et &’ em 2009 quantificaram por meio de um estudo clinico o
movimento de proteses totais maxilares durante a mastigacdo de um grupo de usuarios de
préteses parciais removiveis inferiores com extremidade livre bilateral, sendo que este
grupo foi comparado com um grupo composto por usuarios de proteses totais bimaxilares.
Foram selecionados 28 pacientes e divididos em dois grupos, onde o Grupo | foi composto
por 18 voluntarios completamente desdentados com proteses totais superiores e inferiores, e
o Grupo Il foi composto por 10 usuarios de préteses parciais removiveis inferiores com
extremidade livre bilateral. Todas as proteses foram confeccionadas em um periodo minimo
de seis meses e maximo de dois anos. O instrumento cinesiografo (K6-I Diagnostic System,
Myotronics Research Inc., Seattle, WA, EUA) foi utilizado para avaliacdo de ambos os
grupos, onde o sensor foi posicionado de acordo com as instru¢cdes do fabricante, o
magneto foi fixado na linha media da superficie vestibular dos incisivos superiores e 0
cinesiografo foi conectado a um sistema computadorizado para registro do deslocamento da
prétese nos eixos vertical, anteroposterior e lateral. Os voluntarios mastigaram os alimentos
teste (pdo de forma e polissulfeto — tamanho de 5 x 10 x 15 mm) em duas séries de 20
segundos, cuja sequéncia de mastigacao foi aleatorizada para cada voluntario. Os resultados
demonstraram um menor movimento durante a mastigagdo para o Grupo |l
independentemente do alimento teste, um deslocamento residual sem as forcas

mastigatérias foi similar em ambos os grupos nos trés eixos. O alimento teste nao
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influenciou o posicionamento vertical e lateral das proteses totais maxilares, entretanto,
houve um maior deslocamento anterior quando os blocos de polissulfeto foram mastigados.
A média intra-individual para o Grupo Il mostrou menores valores com e sem a aplicagédo
de forcas mastigatdrias para o deslocamento da prétese, o pao resultou em maior precisdo
para o deslocamento vertical, mas a variagdo anteroposterior ndo foi influenciada pelo
“grupo” ou “alimento teste”. O eixo lateral mostrou maior estabilidade para o Grupo II
durante a mastigacao, a variabilidade lateral para o deslocamento n&o foi influenciada pelo
“grupo” ou “alimento teste”, entretanto, a interagdo entre os fatores foi significante. Os
autores concluiram que os movimentos da protese total maxilar durante a mastigacao foram
diferentes para as duas condicdes testadas e os usuarios de proteses totais mandibulares
mostraram movimentos maiores e menos precisos do que 0s usuarios de proteses parciais

removiveis com extremidade livre bilateral.

Em 2009, Pradies et Hlavaliaram a eficacia de dois adesivos para prétese em
usuarios de proteses totais convencionais sob situacfes especificas bem como a satisfacdo
destes em relacdo as proteses com os adesivos. Foram selecionados 26 pacientes que
receberam novas proteses totais (quatro semanas de adaptacdo funcional), e utilizados dois
adesivos na forma creme (Kukident, Procter and Gamble), sendo um deles experimental
(Kukident Pro, Procter and Gamble). Para avaliacdo da retencéo e estabilidade das préteses
utilizaram um gnatdbmetro (Procter and Gamble) e um dinamdmetro (Correx), onde o
primeiro mensurou a forca oclusal requerida para o deslocamento das préteses totais
guando o paciente mastigou (entre os incisivos e entre 0s primeiros molares) e o segundo
mensurou a forca necesséria para deslocar a prétese quando a forca de tragcéo foi aplicada
(regido anterior e regido latero-posterior). O questiondrio foi aplicado com uma escala de
cinco categorias (excelente, bom, normal, pobre ou muito pobre): retencédo da protese, sabor
e consisténcia na prétese, facilidade de higienizacdo e remoc¢ao do adesivo remanescente da
prétese, facilidade de remoc¢éo do adesivo remanescente da mucosa e desejo do paciente em
utilizar o adesivo novamente. Os pacientes utilizaram os adesivos por duas semanas
consecutivas, com intervalo de duas semanas sem a utilizagcdo dos adesivos (washout) e
utilizaram o outro adesivo por mais duas semanas (estudo crossover), sendo que ao final de

cada periodo as avaliagdes foram realizadas, inicialmente no comeco da sesséo e apos duas
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horas da ingestdo de um liquido quente. Os resultados obtidos com o gnatémetro
demonstraram que ndo houve diferenca entre 0 ndo uso de adesivo e 0 uso do adesivo
experimental (p=0,008) e o controle (p=0,021), bem como ndo houve diferenca entre eles
(p=0,161). Diferencas significantes antes e apds a ingestao de liquido quente para o adesivo
controle foram evidentes (p=0,26) e para o experimental também houve maiores valores
apos a ingestdo, porém, a diferenca entre eles ndo foi significativa (p=0,073). Efeitos
similares foram observados no dinamdémetro, a forca de tracdo necessaria para o
deslocamento da prétese foi maior para ambos adesivos apds a ingestdo do liquido,
diferencas significantes no ndo uso de adesivo foram encontradas entre as proteses
maxilares e mandibulares (p=0,0001), ambos adesivos mostraram diferencas significantes
entre as proteses (p=0,0001) e os maiores valores foram encontrados para o grupo com
adesivos (p=0,0001). No questionario ndo se observou diferencas significantes entre as
guestbes quando comparados os adesivos, e 0s pacientes estavam satisfeitos com ambos.
Os autores puderam concluir que os adesivos utilizados aumentaram a estabilidade e

retencdo das proteses, ambos foram eficazes e ndo houve diferencgas significantes entre eles.

Tarib et a’® em 2010 compararam em préteses totais, a eficacia mastigatéria
(ME) e a forca de mordida maxima até o deslocamento da prétese (BFDD), com e sem
adesivo, baseados no indice de K&bumodificado (MKIS). Foram selecionados 29
pacientes usuarios de préteses totais convencionais que tiveram adequado>MKIS (

com proteses bem adaptadas e classificadas como excelente, bom, regular ou ruim, sendo
gue as proteses classificadas como regular ou ruim foram excluidas. A eficacia mastigatéria
dos pacientes foi avaliada baseada no consumo de ¥ de macgé descascada, sem e com a
aplicacdo de adesivo (Polident; GlaxoSmithKline), e os pacientes foram instruidos a
informar se ocorresse o deslocamento da protese maxilar ou mandibular durante o processo
de mastigacdo. A méaxima BFDD foi avaliada por meio do dispositivo gnatdmetro
(Polident) colocado entre os incisivos centrais superiores e inferiores, os pacientes foram
instruidos a morder firmemente até o rompimento do selado posterior da protese maxilar, e
o procedimento foi repetido trés vezes sem e com o adesivo para obtencdo de um valor
médio. Os resultados obtidos para ME demonstraram que dos 29 pacientes, seis e sete

pacientes afirmaram que a prétese maxilar e mandibular, respectivamente, deslocaram
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durante a mastigacdo da maca sem a aplicacdo do adesivo, e com o adesivo este nimero foi
para trés e dois. O numero de ciclos mastigatorios aumentou para ambas as proteses apos a
aplicacdo do adesivo (p=0,37), os deslocamentos durante a mastigacao diminuiram, e todos
0S pacientes sentiram um maior conforto durante a mastigagéo utilizando o adesivo. Dos 29
pacientes avaliados, 17 (59%) mostraram aumento da BFDD com adesivo, enquanto dois
(7%) diminuiram, houve um aumento significativo da BFDD apos a aplicacdo do adesivo
(p=0,001). Os autores concluiram que a atividade mastigatéria aumentou com o uso do
adesivo, entretanto, este aumento nao foi significante, a forca de mordida aumentou
significativamente e os pacientes ficaram satisfeitos ap0s aplicacdo dos adesivos, pois

mastigaram com maior conforto.

Wang, Cheff em 2010 utilizaram um dispositivo gnatémetro modificado para
mensurar as forcas oclusais em incisivos e pré-molares de pacientes com proteses totais
maxilares antes e ap0s a utilizacdo de adesivos, em préteses antigas e novas, em dois
grupos pacientes: com proteses totais maxilares e mandibulares, e com proteses totais
maxilares e proteses parciais removiveis inferiores (Classe | de Kennedy). Foram
recrutados 24 pacientes que receberam novas préteses, o dispositivo gnatdometro foi
utilizado na regido dos incisivos e pré-molares direito e esquerdo, e cada participante foi
instruido a fechar a boca e apertar o dispositivo até o deslocamento da prétese maxilar (dois
minutos de intervalo antes de o procedimento ser repetido). O adesivo (Polident,
GlaxoSmithKline) foi aplicado e apds 15 minutos da reinsercdo da protese o teste foi
repetido. Os resultados demonstraram que antes da aplicacdo do adesivo as for¢as oclusais
para as proteses antigas e novas foram maiores na regido de pré-molares do que de
incisivos, e maiores em pacientes com proteses totais opostas a préteses parciais do que
opostas a proteses totais. ApOs a aplicacdo do adesivo houve um aumento estatisticamente
significante nas for¢cas oclusais na regido de incisivos e pré-molares independentemente da
prétese mandibular. A forca oclusal nas proteses antigas apos a aplicagdo do adesivo foi
menor do que a registrada nas proteses novas antes do uso do adesivo no mesmo paciente.
Os valores médios obtidos para as proteses parciais removiveis foram maiores do que para
as proteses totais, com as préteses antigas ou novas, sem ou com adesivo, ha mesma area

avaliada. Wang, Chéh(2010) concluiram que o adesivo para prétese foi benéfico para as
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proteses antigas e novas, porém, as proteses antigas exibiram um aumento do beneficio

guando comparadas com as novas.

Em 2010, Nicolas et &F. avaliaram se uso de um agente adesivo poderia
aumentar a qualidade de vida (avaliagdo subjetiva - avaliada por meio do questionario “oral
health-related quality of life” (OHRQoL), e os parametros mastigatérios (avaliacdo
objetiva) em usuarios de préteses totais convencionais. Foram recrutados 14 participantes a
partir de uma amostra de 143 pacientes em um periodo de trés anos (2004-2007), os quais
apresentaram escores baixos para 0 questionario “geriatric oral health assessment index”
(GOHAI) e consequentemente pobre OHRQoL. Proteses totais novas foram confeccionadas
por dois pesquisadores calibrados para o estudo e apés um periodo de adaptacdo de trés
meses 0s participantes responderam ao questionario GOHAI. Os que apresentaram escores
baixos (<50) foram incluidos no estudo e instruidos a utilizar o adesivo (Polident,
GlaxoSmithKline, Philadelphia, PA) em ambas as préteses, diariamente, por um periodo de
seis meses, seguindo o método descrito por Gf44906) e Shal (1991) que consiste na
aplicacdo de duas pequenas porgdes do adesivo na regido dos molares (uma de cada lado) e
uma porcao adicional na regido correspondente a rafe palatina. O questionario GOHAI e os
parametros mastigatorios foram avaliados em TO (comeco do estudo e recebimento das
instru¢des quanto ao uso dos adesivos), T1 (trés meses apos o inicio do estudo - nesta fase
foi perguntado aos participantes quais gostariam de parar de usar o adesivo — Grupo 1, 4
participantes — ou continuar utilizando - Grupo 2, 10 participantes) e T2 (seis meses apés 0
inicio do estudo — corresponde ao periodo de avaliacéo final). Um método video validado
para usuarios de proteses totais foi utilizado para registro dos parametros mastigatérios
durante a mastigacédo de pedacos de maca e de queijo, de tamanhos idénticos (discos de 2
cm de didmetro e 1 cm de comprimento), sendo que para cada sessdo de registro, duas
amostras de cada alimento foram utilizadas por participante. Foram avaliados a duracao da
sequéncia mastigatoria (vCD), o numero de ciclos mastigatérios por sequéncia mastigatéria
(vCC) e o ritmo mastigatério (vCF=vCC/vCD). Os resultados obtidos demonstraram que
previamente a utilizacdo do adesivo os participantes tiveram escores baixos para o0 GOHAI,
entretanto, houve um significante aumento nos escores de TO para T1 e T2 apesar de alguns

participantes terem deixando de utilizar o adesivo. O Grupo 2 apresentou menores valores
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(39,3+6,3) do que o Grupo 1 (44,3+2,6), e ao final do estudo o OHRQoL dos participantes
apresentou valores médios £t6GOHAI <56). Houve um aumento significativo para o
questionario GOHAI nos campos funcional (p<0,01) e dor ou desconforto (p<0,01) de TO
para Tl e T2. Para o campo psicossocial os escores aumentaram de TO para T1 (p<0,01),
porém, ndo houve diferenca entre os grupos. Para o numero de ciclos mastigatorios, a
analise estatistica mostrou diferenca entre 0s grupos no namero de ciclos por sequéncia,
independentemente da amostra empregada (p<0,05 para o queijo e p<0,01 para a maca) e o
Grupo 1 apresentou mais ciclos mastigatorios do que o Grupo 2 em TO, T1 e T2 (p<0,01).
A duracédo da sequéncia mastigatoria ndo apresentou diferencas em relagcdo ao periodo ou
amostra utilizada para os grupos. Houve uma leve diminuicdo para o Grupo 1 e um
acentuado aumento para o Grupo 2 em T1 quando utilizando o adesivo. A andlise estatistica
mostrou diferenca significativa entre os grupos (p<0,05) para a amostra queijo, mas nao
para macd, e o Grupo 1 apresentou uma mastigacdo mais lenta quando comendo queijo do
que o Grupo 2 (p<0,01). Nao houve diferenca estatistica entre 0s grupos ou entre o0s
periodos quando analisado o ritmo mastigatério para as amostras de mac¢a ou queijo. Os
autores concluiram que os participantes do estudo que apresentaram baixo OHRQoL por
meio do GOHAI, apos trés meses de uso do adesivo aumentaram todos oS campos
explorados por meio do mesmo questionario, tais como funcéo, dor ou desconforto, e niveis
psicossociais. Porém, ndo houve diferenca estatistica nos parametros mastigatérios

observados.

Mafies et af* em 2011 realizaram um estudo in vivo cujo objetivo foi avaliar se
0s adesivos utilizados séo verdadeiramente eficazes e capazes de aumentar a adeséo da
prétese na mucosa que recobre o rebordo residual de edentados. Para tal fim foram
utilizados trés adesivos para prétese na forma creme e com similaridade em suas formulas:
Benfix® (Vitafarma, SL, Hernani, Espanha), Fittydent® (Fittydent Int. GMBH, Pinkafeld,
Austria) e Supercorega® (Stafford-Miller, Dungarvan Co. Waterford, Irlanda), e uma
guantificacdo inicial da retencdo sem os adesivos foi realizada (controle). Foram recrutados
30 pacientes usuarios de proteses totais (independente do tempo de confeccédo, qualidade e
retencdo das mesmas) e esses foram instruidos a manter uma intercuspidacdo maxima, néao

forcada durante cinco minutos, e apos este tempo, com a boca aberta e o labio inferior
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relaxado de modo a evitar a perda do selado periférico, a ponta da escala (Carpo, Franca)
foi colocada na margem das préteses na regido correspondente ao freio lingual. Foi aplicada
uma forga de tracdo até as proteses se separarem da mucosa e a maxima forca de retencéo
(em gramas) foi registrada pela escala. Apds o registro, um dos adesivos foi aplicado,
distribuindo o material em trés porcdes equivalentes na regido anterior e laterais, seguindo
as instrucbes do fabricante (a mesma quantidade de adesivo foi utilizada em todos os
testes). Este procedimento foi realizado para cada adesivo (sequéncia de aplicacdo foi
aleatorizada) e para o controle por trés vezes, por um mesmo pesquisador. Os resultados
demonstraram que houve diferenca estatisticamente significante (p<0,05) entre as forgas de
retencdo (em gramas) para as quatro condicbes testadas (Benfix®, Fittydent®,
Supercorega® e controle), sendo que a retencgéo foi acentuadamente menor na auséncia de
adesivo (202+273 ), enquanto os maiores valores corresponderam ao Fittydent®
(1095+668 g). Os mesmos valores de retencdo foram registrados para cada marca comercial
independente da ordem de aplicacdo, por outro lado, os desempenhos dos adesivos
diferiram significativamente (p<0,001), especificamente, o melhor adesivo foi o
Fittydent®, seguido pelo Benfix® e Supercorega®. Assim, os autores puderam concluir
gue o uso de adesivos creme nas proteses totais inferiores aumentou a retencdo destas, e
dentre os adesivos utilizados no estudo, o que apresentou melhor retencéo foi o Fittydent®,

seguido pelo Benfix® e Supercorega®.

Em 2011, Figueiral et &F. avaliaram o efeito de diferentes adesivos na retencéo

de préteses totais maxilares por meio de um transdutor. Foram selecionados 26 pacientes
usuarios de proteses totais bimaxilares, a retencéo foi avaliada inicialmente sem adesivo,
depois com cinco diferentes adesivos (Protefix creme, Corega creme, Corega poé, Protefix
po e Corega fita) e ao final dos testes outra avaliacédo foi realizada sem adesivo. A retencao
foi avaliada por transdutor de resisténcia intraoral com quatro extensdometrd3) (G2€
guantificou a retencdo das proteses maxilares quando estas foram submetidas a uma forca
vertical (trés mensuracdes foram obtidas para cada uma das sete avaliacdes). Os resultados
demonstraram que todos os adesivos, com excecao do Corega fita, produziram um aumento
estatisticamente significante na retencdo das préteses totais maxilares (p=0,238), onde

Corega creme, Corega po e Protefix pd mostraram valores de retencdo similares, e os
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resultados obtidos para os testes inicial e final sem adesivo foram equivalentes. Os autores
concluiram que dentre os cinco adesivos testados, apenas o Corega fita ndo apresentou
significante aumento na retencdo das préteses, os maiores valores de retencdo foram
obtidos pelo Corega creme, Corega p6 e Protefix pd, e a utilizacdo do transdutor intraoral

auxiliou na avaliacédo dos adesivos.

Em 2011, Kumar, Thombafeconduziram este estudo no intuito de avaliar o
aumento na qualidade da retencdo de proteses totais convencionais com diferentes adesivos
para protese. Foram selecionados cinco pacientes usuarios de préteses totais com um
minimo de reten¢do e para cada paciente cinco préteses novas foram feitas, totalizando 25
bases de prétese. No centro dessas proteses foi feita uma marcacao a partir do cruzamento
de duas linhas diagonais (canino — tuberosidade), onde foi colocado um fio de ago de
formato circular e preso um fio de nylon que foi fixado no aparato para mensurar os valores
de retencdo. Quatro adesivos foram utilizados no estudo: P1- Fixon powder (ICPA,
Mumbai), P2 — Fixon supergrip powder (ICPA, Mumbai), P3 — Fittident powder (Dr.
Reddy’s Lab. Ltd., Hyderabad) e P4 - Fittident paste (Dr. Reddy’s Lab. Ltd., Hyderabad).
Um aparato foi fabricado e usado para mensurar os valores de retencdo das proteses para
cada base com e sem o0 adesivo, a forca requerida foi aplicada devagar sobre a base da
prétese até que a proétese total maxilar fosse deslocada, os valores foram registrados por
meio de um transdutor de forca (“valor de retencédo”). Os menores valores de retencao
foram obtidos para “normal” (sem adesivo) e os maiores valores foram para P4. Os autores
concluiram que os valores de retencao obtidos com os adesivos foram mais do que o dobro
guando comparados com as proteses sem adesivos, o creme foi superior e aumentou a

retencao (o dobro do valor) quando comparado com os adesivos na forma pé.

Polyzois et af* em 2011 investigaram o efeito de quatro marcas comerciais de
adesivos para protese sobre o deslocamento de proteses totais maxilares utilizando o
dispositivo gnatodinamdmetro. Foram selecionados 12 pacientes usuarios de proteses totais
maxilares que receberam préteses novas e quatro marcas comerciais de adesivos foram
utilizadas: Super Corega® (SC), Corega Ultra® (CU), Super Corega Powder® (SCP) e
Fittydent Cationic® (FC). As avaliacdes foram realizadas utilizando um gnatodinamdmetro
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eletronico (EG — registro da for¢ca de deslocamento maximo em Newtons) e um dispositivo
gnatdometro (DG - registro da forca de deslocamento maximo utilizando uma escala
decimal — unidades gnatdmetro), primeiro sem os adesivos (controle) para as proteses
antigas e novas e depois com os adesivos, onde foi solicitado aos pacientes que mordessem
com forca maxima o dispositivo na regido selecionada (incisivos ou pré-molares) até o
deslocamento da prétese, e um periodo de 60 segundos foi aguardado entre um registro e
outro. Os resultados demonstraram para as mensuracfes do EG diferencas significantes
entre os sitios de mordida (p<0,001), tipo de protese (p<0,0001), tipo de adesivo (p=0,001)
e a combinacéo de tipo de protese com o sitio de mordida (p=0,022). Todos os adesivos
(exceto FC) aumentaram significativamente a forca maxima de deslocamento, a ordem dos
adesivos com a maxima forga necesséria para o deslocamento foi, do maior para o menor:
SC, CU, SCP, FC, CO. O DG revelou diferencas significantes entre os tipos de protese
(p<0,001) e entre os adesivos (p=0,019) sem interacdo significante (p=0,985). Os autores
concluiram que o uso dos adesivos aumentou significativamente a resisténcia da protese ao
deslocamento e o adesivo com menor aumento nas forcas de deslocamento foi Fittydent
Cationic®.

de Lucena et df em 2011, investigaram a relacdo da avaliacdo das préteses
entre pacientes e dentista, e como estas variaveis estavam correlacionadas com o
desempenho mastigatorio e o limiar de degluticdo. Foram selecionados 28 voluntarios
usuarios de proteses totais maxilares e mandibulares, que tiveram seu nivel de satisfacdo
(estética, conforto, estabilidade, habilidade para mastigar e falar) avaliado por meio de uma
escala analdgica visual (VAS — de 0 a 100), e as proteses avaliadas por um dentista (ndo
teve acesso as respostas dos pacientes) utilizando nove itens de avaliacdo funcional destas.
A funcdo mastigatoria foi avaliada por meio do desempenho mastigatorio e limiar de
degluticdo, utilizando o Optocal (alimento teste artificial padrdo), onde o desempenho
mastigatério foi avaliado por meio da mastigacdo habitual (40 ciclos contados pelo
pesquisador) e o limiar de degluticdo por meio da mastigacdo até a necessidade de deglutir
(registro do numero de ciclos pelo pesquisador). Foi observado que 32,1% dos individuos
estavam muito satisfeitos com suas proteses (75 a 100), enquanto 39,3% estavam pouco

satisfeitos (0 a 25), a satisfacdo com a protese maxilar foi superior ao da prétese mandibular
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para todos os fatores avaliados e diferencas significantes foram encontradas para a
estabilidade (p=0,002). A avaliacdo dos voluntarios para a habilidade de mastigar mostrou
significante correlacdo da satisfacdo com a estabilidade (prétese maxilar: p=0,000; protese
mandibular: p=0,000) e conforto (protese maxilar: p=0,001; prétese mandibular: p=0,000).

De um modo geral, a protese maxilar (80%) apresentou boas condicbes funcionais
considerando a retencdo e estabilidade, por outro lado a prétese mandibular (82,1%)
apresentou problemas de estabilidade. Os sujeitos apresentaram pobre desempenho
mastigatério com particulas de tamanho mediano, e o limiar de degluticao foi ap6s 70,6 +
36,7 ciclos mastigatorios. N&o houve diferencas significativas na correlacdo entre (1) a
avaliagcdo funcional das proteses e a satisfacdo dos pacientes, (2) o desempenho
mastigatério e a satisfacdo dos pacientes, e (3) o desempenho mastigatorio e a avaliagdo das
préteses pelo dentista. Pode ser concluido que as avaliacdes de pacientes e dentista para as
proteses ndo apresentaram correlagdo, bem como entre essas variaveis e o desempenho

mastigatorio.

Em 2012, de Souza et Zlvalidaram as versdes brasileiras dos questionarios
OHIP-EDENT (Oral Health Impact Profile) e GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment
Index) para a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude oral de pacientes
desdentados. Foram selecionados 100 pacientes que receberam proteses totais novas, 0
periodo de um més foi aguardado para adaptacao funcional com as préteses e de trés meses
para aplicacdo dos questionarios, assim a fase de ajustes e adaptacdo nao influenciaria nos
resultados. Por meio das respostas obtidas nos questionarios, os resultados demonstraram
gue a média das idades foi de 65,2 + 9,9 anos, o tempo de desdentado de 27 + 14 anos e 0
tempo como usuarios de préteses de 24,8 + 14,3 anos. O questionario de qualidade as
préteses mostrou que o fator (F1) mais agrupado foi o de aspectos gerais, como satisfacédo
geral, estética e funcdo, bem como caracteristicas da prétese mandibular, o outro fator (F2)
agregou duas questdes relacionadas a satisfacdo da protese maxilar. Os maiores valores
para OHIP-EDENT foram interpretados como os mais desfavoraveis (pobre OHRQoL e
alta ansiedade ou depressdo), enquanto os maiores valores das outras escalas tiveram
significados favoraveis (GOHAI e satisfagdo com as proteses). Apenas 6% dos

participantes tiveram pontuacdo zero para OHIP-EDENT e 17% tiveram pontuagdo maxima
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para GOHAI. Ambos OHIP-EDENT e GOHAI apresentaram forte correlagdo com F1,
indicando que pobre OHRQoL estava associada com a insatisfacdo existente com as
proteses. Fraca associacdo foi encontrada entre OHRQoL e F2. A Unica associagdo
significante foi para OHIP-EDENT que mostrou que a insatisfagdo com as préteses totais
maxilares nédo foi tdo importante para a OHRQoL dos participantes quanto outros aspectos
de satisfacdo com as proteses. Ambos 0s questionarios mostraram significante correlacao
com as escalas de ansiedade e depressao, e o coeficiente de correlacdo de Spearman entre
OHIP-EDENT e GOHAI foi de -0,72 (p< 0,001), indicando forte associacéo. A satisfacao

com as proéteses e a depressao explicou os 54% de variancia encontrada para OHIP-EDENT

e 46% para GOHAI. Os autores concluiram que a verséo brasileira do OHIP-EDENT e
GOHAI mostrou boa validagdo assim como boa medida de OHRQoL para sujeitos
desdentados, ambos apresentaram forte associacdo com a satisfacdo das préteses, mas fraca

associacao com bem estar psicologico.

Polyzois, de Baatem 2012, compararam a utilizacdo e as atitudes em relacéo
aos adesivos em grupos de usuérios de proteses totais convencionais, tanto na Grécia
guanto na Holanda, avaliando as diferencas culturais. Foi utilizado um questionario com
nove itens, escrito originalmente em grego e traduzido para o inglés (para que pudesse ser
usado internacionalmente), depois seis tradutores bilingues fizeram a traducdo (trés
grego/inglés e trés inglés/holandés) com adaptacdes culturais. Um estudo piloto foi
realizado em ambas as versdes dos questionarios (grego/holandés) para validar e refinar as
guestdes. A amostra foi composta por 284 participantes na Grécia e por 165 na Holanda. Os
resultados demonstraram que a maioria dos participantes ja havia utilizado adesivos (74 de
284 e 33 de 165), uma diferenca significante foi encontrada apenas em duas ocasifes
guando (a) 57 de 210 participantes gregos responderam que ndo sabiam da existéncia dos
adesivos comparada com nenhum de 132 participantes holandeses (p<0,05), e (b) quando
119 de 132 holandeses ao contrario de 147 dos 201 gregos relataram que n&o precisaram de
adesivos enquanto as proteses estavam bem adaptadas (p<0,05). Os participantes
declararam que as informacOes sobre o uso dos adesivos foram obtidas por meio de
dentistas (41 gregos e 14 holandeses) ou amigos/parentes (17 gregos e 7 holandeses), creme

e p6 foram os tipos de adesivos mais utilizados (58 vs. 24 e 9 vs. 16, gregos e holandeses,
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respectivamente), em ambos paises os adesivos para protese foram utilizados por mais de
uma semana por trés anos, quase metade dos participantes (36 gregos e 15 holandeses)
relatou que o desempenho das préteses com adesivos foi boa, as reclamac¢des mais comuns
foram dificuldade de remocédo dos adesivos de proteses bem adaptadas e desconforto,

intolerancia (11/13 e 22/5, gregos/holandeses, respectivamente). Os autores concluiram que

a utilizacdo e as atitudes em relacdo aos adesivos foram similares em ambos os paises,

exceto quando 27% dos gregos responderam ndo saber da existéncia dos adesivos quando
comparados com nenhum holandés e quando 90% dos holandeses ao contrario de 70% dos
gregos relataram néo precisar de adesivos enquanto as proteses estavam bem adaptadas.

Em 2012, Koronis et & avaliaram diversas caracteristicas (como retencao,
duracdo ou facilidade de aplicagdo) em usuarios de proteses totais convencionais apos a
utilizacdo de trés marcas comerciais de almofadas adesivas, bem como exploraram a
possibilidade dos resultados estarem correlacionados com os critérios d& Keghir)
para os tecidos de suporte. Foram selecionados 30 pacientes, usuarios de proteses totais a
pelo menos um ano, que receberam novas proteses e queixaram-se, principalmente, de
perda de adaptacao, retencéo e insatisfacao. Trés diferentes almofadas adesivas (Fittydent®
— FT, Protefix® — PF, Seabond® — SB) foram aplicadas na protese total inferior em uma
sequencia determinada, aleatorizada, seguindo o quadrado Latino 3x3, apds os ajustes
necessarios e a mensuracéo dos critérios de ¥4p067)para os tecidos de suporte. No
dia seguinte aos ajustes, os participantes utilizaram o adesivo da primeira marca comercial
selecionada para o grupo, por dois dias consecutivos (um adesivo por dia), e apds a segunda
marca ser utilizada, os participantes ficaram sem qualquer adesivo por um dia, tendo a
oportunidade de comparar a experiéncia de utilizacdo ou ndo, e responderam ao
guestionario fornecendo informacdes relacionadas a retencdo da prétese, duracdo da
retencao, efeitos na habilidade de mastigar, efeito na ingestdo de comida/liquido, facilidade
de aplicacao, limpeza da protese e dos tecidos de suporte, sabor e efeitos na autoconfianca.
Ao final do tratamento compararam as trés marcas em relacdo a retencdo, duracdo da
retencdo e adesivo de preferéncia, assim como relataram qualquer outro problema
encontrado. Os resultados demonstraram que 56,7% dos participantes tiveram critério de

Kapur® (1967)“insatisfatério”, 40% “satisfatério” e apenas 3,3% “bom”. No baseline, os
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participantes avaliaram a retencdo como “insatisfatéria” em 26,7% dos casos, “satisfatoria”
em 36,7% e “boa” em 36,6%. Fittydent® foi o material que mostrou melhor desempenho
do que os outros adesivos, principalmente em relacdo a retencédo e duracdo da retencao.
Cinco pacientes reclamaram de vermelhidao, irritacdo, queimacdo e nauseas. Os autores
concluiram que o uso das almofadas adesivas melhorou a retencdo, a habilidade
mastigatéria, a autoconfianca em atividades sociais e a satisfacdo dos participantes,
especialmente entre aqueles que tiveram os critérios de’k@97) "insatisfatérios”, e o
adesivo Fittydent® mostrou melhor desempenho do que os outros adesivos em relagdo a
retencdo, duracdo da retencdo e promoc¢ado de autoconfianga em atividades sociais, porém,

foi 0 mais dificil de ser removido dos tecidos de suporte.

Kalra et a** em 2012 determinaram o efeito de trés adesivos na forca incisal
até o deslocamento da prétese superior, em usuarios de préteses totais convencionais,
utilizando um transdutor de pressdo. A amostra iniciou-se com 100 pacientes, dos quais 55
foram excluidos com base nos critérios de exclusdo e um total de 45 pacientes,
relacionamento intermaxilares classe |, foram categorizados em trés grupos com base no
método de Kapdf (1967) de pontuacéo da retencdo e estabilidade das préteses: proteses
clinicamente “boas” (11), proteses clinicamente “falhas” (14) e proteses clinicamente
“ruins” (20), e um total de 10 pacientes por grupo (n=30) foram incluidos no estudo
(padronizacdo). Adesivos na forma creme (Fittydent), pé (Fittydent) e tiras (Super Poli-
Grip) foram utilizados e préteses novas foram confeccionadas de acordo com o método de
Kapur® (1967) para pontuacdo da retencdo e estabilidade. Um jig de mordida foi
confeccionado em resina acrilica, com 2 mm de altura x 8 mm de comprimento, a partir da
superficie distal do incisivo lateral de um lado na prétese superior até 0 mesmo ponto do
lado oposto. Solicitou-se aos pacientes, inicialmente sem adesivo, que mordessem em
oclusdo céntrica por 15 minutos. Entdo o jig foi posicionado nos incisivos da protese
superior do paciente, com a célula de carga do transdutor entre 0s incisivos superiores e
inferiores, e solicitou-se aos pacientes que mordessem até o deslocamento da protese total
superior. O procedimento foi repetido 5 vezes para obtencdo da média e 0s mesmos passos
foram conduzidos apos a aplicacdo de cada adesivo. A analise estatistica mostrou

diferencas significantes entre os usuarios de proteses totais convencionais dos diferentes



62

grupos sem aplicacdo dos adesivos e com a aplicacdo destes, sendo Fittydent creme mais
efetivo do que o pé e as tiras nos trés grupos. A forca de mordida foi significativamente
maior para o adesivo creme, seguido do pd, das tiras e sem adesivo, para as diferentes
préteses (boas, falhas e ruins). Os autores concluiram que o uso dos adesivos foi eficaz no
aumento da forca de mordida de usuarios de proéteses totais até o deslocamento da prétese
superior, Fittydent creme foi o mais efetivo no aumento da forca de mordida em
comparagdo com o po e as tiras, 0 aumento da forgca de mordida foi mais pronunciado nas

proteses “ruins” do que nas “falhas” e “boas”, e nas “falhas” foi maior do que nas “boas”.

Munoz et aft’ em 2012 avaliaram o efeito de trés adesivos sobre a retencao,
estabilidade, movimento durante a funcdo de préteses bem adaptadas, quantidade
necessaria de adesivo para atuar como uma barreira e prevenir a entrada de comida sob a
prétese, e por fim o conforto, confianca e satisfacdo com as préteses durante a mastigacao.
Foram selecionados 36 pacientes usuarios de préteses totais superiores e inferiores bem
adaptadas, avaliadas por um Unico examinador utilizando os critérios d&*Keipiia 1) e
trés adesivos: Super Poligrip® Free (creme), marca desconhecida (creme) e Super
Poligrip® Comfort Seal Strips (fita). No total, quatro testes foram realizados: visitas 2, 4, 6
e 8 — critérios de Kaptft forca de mordida e migracdo de particulas de amendoim; visitas
3,5, 7 e 9 - critérios de Kapfif1967), forca de mordida e deslocamento da prétese. Os
critérios de Kapuf (1967) foram checados clinicamente ((inico e experiente examinador)
para adaptacdo da base da prétese e relacionamento interoclusal, as préteses foram
removidas e os tecidos de suporte avaliados, nos dias em que os adesivos foram testados, os
critérios foram realizados 1 hora apés a colocacéo do adesivo. A for¢ca de mordida exercida
antes de deslocar a protese ou até 40 Ibs (0 que ocorresse primeiro) foi registrada adaptando
um transdutor nos incisivos da prétese maxilar, os registros foram realizados 1 hora apos a
aplicacdo do adesivo. O deslocamento da protese foi avaliado durante o consumo de uma
maca (porcdes padronizadas), nos atos de morder (1), mastigar completamente (2) e
deglutir (3), e entdo o numero de deslocamentos foi registrado durante estes trés passos, até
0 consumo completo da macd, se o adesivo foi aplicado um periodo de 2 horas foi
aguardado antes do teste. Um método quantitativo foi utilizado para avaliar a migragdo das

particulas de amendoim para baixo da protese, pesando as particulas removidas sob esta
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guando o adesivo foi utilizado e quando néo foi e, quando aplicado, um periodo de 2 horas
foi aguardado antes do teste. Cada vez que o paciente comeu maca ou amendoim foram
avaliados os niveis de conforto, confianga, satisfacdo e percepcdo de movimento com as
préteses por meio de uma escala analdgica visual. Os resultados demonstraram para 0s
critérios de Kapuf que, comparado com sem adesivo, todos os trés adesivos aumentaram
significativamente a retencdo e estabilidade, sendo estas maiores para o creme (p<0,0001)
do que para as tiras (p<0,001). A forca de mordida utilizando os adesivos aumentou de 2
para 4 lbs, sendo estatisticamente significante. O numero de mordidas necessarias para
consumir uma maca foi constante em todos os grupos, os deslocamentos diminuiram
guando os adesivos foram utilizados, a confianca, o conforto e a satisfacdo foram
estatisticamente significantes, com excecdo de que ndo houve diferenca em relagdo a
satisfacdo sem adesivo (controle) e com as tiras, os deslocamentos diminuiram
significativamente com os adesivos. A migracdo de particulas de amendoim para baixo da
protese foi minima< 0,02 g) em todos os grupos, quando 0s pacientes utilizaram o0s
adesivos a confianca, o conforto e a satisfacdo apresentaram melhores pontuacdes e 0s
deslocamentos diminuiram. Os autores puderam concluir que o adesivo Super Poligrip®
Free aumentou a retencdo e estabilidade das préteses, diminuiu 0 movimento destas tanto
objetivamente quanto subjetivamente e uma Unica aplicacdo foi suficiente para aumentar o
conforto, a confianca e a satisfacdo com as préteses.

Michaud et af® em 2012 avaliaram o nivel de associacdo entre as taxas de
satisfacdo com as préteses e OHRQoL de pacientes desdentados e identificar os
determinantes de satisfagdo que melhor predizem a OHRQoL. Foram selecionados 198
pacientes que participaram de um estudo clinico aleatorizado controlado que avaliou o
impacto do tipo de protese no estado nutricional. Os pacientes receberam proteses
mandibulares convencionais (CD) ou overdentures (IOD) com o’rings retidas por dois
implantes, ambas opostas a proteses totais convencionais maxilares. Os pacientes foram
avaliados antes (T0), seis meses (T1) e 12 meses (T2) ap0s a instalacdo das préteses novas,
incluindo OHRQoL (OHIP-20, em uma escala de 20-120 pontos) e satisfacdo com as
préoteses (“McGill Denture Satisfaction Instrument” — satisfacdo com a prétese mandibular:

satisfacdo geral, conforto, estabilidade, estética, habilidade mastigatoria — facilidade de
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mastigar, eficiéncia mastigatéria — habilidade de cortar o alimento em pequenos pedacos,
facilidade de higienizacdo, habilidade para falar e condigdo oral) utilizando uma escala
analdgica visual. Os resultados demonstraram que em todos 0s aspectos da satisfacédo
estavam fortemente associados com OHRQoL, com excecéo da facilidade de higienizacao,
gue néo foi estatisticamente significante (p=0,09). O tipo de tratamento foi estatisticamente
significante (p=0,013) e apenas duas varidveis na satisfacdo com as proteses foram
significativamente associadas com OHIP: habilidade mastigatoria (p=0,005) e condicdo
oral (p=0,002). Os autores concluiram que houve uma associa¢ao altamente positiva entre
as taxas de OHRQoL e satisfacdo com as proteses, a habilidade mastigatoria e a condigédo
oral foram os melhores determinantes para OHRQoL, com uma melhora de 46,4% ao longo
do tratamento.

Em 2013, Viola et dl? avaliaram o impacto do tratamento com novas préteses
na OHRQoL (Oral Health-Related Quality of Life) e na satisfacdo de pacientes desdentados
totais atendidos no Departamento de Prétese em uma Faculdade de Odontologia no Brasil.
O estudo foi conduzido de 2006 a 2007, a amostra consistiu de 70 pacientes (52 mulheres —
74,3% e 18 homens — 25,7%) reabilitados com préteses totais convencionais que
responderam a 13 perguntas do questionario (11 questbes relacionadas a OHRQoL e 2
relacionadas a satisfagdo), que incluiram: limitagdo funcional, dor fisica, desconforto
psicologico, incapacidade fisica, incapacidade social. O questionario foi respondido antes
do tratamento e trés meses apods a instalacdo das proteses novas, sem consultar as respostas
iniciais sobre as préteses antigas. Os resultados indicaram que todos os dominios
aumentaram significativamente a pontuacédo de OHIP com as proteses novas, relacionados a
limitacdo funcional (p<0,0001), dor fisica (p<0,0001), desconforto psicoldgico (p<0,001),
incapacidade fisica (p< 0,0001) e incapacidade social (p= 0,0113). Para todos os dominios,
a pontuacao foi melhor 3 meses apds a reabilitacdo com proteses novas. A satisfacdo
aumentou com ambas as proteses (superior e inferior) 3 meses apos o tratamento, sendo que
ndo houve associacdo entre a satisfacdo com a protese superior e 0 sexo, antes e apos o
tratamento (p=0,577 e p=0,127, respectivamente) e entre a satisfacdo com a prétese inferior
e 0 sexo antes e apos o tratamento (p=0,581), entretanto, 3 meses apds a entrega das

préoteses, houve associacdo entre a satisfacdo com a proteses inferior e o sexo (p=0,046).
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Quando divididos em dois grupos de idades (> e < 60 anos), ndo houve associacao entre a
protese superior e as idades, antes (p=0,356) e apos (p=0,060) o tratamento. Os autores
concluiram que trés meses apos a instalagdo das proteses novas houve uma melhora da
OHRQoL, que foi estatisticamente significante para todos os dominios do OHIP-EDENT,

houve um impacto positivo entre a satisfacdo dos pacientes e as proteses superiores e
inferiores, assim, as proteses totais convencionais podem ser consideradas uma opcao boa

de tratamento na reabilitacdo de pacientes completamente desdentados.

Boguckf em 2013 discorreu sobre os aspectos clinicos do uso de materiais
adesivos em pacientes com xerostomia cronica. A xerostomia pode ocorrer como uma
doenca isolada, caracterizada por alteragbes nas glandulas salivares, ou como um sinal de
doencas sistémicas, as causas da pobre secrecdo de saliva pode ser local ou geral. Adesivos
sdo comumente utilizados para aumentar a retencdo e estabilidade de préteses totais,
melhorando a mastigacdo e as habilidades mastigatérias e como suporte psicolégico para
gue o tratamento com proteses totais seja mais aceitavel. Pacientes com reduzida secrecao
salivar encontram dificuldades na utilizacdo de proteses totais porque a fibromucosa sofre
injurias, oriundas do impacto trauméatico das proteses e outros fatores associados com a
estomatite protética frequentemente complicada por infec¢des fungicas, assim, para alguns
pacientes com boca seca a utilizacdo de préteses totais se torna impossivel e uma solucao
para estes casos € a aplicacao de adesivos, que melhora a manutencao das préteses. Porém,
seu uso prolongado pode afetar a flora oral, com possibilidades de reacdes alérgicas e
reacdes citotoxicas em fibroblastos. Os adesivos para prétese deveriam ser tratados como
uma classe de “medicamentos especificos”, que auxiliam na ajuda, mas ndo poderiam ter
seu uso descontrolado uma vez que apresentam efeitos adversos, principalmente nestes
pacientes que, com frequéncia, sdo imunocomprometidos e 0s microrganismos a que Sao

expostos podem ser considerados patogénicos.

Em 2013, Mendoza-Marfn avaliou o efeito da utilizacdo de um adesivo para
prétese na satisfacdo e nos parametros cinesiograficos em usuarios de proteses totais por
meio de um estudo “crossover’. Foram selecionados 50 pacientes desdentados que

receberam novas préteses totais bimaxilares. Apés um periodo de adaptacdo, o0s
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participantes incluidos no estudo receberam uma sequéncia de tratamento: protocolo 1-
utilizacdo do adesivo (Ultra Corega creme) para prétese durante os primeiros 15 dias,
seguida por nédo utilizacdo do adesivo (15 dias); protocolo 2- ndo utilizagdo do adesivo
durante os primeiros 15 dias, seguida por utilizacdo do adesivo (15 dias). Os resultados
foram avaliados apo6s 15 dias de cada sequéncia de tratamento. Um questionério para
avaliar a satisfacdo dos pacientes e um cinesiégrafo para registrar os movimentos
mandibulares e o padrdo de movimento da prétese total maxilar durante mastigagcéo foi
utilizado. Os resultados demonstraram que o adesivo para protese melhorou
significativamente a satisfacdo geral dos participantes (p<0,001). Os registros
cinesiograficos mostraram um aumento significativo (1,7mm) no movimento mandibular
vertical (p<0,001) e uma menor intrusdo (0,3mm) da prétese total superior (p=0,002)
durante a mastigacao apds o uso do adesivo. O autor concluiu que o uso do adesivo para
protese melhorou a satisfacdo dos usuéarios de proteses totais e gerou um aumento no
movimento mandibular vertical e uma menor intrusdo da protese total maxilar durante a

mastigacao.

O uso de adesivo para prétese por usuarios de préteses totais convencionais
combinado com conselhos simples de dieta foram avaliados por Bartléteat 2013, em
relacéo a percepcado de mordida e habilidade mastigatoria, confianga e habilidade de comer
alimentos mais nutritivos. Trinta e cinco pacientes foram selecionados, usuérios de proteses
totais, que foram avaliadas quanto a retencéo e estabilidade utilizando a escala #e Kapur
(1967) modificada por Olshan, os rebordos foram classificados de acordo com a escala de
Cawood e Howell. O registro da historia dietética foi realizado utilizando a auditoria de
gualidade em saude (HEA), um programa que calculou baseado na ingestdo de bebida e
comida os niveis de gordura, gordura saturada, proteina, vitamina C e nimero de por¢des
de frutas e vegetais. Responderam ao questionario NDNS (National Diet and Nutritional
Survey) que registrou a habilidade de comer uma gama de alimentos (fatia de péo, torradas,
laranja, maca, batata, alface, chocolate, etc) com as respostas “poderia comer faciimente”,
“poderia comer com dificuldade” ou “ndo poderia comer” e, por fim, responderam ao
guestionario OHIP Edent. Os sujeitos receberam dois panfletos, um com informagdes sobre

uma dieta saudavel e o outro com informagdes de como utilizar o adesivo Poligrip® creme
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(por 30 dias). Apos um més foram avaliados novamente. Os resultados demonstraram que o
numero de porcdes de frutas e vegetais por dia aumentou significativamente (p<0,0001),
com média de 1,4, o consumo de gorduras e gorduras saturadas diminuiu significativamente
(P<0,0001), de 23,2 g para 11,3 g por dia, a ingestao de vitamina C aumentou (p<0,0001),
em média, 34,4 g. Houve uma melhora significativa apos 30 dias de tratamento em relacao
a habilidade mastigatéria (p=0,0175) e mastigacao (p=0,0074) de alimentos. O questionario
NDNS demonstrou que os alimentos que foram mais faceis de comer apés 30 dias
comparados com o baseline foram tomate (dia 30= 77% versus baseline= 54%) e bife (dia
30= 63% versus baseline= 37%). No questionario OHIP Edent houve diferenca estatistica
em cinco dominios de sete (limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico,
incapacidade fisica e incapacidade psicologica). Os autores concluiram que a combinacao
da utilizacdo de adesivos para protese com conselhos simples de dieta produziu uma
melhora significativa nas escolhas de alimentos de sujeitos desdentados, bem como os
adesivos melhoraram significativamente a pontuacdo de OHIP Edent, implicando em

melhora da qualidade de vida.

Zou, Zharl? em 2014 utilizaram um questionario para avaliar a influencia do
programa de educacdo em saude oral e a interferéncia psicoldgica nos niveis de satisfacdo
geral de pacientes usuarios de proéteses totais. Foram selecionados 84 pacientes que
receberam préteses novas e divididos em dois grupos: o grupo intervencdo (n=42) e o
grupo controle (n=42). O grupo controle recebeu conselhos regulares como comecgar com
alimentos macios, cortar os alimentos em pequenos pedacos, mastigar devagar utilizando os
dois lados da boca, manter as proteses limpas, escovar as préteses, remover as proteses da
boca a noite e coloca-las em agua, e contatar o dentista caso as préteses machucassem ou
ndo estivessem bem adaptadas. J& o grupo intervencao foi tratado em uma clinica separada
e por especialistas, onde cada subgrupo consistiu de dois ou trés pacientes que recebeu
instrucdes sobre “proteses totais”, “fatores que influenciam a retencdo e estabilidade” e um
livro texto desenvolvido especialmente para pacientes desdentados totais (sessbes de 30
minutos para discutir os topicos entre dentista e pacientes), em cada sessdo foram
encorajados a falar sobre seus problemas e limitacdes com as proteses totais. A satisfacdo

com as proteses em ambos os grupos foi avaliada utilizando um questionario que foi
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respondido um e trés meses apos a instalagdo, com cinco topicos: estética, fala, mastigacéo,
retencdo e conforto. Os resultados obtidos demonstraram que de um modo geral a estética,
fala, mastigacdo e retencdo melhoraram significativamente em ambos grupos com trés
meses (p<0,05), ndo houve diferenca estatistica para o conforto (p>0,05) para o grupo
controle no mesmo periodo. A pontuacdo dos pacientes para estética, fala, mastigacéo e
retencdo em ambos com um e trés meses (p<0,05) diferiu significativamente entre os
grupos, sendo que os resultados do grupo intervencdo excederam os do grupo controle,
entretanto, ndo houve diferenca estatistica na pontuacéo relacionada ao conforto (p>0,05)
em ambos nestes periodos. Os autores concluiram que a satisfacdo foi influenciada por
diversos fatores de natureza psicossomatica, mas a interferéncia psicolégica ajudou os
pacientes a aceitarem melhor as préteses e as utilizarem com confianca, sem expectativas
irreais e mal entendidos, melhorando assim o nivel das restauracdes clinicas e da qualidade

de vida.

Em 2014, Polyzois et &.investigaram a forca oclusal de deslocamento (OFD)
em proteses antigas e novas logo apos a instalacdo e trés meses apos, com e sem adesivos,
utilizando um gnatodinamdémetro eletrdnico. Foram selecionados 15 voluntarios
desdentados totais, que receberam préteses novas e foram avaliados quanto a OFD na
sequéncia: protese antiga, protese nova imediatamente apos a insercao (baseline), 45 dias
apos, 90 dias apos (periodo de adaptacdo). Em cada ocasido, os registros foram feitos com e
sem adesivos (Super Poligrip Comfort Seal Strips — tiras adesivas; Protefix Adhesive —
almofada adesiva). A OFD foi avaliada na regido dos incisivos (topo a topo) e na regido dos
pré-molares (direito e esquerdo), utilizando um gnatodinamdmetro eletrénico, onde o
paciente ocluiu até o deslocamento da protese ocorrer, foi respeitado um intervalo de 60
segundos entre uma avaliacdo e outra e a média de OFD foi calculada apés 4 registros por
teste. Os resultados obtidos demonstraram que a OFD para as préteses novas aumentou em
relacdo ao tempo quando comparada com as proteses antigas, entretanto, ndo houve
diferenca estatistica (p=0,872), a OFD para as proteses antigas com e sem adesivos também
ndo apresentou diferenca estatistica (p=0,211). A regido incisal para as préteses novas
mostrou que as forcas de deslocamento foram significativamente diferentes entre os

periodos de adaptacdo (p=0,04), mas ndo entre os adesivos (p=0,758), as forcas de
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deslocamento de 45 (p=0,026) e 90 dias (p=0,035) foram significativamente maiores do
gue o dia zero e ndo houve diferenca entre elas (p=0,989). Para a regido de pré-molares, 0s
valores da OFD para as proteses novas aumentaram significativamente quando comparados
com as proteses antigas (p=0,02), mas ndo com adesivos (p=0,077); a OFD das préteses
novas mostrou diferenca estatistica quando comparada com as proteses antigas (p=0,021), e
a das proteses antigas com adesivos nao apresentou diferenca estatistica quando sem
adesivos (p=0,077). As forcas de deslocamento foram significativamente diferentes entre os
periodos de adaptacao (p=0,001), porém néo entre os adesivos (p=0,433), de zero a 45 dias
foram significativamente diferentes de 90 diasép 0,0006, ps o= 0,0013) com diferenca

entre zero e 45 diasyp= 0,230), uma correlacdo quase perfeita e altamente significante de
OFD nas proteses com e sem adesivos também foi encontrada (0,912-0,995) em todos os
periodos de adaptacdo. Os autores concluiram que os periodos de adaptacdo afetaram a
OFD das proteses novas que mostraram um aumento linear nos valores incisais e de pré-
molares, 0 uso de adesivos aumentou a OFD de préteses novas sem alterar o efeito nos

periodos de adaptacéo e os dois adesivos tiveram quase o mesmo efeito na OFD.

de Oliveira Junior et &’ em 2014 avaliaram o efeito da utilizacdo de dois

adesivos para protese em relacdo ao desempenho mastigatério de usuarios de préteses totais
convencionais, por meio de um estudo “crossover”. Foram selecionados 50 individuos
totalmente desdentados que receberam novas proteses totais bimaxilares e, apds o periodo
de adaptacdo posterior a instalacdo, foram submetidos a analise do desempenho
mastigatdrio com as préteses sem adesivos protéticos (controle). Posteriormente, a amostra
foi dividida aleatoriamente e designada a dois protocolos, nos quais a ordem de uso dos
adesivos era diferente. Os adesivos Ultra Corega creme e Ultra Corega p6 foram utilizados
por 15 dias previamente a aplicacdo de novas andlises do desempenho mastigatorio, por
toda a amostra, e respeitando-se um periodo de descanso (washout), também de 15 dias,
entre 0 uso de cada adesivo. O desempenho mastigatorio foi avaliado pelo método dos
tamises. Os resultados demonstraram que houve aumento significativo do desempenho
mastigatério apos uso dos adesivos Ultra Corega creme (med=27,4%) e Ultra Corega poé
(med=28,0%), quando estes foram comparados ao grupo controle (med=16,5%) (p<0,001;

n=30), ndo havendo diferenca estatisticamente significante entre os adesivos testados
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(p=0,897; n=30). Os autores concluiram que o uso de adesivos aumentou o desempenho
mastigatério de usuérios de proteses totais convencionais, e ndo houve diferenca para o

desempenho mastigatorio quanto ao uso de adesivos nas formas de creme ou po.



71

3 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da utilizagdo de dois agentes

adesivos para protese (Ultra Corega creme; Ultra Corega pd) sobre:
1- Parametros cinesiograficos:

1.1- Movimento tridimensional da mandibula durante a mastigacéo;

1.2- Movimento da prétese total superior durante a mastigacao.
2- Satisfacdo dos participantes:

2.1- Emrelacao as proteses totais com e sem adesivos;

2.2- Com os adesivos utilizados (creme e po).
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Material

Os materiais utilizados para realizacdo desta pesquisa encontram-se nos
Quadros 1 e 2.

Quadro 1- Materiais de consumo com respectivos nomes comerciais e fabricantes.

Araraquara, 2014

» Adesivo para magneto, Convatec — Squibb Co., Proncetown, NJ, EUA.

» Alginato, Jeltrate Dustless, Dentsply Industria e Comércio Ltda., Petropolis, RJ,
Brasil.

» Broca Tungsténio Maxicut, EDENTA AG, Au, Suica.

* Ceran® 7 Wilson, Polidental Industria e Comercio Ltda., Cotia, SP, Brasil.

* Ceran® 9 Wilson, Polidental Industria e Comercio Ltda., Cotia, SP, Brasil.

» Cera utilidade, Wilson, Polidental Industria e Comercio Ltda., Cotia, SP, Brasil.

» Dentes de estoque de resina acrilica, Trubyte Biotone, Denstply Ind. E Com.
Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

» Espétula 36, SS White Duflex Instrumentos Dentarios, Juiz de Fora, MG,
Brasil.

» Espétula 7, SS White Duflex Instrumentos Dentarios, Juiz de Fora, MG, Brasil.

» Fresa Maxi-Cut, Les-fils d"August Malleifer SA, Ballaigues, Switzerland.

» Gesso pedra tipo lll, Herodent, Vigodent S.A. Ind. Com., Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

» Godiva de baixa fusao em bastéao, Kerr Corporation, Orange, CA, EUA.

* Isolante para resina acrilica, Cel-Lac, Artigos Odontoldgicos Classico Ltda.,
Sao Paulo, SP, Brasil.

e Lamparina Inox Universitaria 40 mL, Kénen Indastria e Comércio Ltda., Sao
Paulo, SP, Brasil.

 Luva da latex, Satari, Siam Sempermed Corp. Ltda., Hat Yai, Songkhla,

Tailandia.
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Méascara descartavel Embramac, Empresa Brasileira de Materiais Cirlrgicos,
Industria, Comércio, Importacéo e Exportacdo Ltda., Itapira, SP, Brasil.
Moldeiras totais perfuradas para desdentados, Tecnodent Industria e Comércio
Ltda., S&o Paulo, SP, Brasil.

Mufla metalica DCL n° 6, Dentaria Campineira Ltda., Campinas, SP, Brasil.
Papel de articulacdo, Accu Film Il, Parkell in,Farmingdale, NY, EUA.

Pinca Muller Serrilhada, Golgran Indastria e Comércio de Instrumental
Odontoldgico Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil.

Placa de vidro (15x07x20 mm) polida, PR Indastria e Comércio de Produtos
Odontoldgicos, Florianopolis, SC, Brasil.

Poliéter, Imprégum, 3M do Brasil, Sumare, SP, Brasil.

Resina acrilica autopolimerizavel, JET Classico, Classico Industria Brasileira,
Campo Limpo Paulista, SP, Brasil.

Resina acrilica termopolimerizavel rosa, Lucitone 550, Denstply Ind. e Com.
Ltda., Petrépolis, RJ, Brasil.

Silicone de condensacao, Zetaplus - Zhermack S.A., Rovigo, Italia.

Touca sanfonada descartavel, Protdesc, Desc Life Industria e Comércio
descartaveis Ltda., Santa Barbara d"Oeste, SP, Brasil.

Ultra Corega creme sem sabor, 40g, GlaxoSmithKline Brasil Ltda., Rio de
Janeiro, RJ, Brasil.

Ultra Corega p6 sem sabor, 229, GlaxoSmithKline Brasil Ltda., Rio de Janeiro,
RJ, Brasil.

Vaselina sélida, Rioquimica Industria Farmacéutica, Sdo José do Rio Preto, SP,

Brasil.
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Quadro 2- Materiais permanentes com respectivos nomes comerciais e fabricantes.

Araraquara, 2014

Arco facial standard BioArt, Equipamentos Odontolégicos Ltda., Sdo Carlos,
SP, Brasil.

Articulador 4000, Bio-Art, Equipamentos Odontolégicos Ltda., Sdo Carlos, SP,
Brasil.

BioEstat, Universidade Federal do Para, Belém, PA, Brasil.

Cinesiografo, K7-1 Diagnostic system, Myotronics Research Inc., Seatle, WA,
EUA.

Forno elétrico, Fanem Industria e Comeércio Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil.
Magneto, Miotronics Research Inc., Seattle, WA, USA.

Micro-motor (peca reta), Dabi Atlante S.A. Industrias Médico-Odontoldgica,
Riberdo Preto, SP, Brasil.

Termopolimerizadora automéatica, Solab Equipamentos para laboratoérios Ltda.
— Piracicaba, SP, Brasil.

Vibrador de gesso, Essence Dental, Sdo Paulo, SP, Brasil.

4.2 Método

O presente trabalho foi realizado na Clinica de Pesquisa do Departamento de

Materiais Odontolégicos e Protese, da Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr) —
UNESP.

4.2.1Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da

Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr-UNESP) e foi aprovado sob o Protocolo

n° 88/11 (Anexo 1). Apés a aprovacao do projeto de pesquisa, o trabalho foi registrado na
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base de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (http://www.ensaiosclinicos.gov.br/) com o
numero identificador do UTN: U1111-1140-0718 (Apéndice 1).

4.2.2Selecéo dos participantes

Foram recrutados participantes totalmente desdentados e com necessidade de
substituicdo ou tratamento inicial com préteses totais bimaxilares. Todos compareceram
voluntariamente para tratamento na Clinica de Pesquisa do Departamento de Materiais
Odontoldgicos e Protese, da Faculdade de Odontologia de Araraquara e foram selecionados

de acordo com os seguintes critérios de inclusdo descritos no Quadro 3.

Quadro 3- Critérios de inclusédo de participantes no estudo. Araraquara, 2014

Critérios de inclusao:
(1) Individuos adultos;
(2) Receptivos e mentalmente ageis;
(3) Auséncia de disfun¢des no sistema estomatognatico;
(4) Auséncia de alteracdes sistémicas debilitantes;
(5) Rebordos alveolares com resiliéncia e volume normal,
(6) Nao utilizar marca-passo cardiaco;
(7) Boa compreensao do portugués falado;

(8) Disponibilidade para comparecer as avaliacdes durante a fase experimental.

O volume do rebordo alveolar residual foi avaliado no modelo preliminar e
considerado normal quando, numa secg¢dao transversal, apresentava formato de um triangulo
equilatero, onde a base e as vertentes vestibular e lingual ou palatina apresentavam
tamanhos semelhantés A resiliéncia da mucosa do rebordo foi considerada normal

quando apresentava um deslocamento de aproximadament&.2Qarparticipantes foram
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avaliados por meio de exame clinico realizado pelos pesquisadores 1 e 2 (Marco Antonio
Compagnoni (MA) e Ana Carolina Pero (AC)) responsaveis por supervisionarem a

confeccdo das proteses totais.

4.2.3Calculo de amostra

No presente estudo, considerou-se a satisfacdo com as proteses como variavel
primaria e assim foi utilizada em um calculo de tamanho amostral. O questionario de
satisfacdo com as préteses apresentou um desvio padréo de aproximadamente 1,8 em uma
etapa inicial, quando uma amostra de conveniéncia de 21 participantes submeteu-se ao
protocolo proposto. A fim de detectar uma diferenca relativa a um ponto na escala de
satisfacdo, um namero minimo de 27 participantes foi necessario, respeitardo;3s e
= 0,20. Como perdas no acompanhamento poderiam acontecer durante o estudo, foi
incluido um numero maior, resultando em 50 participantes para se chegar a amostra

necessaria.

4.2 4Tratamento protético

Apbs o exame clinico, 10 participantes ndo preencheram os critérios de inclusédo
e foram excluidos do estudo (7 ndo apresentaram rebordos alveolares com volumes normais
e 3 apresentaram doencas sistémicas debilitantes), assim, 40 participantes foram
convidados a participar deste estudo clinico, e aqueles que estiveram de acordo assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2) contendo as informacdes
eticamente necessarias.

Quarenta participantes foram tratados de acordo com os principios clinicos e
laboratoriais preconizados pela Disciplina de Protese Total da Faculdade de Odontologia de
Araraquara (UNESP). Os procedimentos clinicos de confeccdo das proteses totais foram

realizados sob supervisdo dos pesquisadores 1 e 2 previamente treinados. Um mesmo
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técnico em prétese dentaria (Jodo Monti Junior (JM)) realizou todos os procedimentos

laboratoriais de confeccdo das proteses totais.

A sequéncia clinica compreendeu:

- Anamnese, exame clinico e preenchimento de ficha clinica;
- Moldagem preliminar;

- Moldagem funcional, segundo principios de presséo séfetiva
- Determinacao de planos de orientagao;

- Montagem do modelo superior em articulador semi-ajustavel (ASA), com o

auxilio de arco facial;

- Determinacao da dimenséao vertical de oclusdo por meio dos métodos métrico,
estético e fonétidd, seguida por determinacédo da relacdo central, por meio de um método
guiado néo forcado;

- Montagem do modelo inferior em ASA;

- Montagem dos dentes;

- Provas funcionais;

- Polimerizacdo da prétese, remontagem em articulador e ajuste Yrlusal
- Instalacdo das novas proteses e controle posterior.

Uma resina acrilica (Lucitone 550) termopolimerizavel em banho de agua
guente e dentes de resina acrilica com 33° de angulacado cuspidea (Trubyte Biotone) foram
utilizados para a confecgéo das proteses totais. A polimerizacéo da resina acrilica para base
protética foi realizada em termopolimerizadora automética (Solab Equipamentos para
Laboratorios Ltd., Piracicaba, SP, Brasil) de acordo com recomendacdes do fabricante. A

temperatura e o tempo foram de 73°C durante 90 minutos, seguido de 30 minutos a 100°C.
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Todas as proteses foram confeccionadas de acordo com o conceito de oclusédo bilateral

equilibrada nas posi¢cfes céntrica e excéntrica.

ApGs a instalacéo das proteses, os participantes foram instruidos verbalmente e
também receberam um folheto explicativo com orientacbes relacionadas a fase de
adaptacdo posterior a instalacdo das préteses totais, além de orientacdes de higienizacao
(Apéndice 3). Cada paciente recebeu escova dental e dentifricio para higienizacdo das
proteses novas e foram orientados a remové-las durante o sono, mantendo-as em um

recipiente com agda

Todas as proteses novas apresentaram adequada adaptacdo aos tecidos de
suporte. Foi respeitado um periodo de controle posterior (30 a 40 dias), necessario para a
adaptacdo funciond| no qual foram marcados retornos para o ajuste das bases protéticas e
oclusdo, visando corrigir eventuais areas de sobre compressao e/ou desajuste oclusal. Os
ajustes prosseguiram pelo tempo necessario até que ndo houvesse sinais de leséo tecidual
ou queixas, e entdo o estudo prosseguiu de acordo com o fluxograma proposto (Figura 1).
Esse periodo também serviu como uma fase pré-teste, por meio da qual foi possivel
determinar quais 0s participantes menos cooperativos (10 participantes), que foram

excluidos do grupo de estifdo

Em todos os participantes da fase experimental deste estudo foi feita a
constatacdo de que ndo necessitavam fazer uso de adesivos protéticos, considerando que as
novas préteses totais convencionais apresentavam suporte, retencdo e estabilidade
satisfatorios. Esse critério de inclusdo possibilitou ter como resultado a acdo exclusiva do
adesivo sobre o movimento mandibular, movimento da prétese total superior e satisfacdo

dos participantes.

4.2 5Fase experimental

A Figura 1 apresenta um fluxograma das etapas experimentais envolvidas no

estudo.
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Figura 1- Fluxograma referente ao delineamento do estudo. Araraquara, 2014
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O estudo iniciou-se tendo 40 participantes, 0s quais apos a fase pré-teste (30 a
40 dias) foram submetidos a primeira andlise, que correspondeu a avaliacdo controle
(Leitura 1). Nesta ocasido, a amostra foi submetida a analise cinesiografica e aplicacédo de
guestionario de satisfacdo utilizando apenas suas préteses totais (sem nenhum dos
adesivos). Em seguida, foi dividida aleatoriamente com o auxilio do programa de
computador BioEstat 5.0 (Universidade Federal do Par4, Belém, PA) e estratificada para
género e idade, buscando desse modo um numero igual de homens e mulheres para as duas
sequéncias. Tal procedimento foi realizado pelo pesquisador 3 (Andressa Rosa Perin Leite

(ARY)), responsavel por esta etapa da pesquisa e cego para todos os demais procedimentos.

Apés aleatorizacdo, os pacientes foram designados aos dois protocolos

propostos:

- Protocolo 1: utilizacdo do adesivo 1 (Ultra Corega creme sem sabor) durante
15 dias, seguida por nédo utilizacdo de nenhum adesivo (washout) por 15 dias, e utilizagédo

do adesivo 2 (Ultra Corega p6 sem sabor) por mais 15 dias;

- Protocolo 2: utilizacdo do adesivo 2 (Ultra Corega p6 sem sabor) por 15 dias,
seguida por nédo utilizacdo de nenhum adesivo (washout) por 15 dias, e utilizacdo do

adesivol (Ultra Corega creme sem sabor) por mais 15 dias.
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Embora ndo haja um consenso na literatura em relagdo ao tempo de utilizacédo
de um adesivo previamente a avaliacdo cinesiografica e da satisfacdo, optou-se por
padronizar, nesse estudo, o periodo de 15 dias tanto para o uso dos agentes adesivos quanto
para o periodo de washout, de acordo com um estudo aHteBopropdsito foi o de
permitir que ocorresse a adaptacao proprioceptiva dos pacientes em relacdo a utilizacdo do
adesivo durante a mastigacao, antes da aplicacéo das leituras. Ainda, a desprogramacao da
memoaria proprioceptiva ocorreu durante o periodo de washout, permitindo desse modo que

fosse feita uma nova avaliagao.

4.2.6 Amostra

A Figura 2 apresenta o fluxograma referente ao protocolo experimental do

estudo finalizado.

Figura 2- Fluxograma referente a fase experimental finalizada. Araraquara, 2014
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Foram aleatorizados ¢participante26 mulheres; média de idade: 66,8 + 1
anos). No decorrer da pesquisa, participante®ram perdidos (5 ndo seguiram

instrugdes verbais quanto ao uso dos adesivos e 5 ndo retornaram para as av

4.2.70rientacOes aoparticipante:

Para o protocolo 1, zparticipanteg13 mulheres, média de idade: 62-4,8; 7
homens, média de idade: 65,-7,9) receberam inicialmente uma bisnaga do produto
Corega creme(Figura 3 sem sabor de 40g e foram instruidos de acordo as
recomendacdes de uso do fabricante pelo pesquisador 4 (Norberto Martins de
Junior (NM)). Tais informacdes foram devidamente detalhadas e demonstrac
participanteseguindo um folheto explicativo desenvolvido especialmente para este
(Apéndice 4).Durante o periodo da utilizacdo do adesivparticipant: foi orientado a

informar caso o produto terminasse, para que uma nova bisnaga |lhe fosse

Figura 3-Adesivo para proteses Ultra Corega creme. Araraquara

Durante o periodo de 15 dias de utilizagcdo do adesivparticipantes foram
instruidos a utilizar o produto na regido interna das préteses maxilar e mandibular <
orientacdes prévias, antes e apés o-daimanhd, e logo apds o alm( e jantar. E

importante ressaltar que a aplicacdo do produto era precedida de higienizacdo das
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e, além disso, oparticipante foram orientados a remover as préteses durante o

mantendcas em um recipiente com &>,

Durante este mesmo periodo inicial de 15 diagparticipante destinados ao
protocolo 2, 2(participante (13 mulheres, média de idade: 64,848: 7 homens, média
idade: 67,5+5,2) receberam inicialmente um frasco do produto Ultra Core(Figura 4)
sem sabor de 22g e foram instruidos de acordo com as recomendac¢fes de uso do |
Tais informacdes foram devidamente detalhadas e demonstracparticipante seguindo
um folheto explicativo desenvolvido especialmente para este ¢(/Apéndice 5). Durante
o periodo da utilizacdo do adesivoparticipantefoi orientado a informar caso o prodi

terminasse, para que um novo frasco lhe fosse ent

Figura ¢« Adesivo para proteses Ultra Corega

Ao final do periodo inicial de 15 dias frealizada a Leitura 2 em tode
amostra. Nesta ocasido, apés a Leitura ‘participanteglos protocolos 1 e 2 entregar
ao pesquisador a/o(s) bisnaga(s)/frasco(s) de adesivo que foi(ram) utilizado(s) neste

inicial.

Durante o periodo de wash((15 dias), os participantesam instruidos a né

fazer uso de nenhum tipo de adesivo para prétese, seguindo apenas as orien
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higienizacdo regular das proteses e mucosa dadas quando da instalacdo das mesmas. Este
periodo serviu para desprogramar a memoria proprioceptiva resultante da utilizacdo do

adesivo utilizado no periodo anterior.

Aguardados os 15 dias de washout, os participantes destinados ao protocolo 2
receberam uma bisnaga do produto Ultra Corega creme sem sabor (Figura 3) de 409 e
foram instruidos de acordo com as recomendacdes de uso do fabricante. Durante este
mesmo periodo de 15 dias, os participantes destinados ao protocolo 1 receberam um frasco
do produto Ultra Corega p6 sem sabor (Figura 4) de 22g e foram instruidos da mesma
maneira. Mais 15 dias foram aguardados, dentro de cada protocolo, previamente a Leitura
3.

As Leituras 1, 2 e 3 foram realizadas pelos pesquisadores 5 e 6 envolvidos no
estudo (Larissa Santana Rodriguez (LS) e André Gustavo Paleari (AG)) e consistiram em
analise cinesiografica e aplicacdo de questionario de satisfacdo dos participantes. Todas

estas etapas seréo detalhadas a seguir.

a) Andlise cinesiogréfica

A analise cinesiografica foi realizada pelo pesquisador 5 do grupo (LS)
responsavel apenas por esta etapa do estudo. Foi utilizado o sistema eletrdnico de
diagnostico K7 Dental Evaluation System, acoplado a um sistema computadorizado para
registro grafico e avaliagdo dos movimentos mandibulares dos pacientes selecionados para

esse estudo.

7z BN

O equipamento é destinado a analise cinesiografica dos movimentos
mandibulares e é reconhecido pela American Dental Association (AEA$omposto por
um suporte e dois sensores eletromagnéticos dispostos bilateralmente na face do individuo,
semelhante a um arco facial apoiado em um suporte nasal, 0s quais rastreiam
tridimensionalmente um magneto com dimensfes de 12 mm x 6 mm x 3 mm posicionado

7

na regido dos incisivos inferiores ou superiores. Este equipamento é conectado a um
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sistema computadorizado e é capaz de transferir ao computador os registros graficos, nos

trés planos de referéncia (vertical, anteroposterior e lateral) com uma precisdo dé%,1 mm

De acordo com as possibilidades de variacdes de diagnéstico, denominadas
“Scan”, foi selecionado o registro de interesse ao presente estudo e constituida uma série

de diagnéstico apropriada aos propésitos do trabalho, conforme descricdo do Quadro 4.

Quadro 4- Registros de interesse ao presente estudo. Araraquara, 2014

Registro Descrigcdo do registro

Scan 3 Movimento da protese total superior

Scan 8 Movimento tridimensional da mandibula durante a mastigacdo de um

alimento-teste, por um periodo aproximado de 20 segundos.

Para serem realizadas as leituras dos registros cinesiograficos, o
participanteestava sentado na cadeira odontolégica em posicdo ortostatica (plano de
Frankfurt paralelo ao plano horizonfaf{% Na ocasido das Leituras 2 e 3, o pesquisador
responsavel por esta etapa certificou-se de que os participantesestavam utilizando naquele

momento o adesivo ao qual foram designados, de acordo com o fluxograma proposto.

Foi utilizado o Scan 3 para a avaliagdo da movimentagdo da protese total
maxilar. O dispositivo eletromagnético de registro (magneto) foi fixado com adesivo
préprio na regido vestibular dos incisivos centrais da protese total superior, coincidente
com a linha média da prétese. Este possui uma aresta biselada para orientacdo de sua
colocagéao, onde a face lateral biselada deve ficar voltada para a esquerda do participante. O
desrespeito a tais referéncias faz com que o registro apareca invertido na tela do

computador. O método foi realizado de acordo com uma adaptacdo sugerida por Maeda
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etal**(1984) e empregado por Compagnoni éf €004) e de Souza et%I(2009) (Figura
5 e Figura 6).

Figura 5- Posicionamento do magneto na regido vestibular dos incisivos centrais

superiores, coincidente com a linha mediana da prétese total maxilar. Araraquara, 2014

\«\f = /,*’,s,‘

Figura 6- Magneto posicionado na regido vestibular dos incisivos centrais superiores,
coincidente com a linha mediana da protese total maxilar na boca do participante.

Araraquara, 2014
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Em seguida foi montado dispositivo correspondente ao sensor para registro
tridimensional do movimento da prétese total maxilar, composto por um suporte e dois
sensores eletromagnéticos que rastreiam o magneto fixado na prétese. Esse aparato foi
posicionado de forma simétrica no participante e alinhado visualmente e eletronicamente,

de acordo com o procedimento relatado pelo fabricante (Figura 7 e Figura 8).

Figura 7- Vista frontal do aparato para o registro dos movimentos mandibulares composto
por sensores eletromagnéticos. Araraquara, 2014
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Figura 8- Vista lateral do aparato para o registro dos movimentos mandibulares composto
por sensores eletromagnéticos. Araraquara, 2014

O sensor possui um conjunto de parafusos que permite 0 movimento dos
sensores de forma a calibra-los e definir sua posi¢édo correta na tela do computador, onde
uma ilustracéo fornecida pelo préprio programa do aparelho serve como orientacdo para
posicionamento do sensor. A representacao grafica do magneto deve ser contida no quadro
verde quando o participante se encontra em sua posicdo de relacdo de oclusdo central
(Figura 9).
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Figura 9-llustracdo grafica gerada pelo programa para calibrar a posicdo dos sensores
guando o participante se encontra em uma posicao de repouso. O quadro verde representa
aonde se deve localizar o magneto. O quadro maior, de bordas roxas, representa o limite

para a abertura e movimento. Araraquara, 2014
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Apés esses ajustes completados foi solicitado aos participantesrealizarem a
mastigacdo de maneira espontanea durante 20 segundos, tendo como instru¢des apenas agir
de maneira natural. O alimento-teste empregado foi um pedaco de pé&o (tipo forma) com
formato retangular de aproximadamente 5 mm x 10 mm x 13°fAmA Figura 10

demonstra um exemplo de registro do Scan 3 (movimento da protese total superior).
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Figura 10- Registro do movimento da protese total superior nos planos vertical,

anteroposterior e lateral. Araraquara, 2014
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Ja para o registro e avaliacdo do movimento tridimensional da mandibula
durante a mastigacdo de um alimento-teste (Scan 8), o magneto foi fixado com adesivo
préprio na regido vestibular dos incisivos centrais da protese total mandibular, coincidente

com a linha média da protese (Figura 11 e Figura 12).
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Figura 11- Posicionamento do magneto na regido vestibular dos incisivos centrais

inferiores, coincidente com a linha mediana da protese total mandibular. Araraquara, 2014

Figura 12- Magneto posicionado na regido vestibular dos incisivos centrais superiores,
coincidente com a linha mediana da protese total maxilar na boca do participante.

Araraquara, 2014
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Da mesma forma, o dispositivo que contém os sensores eletromagnéticos foi
entdo posicionado no participante para o registro dos parametros cinesiogréaficos. Para o
registro do movimento mandibular durante a mastigacdo (Figura 13), o alimento teste
empregado foi o0 mesmo utilizado para a avaliacdo dos movimentos da base protética
maxilar, também por um periodo de 20 segundos.

Figura 13-Registro do movimento tridimensional da mandibula durante a mastigacédo de
um alimento-teste. Araraquara, 2014
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O protocolo de realizacdo desse procedimento seguiu a sequéncia e conduta
detalhada pelo fabricante no manual de utilizacdo do equipamento. Os registros obtidos
foram submetidos a andlise descritiva computadorizada, permitida pelo equipamento, na
gual foram verificados os movimentos mandibulares selecionados de interesse no presente
estudo. Em cada participante e a cada Leitura, o procedimento de registro (por Scan) foi
executado trés vezes, para que um valor médio fosse entédo obtido.
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b) Aplicacdo do questionario de satisfacdo

O guestionario para a avaliacdo da satisfacdo com proéteses totais e de aspectos
relacionados com o uso dos adesivos nesse estudo foi realizado na ocasido das Leituras 1, 2
e 3 pelo pesquisador 6 (AG) e tem base nos principios estudados por, Galehivi¢
Zlatari® (2003), e Koronis et &f. (2010). Alteragdes no questionario foram realizadas no
intuito de facilitar o entendimento dos participantes, e foram planejadas respostas, as quais

receberam scores para posterior agrupamento dos dados.

As questdes feitas aos participantes encontram-se em Questionario 1 (Apéndice
6). Na Leitura 1, foram aplicadas somente as questdes 1 a 7. J& na ocasido da Leitura 2
foram aplicadas as questdes 1 a 18. E na Leitura 3, quando toda a amostra ja tinha utilizado
os diferentes adesivos avaliados neste estudo, foi aplicado o questionario completo
(questbes 1 a 23). As possibilidades de resposta para cada questdo bem como seus
respectivos scores sdo mostrados no Questionario 1. Para a questdo 23, as possibilidades de

resposta foram posteriormente tabuladas e apresentadas de maneira descritiva.

4.2 .8Analise dos resultados

A andlise estatistica foi realizada por um estaticista responsavel apenas por esta
etapa do estudo (pesquisador 7- Danny Omar Mendoza-Marin (DO)), cego para os demais
procedimentos da pesquisa. Este pesquisador recebeu informacdes referentes aos protocolos
utilizados para esta pesquisa denominados por 1 e 2 determinados por niumeros randémicos
pelo pesquisador responsavel pela aleatorizagdo. Os resultados para 0 questionario de
satisfacdo com as proteses resultaram em um escore geral para as duas situacdes testadas
(com e sem adesivo), obtido apds a soma dos valores encontrados para cada questdo. O
teste de Friedman foi utilizado para avaliar os dados relacionados a satisfagdo com as
préteses, o teste de Wilcoxon foi utilizado para comparar os tratamentos (adesivo creme e
adesivo po) e o teste Binomial para comparar a satisfacdo com os adesivos. O teste de
Anova 1-fator foi utilizado para avaliar os dados em relacdo a cada Scan selecionado para

este estudo.
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Um nivel de significancia de 0,05 foi obedecido para todas as comparacoes
realizadas, independente da variavel. Todos os testes foram conduzidos por meio do
programa PASW Statistics (verséo 19; SPSS Inc., Chicago, IL, USA).



94

5 RESULTADO
5.1 Avaliacao cinesiografica

Os resultados para os registros cinesiograficos obtidos no Scan 3 (movimento
da prétese total superior) e no Scan 8 (movimento tridimensional da mandibula durante a
mastigacdo) estdo apresentados na Tabela 1. Valores positivos representam movimentos

para anterior, superior ou direita, enquanto valores negativos representam direcbes opostas.

Tabela 1- Valores médios (+ desvios padrdo), em mm, para as trés condicdes testadas.

Araraquara, 2014

Controle (sem Adesivo 1 (Ultra Adesivo 2 P (teste de
Variavel adesivo) Corega creme)  (Ultra Corega Anova 1-
po) fator)
VER 0,7+04 0,8+0,4 0,8+0,4 0,250
Scan 3 — Mov. AP 0,4+0,3 0,4+0,3 0,4+0,3 0,202
PT — Picos
(intruséo)
LAT 0,1+04 0,0+0,3 0,0+0,4 0,289
VER 0,0£0,1 0,1+0,2 0,2+0,2 0,001*
Scan 3 — Mov. AP 0,0+£0,3 0,0+0,2 0,0+0,2 0,817
PT — Vales
(deslocamento)
LAT 0,1+£0,3 0,0+0,3 0,0+0,2 0,170
VER 141+25 148+24 148+2,1 0,073
Scan ¢ AP 3,0£2,6 26+24 27+2.2 0,705
LAT 0,4+£23 00+21 01+19 0,521

Onde: VER - Vertical; AP — Anteroposterior; LAT — Lateral.
*Diferenca significante (p<0,05).
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Foi observado por meio dos resultados para o Scan 3 (movimento da protese
total superior), uma intrusdo semelhante entre todos os grupos (controle, adesivo creme e
adesivo p0)(0,85 mm), entretanto, houve um maior deslocamento (0,17 mm) da prétese
total superior durante a mastigacéo apos o uso do adesivo pé (p<0,05) quando comparados
com os outros grupos (controle e adesivo creme), sendo estatisticamente significante (teste
Anova 1-fator para amostras pareadas; p<0,05). Nao houve diferenca significativa (teste
Anova 1-fator para amostras pareadas; p>0,05) para o Scan 8 (movimento tridimensional
da mandibula durante a mastigacdo) apds o uso dos adesivos para protese, porém, foi
possivel observar uma mudanca nos padrbes mandibulares durante a mastigacdo por meio
do registro (Figura 14A — 14C).

Figura 14A- Desenho do padrdao do movimento mandibular durante a mastigagdo nos

planos sagital e frontal, sem adesivo para protese dentéria. Araraquara, 2014
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Figura 14B- Desenho do padrdo do movimento mandibular durante a mastigacdo nos

planos sagital e frontal, com o adesivo p6 para protese dentaria. Araraquara, 2014
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Figura 14C Desenho do padrdo do movimento mandibular durante a mastigagéo nos

planos sagital e frontal, com o adesivo creme para prétese dentaria. Araraquara, 2014
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5.2 Satisfagéo dos participantes

As Tabelas 2-4 apresentam os dados obtidos a partir do questionario para a
avaliagcdo da satisfacdo com proteses totais e de aspectos relacionados com o uso dos
adesivos baseado nos principios estudados por Gelébezovi¢Zlatari® (2003), e
Koronis et af® (2010). Pode-se observar que os adesivos tém influéncia significativa na
satisfacdo do participante com as proteses ap0s seu uso, sendo que 0s principais pontos
influenciados positivamente sdo o conforto e retencdo da protese mandibular (Teste de
Friedman; p< 0,05). Quando comparados estatisticamente entre si, 0 adesivo creme e 0
adesivo p6 ndo apresentam diferencas significativas em relacdo aos seus aspectos (Teste de
Wilcoxon; p<0,05), entretanto, quando avaliada a satisfacdo em relacdo a ambos, o adesivo
creme apresentou diferencas estatisticamente significantes em relacdo ao pdé (Teste
Binomial; p<0,05).
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Tabela 2- Satisfacdo com as proéteses totais antes e apos a utilizacdo dos adesivos creme e

po. Frequéncia de respostas por questdo. Araraquara, 2014

Questao Controle Creme Po6 P
(teste de
Friedman)
| R B | R B | R B
Q1(qualidade 0 3 27 0 5 25 0 4 26 0.687
geral) (10%) (90%) (16,7%) (83,3%) (13,3%) (86,7%) '
Q2 (fala) 1 7 22 0 4 26 0 5 25 0,076
(3,4%) (23,3%) (73,3%) (13,3%) (86,7%) (16,7%)  (83,3%)
Q3 2 6 22 1 6 23 1 7 22 0,856
(mastigacdo) (6,7%) (20%)  (73,3%) (3,4%) (20%)  (76,7%) (3,4%) (23,3%) (73,3%)
Q4 (retencao 0 4 26 0 2 28 0 1 29 0,174
superior) (13,3%) (86,7%) (6,7%)  (93,3%) (3,3%)  (96,7%)
Q5 (retencdo  1° 13 16* 0® 10° 20° o® 7° 23 0,008*
inferior) (3,7%) (43,3%) (53,3%) (33,3%) (66,7%) (23,3%) (76,7%)
Q6 (conforto 0 0 30 0 2 28 0 3 27 0,174
superior) (100%) (6,7%)  (93,3%) (10%) (90%)
Q7 (conforto 17 14 15 0® 9°® 21° (0 10° 20° 0,037*
inferior) (3,3%) (46,7%) (50%) (30%) (70%) (33,3%) (66,7%)
Onde: | — Insatisfatorio; R- Regular; B- Bom.

*Diferenca significante (p<0,05).
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Tabela 3A Satisfacdo em relacdo aos aspectos do adesivo creme. Frequéncia de respostas

por questao. Araraquara, 2014

Questéao Creme P (teste de
Wilcoxon)
NA AP AM N S D I A
Q8 (retencédo 3 15 12 - - - - - 0,152
inferior) (50%)
(10%) (40%)
Q9 (retencdo 6 6 18 - - - - - 0,075
superior)
(20%) (20%) (60%)
Q10 (habilidade - - - 0 30 - - - 0,046
mastigatéria) (100%)
Q11 (ingestao 27 3 0 - - - - - 0,739

comida/liquidos)
(90%) (10%)

Q12 (dificuldade - - - 29 1 - - - 0,157
aplicacao)
(96,7%)  (3,3%)
Q13 (remocgéo - - - 24 6 - - - 1
dentadura)
(80%) (20%)
Q14 (remocgéo - - - 22 8 - - - 0,366
mucosa)
(73,3%) (26,7%)
Q15 (alteragéo - - - 25 5 - - - 0,366
paladar)
(83,3%) (16,7%)
Q16 (sentiu gosto - - - 25 5 - - - 0,157
material)
(83,3%) (16,7%)
Q17 (gosto) - - - - - 0 3 2 1
(60%) (40%)
Q18 (autoconfianga) 4 6 20 - - - - - 0,089

(13,3%) (20%) (66,7%)

Onde: NA- Nao afetou; AP- Afetou um pouco; AM — Afetou muito; N- N&ao; S- Sim; D-
Desagradavel; I- Indiferente; A- Agradavel.

*Diferenca significante (p<0,05).



Tabela 3B- Satisfacdo em relacédo aos aspectos do adesivo pé.

guestdo. Araraquara, 2014
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Frequéncia de respostas por

Questéo P6 P (teste de
Wilcoxon)
NA AP AM N S I A
Q8 (retencao inferior) 4 21 5 - - - - 0,152
(13,3%) (70%) (16,7%)
Q9 (retencao superior) 11 9 10 - - - - 0,075
(36,7%) (30%) (33,3%)
Q10 (habilidade - - - 4 26 - - 0,046
mastigatoria)
(13,3%) (86,7%)
Q11 (ingestao 27 2 1 - - - - 0,739
comida/liquidos)
(90%) (6,7%) (3,3%)
Q12 (dificuldade aplicacédo) - - - 27 3 - - 0,157
(90%) (10%)
Q13 (remocao dentadura) - - - 25 5 - - 1
(83,3%) (16,7%)
Q14 (remogdo mucosa) - - - 25 5 - - 0,366
(83,3%) (16,7%)
Q15 (alteragéo paladar) - - - 22 8 - - 0,366
(73,3%) (26,7%)
Q16 (sentiu gosto material) - - - 21 9 - - 0,157
(70%) (30%)
Q17 (gosto) - - - - - 6 2 1
(11,1%) (66,7%) (22,2%)
Q18 (autoconfianga) 8 8 14 - - - - 0,089

(26,6%) (26,7%) (46,7%)

Onde: NA- Nao afetou; AP- Afetou um pouco; AM — Afetou muito; N- N&ao; S- Sim; D-

Desagradavel; I- Indiferente; A- Agradavel. *Diferenca significante (p<0,05).
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Tabela 4- Satisfacdo em relagcdo aos adesivos utilizados. Frequéncia de respostas por

guestdo. Araraquara, 2014

Questao Creme PO P (teste Binomial)
Q19 (melhor adesivo) 25 (83,3%) 5 (16,7%) 0,001~
Q20 (retencao inferior) 27 (90%) 3 (10%) < 0,001*
Q21 (retencao superior) 26 (86,7%) 4 (13,3%) < 0,001*
Q22 (retencdo por mais tempo) 27 (90%) 3 (10%) < 0,001*

*Diferenca significante (p<0,05).

Nenhum dos participantes respondeu a Questdo 23 em relacdo as queixas
com os adesivos utilizados. Assim, ndao houve dados a serem apresentados de maneira

descritiva.
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6 DISCUSSAO

O desempenho das proteses totais € determinado em grande parte pelo grau de
retencéo, estabilidade e suporte que elas possam apresentar. No caso da retencéo e da
estabilidade resultados melhores sdo obtidos quando, segundo Psillakiq28G4), uma

adeséo € criada entre a protese e os tecidos de suporte por meio de adesivos para proétese.

Neste estudo o objetivo foi avaliar, em usuarios de proteses totais
convencionais, o efeito da utilizacdo de dois adesivos para protese (Ultra Corega creme e
Ultra Corega p0) sobre o padrdo de movimentos mandibulares, movimentacdo da protese
total superior e o indice de satisfacdo, por meio de um estudo clinico randomizado cross-

over. A hipétese nula deste estudo foi rejeitada.

Pode-se observar que os adesivos para protese nao influenciaram
significativamente o movimento tridimensional da mandibula durante a mastigacao, porém,
foi possivel observar uma mudanca para melhor nos padrées mandibulares durante a
mastigacdo por meio do desenho registrado (Figuras 14A-14C, Questbes 5 e 7), isto €,
foram observados movimentos mais uniformes com o uso de adesivo, 0 que vem de
encontro as observacdes de Munoz éf §012) que ressaltaram que o uso de adesivo
proporciona aumento significativo dos ciclos mastigatorios, que chegam a niveis proximos
dos nédo usuarios de protese. Isso pode contribuir para uma melhor funcdo da protese uma
vez que de acordo com Rendell ef°a[2000) e Hasegawa et *41(2003), a melhora da
retencdo e estabilidade em proteses bem adaptadas contribui para melhor fungédo por meio
da reducdo de movimentos mandibulares irregulares, do movimento da protese e,

consequentemente, do tempo de mastigacao.

Observou-se também em relacdo ao movimento das proteses maxilares durante
a funcdo, uma intrusdo semelhante entre os grupos (controle, adesivo creme e adesivo pod)
(0,85 mm), entretanto, houve um maior deslocamento (0,17 mm) da protese no eixo vertical
durante a mastigacdo apos o uso do adesivo po, quando comparados com 0S outros grupos
(controle e adesivo creme), sendo estatisticamente significante. Isso pode ser atribuido ao

fato de que, embora tenham em sua composicdo materiais responsaveis pelas propriedades
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aderentes (p6: presenca de goma vegetal como acacia, tragacanto ou caraia — carboidratos
gue aumentam de volume em contato com a dgua e adquirem viscosidade e propriedades
retentivas; creme: composto por um polimero como a metil celulose, a hodroximetil
celulose ou carboximetil celulose — € o polimero que garante a retencdo por meio do
aumento da viscosidade da camada de creme em comparacdo com a saliva), o adesivo po
apresenta menor viscosidade e maior solubilidade em agua em funcdo da auséncia de uma
base oleosa que é presente no adesivo creme ou ainda, de acordo com Gr&8so et al.
(1994), embora a aplicacdo de um adesivo para prétese produza uma melhora significativa
em Varios aspectos, o0 movimento da prétese nunca sera completamente eliminado devido a
elasticidade natural da mucosa. No estudo realizado por Compagnonf ¢203) os

autores relataram que a atividade mastigatOria causa intrusdo progressiva da base da protese
e gue este efeito tende a se tornar estavel apds 20 ou 30 ciclos mastigatorios, podendo durar
até 10 minutos antes da sua completa recuperacdo. Os resultados obtidos em nosso estudo
se assemelham a aqueles encontrados para as proteses totais convencionais bimaxilares
convencionais por de Souza et%a(2009) ao compararem 0 movimento da prétese total
maxilar neste grupo e em outro de usuarios de proteses totais convencionais superiores e

parciais removiveis inferiores.

De acordo com Munoz et dl.(2012) diversos estudos encontraram que o
movimento da prétese mandibular foi significativamente maior que o da protese maxilar e,
com o uso de adesivos, houve uma reduc¢do do movimento de ambas as proteses durante a
mastigacéo e mordida. Isso poderia gerar, segundo 4’autarmaior conforto ao paciente
uma vez que a movimentacdo da prétese permite que particulas de alimento migrem para
baixo desta e contribua para uma irritagdo da mucosa, assim, um beneficio secundario dos
adesivos é, subjetivamente, ajudar a prevenir que particulas de alimento migrem para baixo

das préteses e causem desconforto diante de uma movimentagdo menor da protese.

Verificou-se também neste estudo que os adesivos para préotese tém influéncia
significativa na satisfacdo dos pacientes, em relacdo ao conforto e retencdo da protese
mandibular, apds seu uso. Quando comparados estatisticamente entre si, 0 adesivo creme e

o adesivo p6 ndo apresentaram diferencas significativas, contudo, quando avaliada a



104

satisfacdo entre eles, o adesivo creme apresentou as melhores caracteristicas (Tabela 4).
Este resultado pode estar relacionado as vantagens do uso de adesivo que incluem melhora
na funcdo mastigatoria, aumento da retencédo e estabilidade da protese total maxilar e
mandibular, aumento na for¢a de mordida incisal, assim como uma melhor sensacéo de
conforto fisico e psicol6giéd*> Nossos achados, com relacéo a esse aspecto, corroboram
com estudos prévios de Kapl1967), Psillakis et af (2004), Nicolas et &f (2010),

Tarib et al®® (2010), Kumar, Thombat&(2011) e Koronis et &f. (2012).

E possivel, entdo, supor para este estudo que a protese total mandibular
influencia diretamente na satisfacdo geral dos usuarios de proéteses totais (Tabela 1), uma
vez que somente 50% e 53,3% dos pacientes classificaram como “bom” o conforto e a
retencdo da proétese total mandibular, respectivamente, quando o adesivo para prétese nao
foi utilizado. Por outro lado, foi observado um aumento significativo nestes parametros
apos o uso do adesivo creme / p6 para prétese (p<0,05), sendo que 66,7% / 76,7% e 70% /
66,7% dos pacientes classificaram como “bom” o conforto e retencdo de suas proteses
totais mandibulares, respectivamente. Sabe-se que 0s niveis de satisfacdo sédo piores para a
prétese mandibular quando comparados com a prétese maxilar, uma possivel explicacdo
para estes achados poderia ser que a prétese maxilar ocupa um largo espaco e
frequentemente os rebordos sdo menos reabsorvidos quando comparados com a maior
reabsorcdo dos rebordos mandibufffres anatomia paraprotética (lingua, labios e
bochechas). Este resultado confirma o papel importante do uso de adesivo para protese,
guando o mesmo se fizer necessario, principalmente na melhora da retencéo e conforto da
prétese total mandibular, uma vez que a adaptacéo e satisfacdo com proteses totais € menos

critica para a maxila do que para a mandifdig >">®

Estes resultados sdo apoiados também por Kelse§ &t18D7) e Kulak et &’
(2005) que encontraram que a maioria dos pacientes estavam satisfeitos com o desempenho
das préteses quando utilizando os adesivos e, segundo os autores, o desempenho
mastigatorio bem como a retengdo e estabilidade melhoraram significativamente, e com
Nicolas et af® (2010) que observou que com o uso de adesivos a maioria dos pacientes

percebeu melhora na habilidade mastigatéria, autoconfianca e conforto, bem como foi
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reduzida a quantidade de particulas que entrou sob as proteses. Somos, portanto,
concordantes com Nicolas et*al(2010) quando afirmam em seu trabalho que com uma
maior estabilidade das préteses totais, 0os pacientes sentem-se mais confortaveis e

desenvolvem maior confianga com suas proteses.

A preferéncia pelo adesivo creme (valores €@,p01) como melhor adesivo
(83,3%) de modo geral, melhor adesivo para retencao inferior e superior (90% e 86,7%,
respectivamente) e adesivo com retencao por mais tempo (90%) é justificavel uma vez que
o adesivo para prétese nesta forma de apresentacdo tem superioridade sobre o &tesivo pé
por apresentar uma maior viscosidade e menor solubilidade eff, @ggae é refletido por

maiores valores de retencéo e ciclos mastigatorios mais regulares (Figura 8C).

Munoz et af’’ (2012) citam ainda que, por meio dos estudos utilizando as
respostas dos pacientes em relagdo ao uso dos adesivos ou ndo uso, é possivel discriminar
as preferéncias entre as diferentes formulacdes, baseado na habilidade mastigatéria e
duracdo de seu efeito, para qualquer adesivo com polimeros de longa acdo ou sem. Ao
avaliarem a habilidade mastigatoria de usuarios de proteses totais convencionais antes e
apos a utilizacdo de dois adesivos, de Oliveira Junior?t(2014) verificaram que nao
houve diferenca na habilidade mastigatoria apos a utilizacdo do creme ou po e,
considerando os efeitos similares, os pacientes podem selecionar o adesivo baseados na
preferéncia pessoal. Os dados obtidos por meio de nosso questionario (questdo 10) estdo de
acordo com este estudo, cuja diferenca nao foi estatisticamente significante (p<0,046) entre
os dois adesivos e, baseados na preferéncia pessoal (questdes 19 a 22) o adesivo creme

mostrou superioridade em relagdo ao po.

Assim como realizado no estudo de Mendoza-Maii2013), um desenho de
estudo crossover foi utilizado neste trabalho para eliminar a variagcdo de resposta entre 0s
individuos para o mesmo tratamento e para reduzir a influéncia de co-variaveis de
confusdo, uma vez que cada participante serve como 0 seu proprio controle, 0 que aumenta
a eficacia estatistica. O cegamento dos pesquisadores teve um importante significado, pois
garantiu a imparcialidade na realizagcdo dos testes propostos, na coleta dos dados e na

analise dos resultados.
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E necesséario também considerar a possibilidade de erros durante a avaliacio
cinesiografica. O cinesiografo € um equipamento que tem sido utilizado em estudos prévios
para avaliar as propriedades de viscoelasticidade da mMtitsdoi considerado Util para
a documentacdo de deslocamento da protese sob diferentes condi¢cdes de carga oclusal.
Como relatado por de Souza efZ(2009) o cinesiégrafo é preciso para um intervalo
vertical de movimento inferior a 40 mm, desde que o magneto esteja corretamente
posicionado, o que foi rigidamente seguido em nosso trabalho . Por ser um estudo cruzado,
0s possiveis erros foram, logo, igualmente distribuidos entre os grupos nos periodos de

avaliacao.

A satisfacdo dos pacientes é outro fator importante a ser considerado nesse
trabalho porque permite uma quantificacdo direta da opinido do paciente sobre os diferentes
aspectos do tratamento realizfddurante os ensaios clinicos, os indices de satisfacéo
com o tratamento sédo frequentemente avaliados com a qualidade de vida, e sdo mais
sensiveis as alteracdes, particularmente para comparacdes de tratamentos Pabativos
uso em protese é também justificado desde que os instrumentos utilizados para avaliagdo da
satisfacdo dos pacientes seja sensivel o suficiente para capturar diferencas significantes
entre os tratamentds Uma das vantagens de se utilizar a satisfacdo do paciente como o
resultado de um tratamento € a sua simplicidade e facilidade de compreensédo, embora
apresente como desvantagem a superestimacdo da satisfacdo de alguns pacientes com 0

tratamento, criando assim um “efeito téfo”

Deve-se ainda ressaltar que os resultados deste estudo s&o validos para os
individuos desdentados de ambos o0s sexos e todas as idades que se submetem ao
tratamento com proteses totais em presenca de volume normal dos rebordos alveolares
residuais. A extrapolacdo para individuos com rebordos reabsorvidos, com distarbios
parafuncionais do sistema mastigatério e doencas sistémicas devem ser avaliada,
considerando-se uma amostra com essas caracteristicas. Além disso, a influéncia do uso de
adesivos para prétese em longo prazo, a resiliéncia da mucosa e o impacto na qualidade de

vida deve ser avaliada em estudos futuros.
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7 CONCLUSAO

Foi possivel concluir, dentro das limitacées deste estudo que:

1 — Parametros cinesiograficos:

1.1 - Os adesivos para protese na forma creme ou p6 nao influenciaram
significativamente o movimento tridimensional da mandibula durante a mastigacao;

1.2 - Foi observada uma intrusdo semelhante entre todos os grupos
(controle, creme e pd) e um maior deslocamento da prétese total superior durante a
mastigacao apos o uso do adesivo pé quando comparados com 0s outros grupos (controle e
adesivo creme).

2 — Satisfacéo dos participantes:

2.1- Os adesivos para protese tém influéncia significativa na satisfagdo dos
participantes, em relagdo ao conforto e retencédo da prétese mandibular;

2.2 - Quando comparados estatisticamente entre si, 0 adesivo creme e o0 adesivo
po ndo apresentam diferencas significativas em relacdo aos seus aspectos, contudo, quando

avaliada a satisfacao entre eles, o adesivo creme apresentou os melhores resultados.
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APENDICE 1 — Registro do estudo na base de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

€ [ www.ensaiosclinicos.gov.br/r

adesivos

Avaliacdo eletrocinesiografica e da satisfacao de usuarios de proteses totais apos a utilizacdo de dois

Tipo do estudo:

Intervengoes

Titulo cientifico:

Avaliagdo eletrocinesiografica e da
satisfacdo de usuarios de proteses totais

apos a utilizagAo de dois adesivos.

|dentificagdo do ensaio
Nimero do UTN: UT111-1140-0718

Titulo pablico:

Avaliag3o dos movimentos mandibulares &
da satisfaco de usuarios de proteses totais

apés a utllizagdo de dois adesivos.

Acrdnimo cientifico:

B www.ensaiosclinicos.gov.br/

Acrénimo pliblico:

Ident

adores secundarios:

Faculdade de Odontologia de Araraquara - Universidade Estadual Paulista (UNESP) Protocolo n.88/11

Electrokinesiographic evaluation and
satisfaction of complete denture wearers
after the use of two adhesives.

Mandibular moviments evaluation and
satisfaction of complete denture wearers

after the use of two adhesives.

Orgdo emissor: Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

Patrocinadores

Patrocinador primario: Universidade Estadual Paulista - UNESP

Patrocinadores secundérios:

Instituicdo: Fundagio de Amparo a Pesquisa do Estado de Saa Paulo (FAPESP)

Fontes de apoio finan ou material:

Instituicdo: Fundagio de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paule (FAPESP)

Condigdes de salide

Condicgdes de salide ou problemas:

Desdentados totais, usuarios de protese
totais, arcada edentado

Edentulous patients , complete denture

wearers, edentulous arch

[ §
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[ € | [1 wwwensaiosclinicos.gov.br/rg/view/1341/

Descritores gerais para as condigdes de saide:

C07: Doencas estomatognaticas

Descritores especificos para as condigdes de saiide:

€05.500.480: Arcada Edentada

E06.780.345.760.550: Retencio em

Dentadura

Intervengdes

Cateporias das intervencies

Other

(€07: Enfermedades estomatognaticas.

'C05.500.480: Arcada Edentada

E06.780.345.760.550: Retencion de

Dentadura

CO7: Stomatognathic diseases

€05.500.480: Jaw, Edentulous

E06.780.345.760.550: Denture Retention

[ BNo)]

« C'  [3 www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/view/1341/

Intervengdes:

Aamostra (n= 50) recebera proteses totais

novas e sera a

The sample (n=50) will receive a new setof

uma primeira avaliagao, e entdo dividida
aleatoriamente em dois protocolos:
protocolo 1- utilizag&o do adesivo 1 nos
primeiros 15 dias, seguida por ndo
utilizag&o de nenhum tipo de adesivo
(washoutjdurante 15 dias, & utilizao do
adesivo 2 por mais 15 dias; protocolo 2 -
utilizacdo do adesiva 2 nos primeiros 15
dias, seguida por n3o ulilizagio de nenhum
tipo de adesivo (washout) durante 15 dias, &
utilizagdo do adesivo 1 por mais 15 dias.
Serdo avaliados por meio de
eletrocinesiografia os movimentos
mandibulares (mastigatorios), a
movimentaco da prétese total superior e o
indice de satisfac3o sera avaliado por meio

de questionario

Descritores para as intervengées:

D27.720.013: Adesivos

1al complete dentures and will be
‘submitted to an initial assessment, and then
randomly divided in two protocols: protocol
1-use of A1 the first 15 days, followed by not
using any type of adhesive (washout) during
15 days, and use of A2 for additional 15
days; protocol 2- use of A2 the first 15 days,
follawed by not using any type of adhesive
(washout) during 15 days, and use of A1 for
additional 15 days. Jaw movements
(chewing) and maxillary complete denture
maovementwill be evaluated by
electrokinesiography and satisfaction index
will be assessed by means of 3

questionnaire.

D27.720.013: Adhesivos

D27.720.013: Adhesives

g
(0}
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€ — C  [3 www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/view/1341/ ]

E06.780.345.687: Retencio em Protese E06.780.345.687: Retencion de Protesis E06.780.345.687: Dental Prosthesis

Dentaria Dentales. Retention

Recrutamento

Situacao de recrutamento: Recruitment completed

Pais de recrutamento

Brazil

Data prevista do primeiro recrutamento: 2012-08-01
Data prevista do dltimo recrutamento: 2013-09-30
Idade minima para inclussio: Idade méxima para inclusio:

Tamanho da amostra alve: Género para inclusio:

50 - 0¥ 85y

Critérios de inclusao:

€ - C [ www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/view/1341/

Individuos adultos;receptivos & mentalmente Adults; mentally agile and responsive;

Ageis;rebordos alveolares com resiliéncia e resilience and alveolar volume normal;
volume normais;auséncia de disfunges no absence os disfunctions in the
sistema estomatognatico;auséncia de stomatognathic system; absence of
alteragbes sistémicas debilitantes; debiliting systemic changes.
historico negativo para colocacéo de

marcapasso cardiaco.

Critérios de exclusdo:

Doenga sistémica ou neurolégicas
debilitantes;marcapasso cardiaco;

necessidade de cirurgia pré-protética

Tipo do estudo

Desenho do estudo:

Ensaio clinico terapeutico, cruzado, com 2

bragos, triplo-cego, ramdomizado

Debilitating neurological os systemic
diseases;cardiac pacemaker; need for pra-

prosthetic surgery.

Therapeutic, cross-over, with 2 arms, friple-

blinded, randomized clinical trial
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nx O :

Programa de acesso Enfoque do Desenho da Numero de Tipo de
expandido estudo intervencio bragos mascaramento
Faise Treatment Crossaver 2 Triple-bind
Desfechos
Desfechos primarios:
Satisfagio do paciente com uso de dos Patiens satisfaction with two denture
adesivos avaliadas por meio de respostas adhesives evaluate by answering the
doal ario para avaliar e 10 patients

a satisfagio dos pacientss com & sem Lso safisfaction with and without use of two

d0s adesivos apos cada periodo de denturs adhesives after each period of

avaligio assessment

Desfechos secundirios:

Retengio dos agentes adesivos para Retention of the denture adhesives on the

protese, avaliada por meia dos records (th

(movimento tr motion of the jaw during chewing and

da mandibula durants a mastigac30 & o
movimento da prétese total superior) em

usurios de proteses totais novas.

€« C  [3 www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/view/1341/

movement of complete dentures during
mastigation}in new complete denture

wearers

Tipo de

alocacio

Randomized-
contraled

Fase do

A

e O :

Contatos

Contatos para questdes publicas

Nome completo: Marco Antonio Compagnoni
Enderego: Rua Humaitd, 1680, Centro
Cidade: Araraquara / Brazil

CEP: 14801-903

Fone: =55(16)33016411

E-mail: compagno@foar.unesp. br

Filiagdo: Universidade Estadual Paulista - UNESP

Contatos para guestdes cientificas

Nome completo: Marco Antonia Compagnoni
Endereco: Rua Humaita, 1680. Centro
Cidade: Araraquara / Brazil

CEP: 14801-903

Fone: =55(16)33016411

E-mail: compagno@foar.unesp.br

jacdo: Universidade Estadual Paulista - UNESP
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Fone: =55(16J330T64TT
E-mail: compagno@foar.unesp.br

Filiagdo: Universidade Estadual Paulista - UNESP

Contatos para informacéio sobre os centros de pesqui

Nome Marco Antonio C i

Endereco: Rua Humaita, 1680, Centro
Cidade: Araraquara / Brazil

CEP: 14801-503

Fone: =55(16)33016411

E-mail: compagno@foar.unesp.br

Filiagdo: Universidade Estadual Paulista - UNESP

Anexos

[Privada]

http: / fwww i ini: ‘st

de etica 3 1.pdf (Certificado do Comité de Etica em Pesquisa nimero 88/11.)

@DM vials v1.2



APENDICE 2- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

!'__QLP_;i!

Prctocai;) CEP r.-o_.{f.&?f

Apravado em reur
2,

[Eecretaria do CEP-FO/CAr

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do projeto: "dvaliagiv eletrocinesiogrdfica e da satisfaclo de usudrios de profeses fotais apds a

utitizagéio de dois adesivos".

Pesquisador responsdvel: Prof. Dr. Marco Antonio Compagnoni

Pacicate: Tdade:
Enderego:

RG: PG

Por meio deste termo, declaro estar ciente ¢ devidamente informado(a) com relagio 4 minha
participaglio no trabalho de pesquisa "dvaliagde eletrocinesiogrdfica e da satisfapdo de usudrios de proteses
totais apés a utilizagdo de dois adesivos”.

Fui informado(a) que o trabalho consiste na avaliagio do efeito da utilizagio de dois agentes adesivos
para protese (Ultra Corega creme ¢ Ultra Corega pé) sobre: 1- Parimetros eletrocinesiogrificos (movimento
\ridimensional da mandibula duranic a mastiga¢io ¢ movimento da protese total superior durante a
mastigagiio); 2 - Satisfago dos pacicntes. Fui informado de que este trabalho trard como beneficios determinar
se a ufilizagdo dos adesivos tem influéncia sobre a satisfagio dos usudrios de protese totais, bem como serd
possivel determinar se 0 uso destes produtos influencia no padrio de movimentacio mandibular ¢ da protese
total superior,

Fui informado sobre todos os riscos de inchmodos e de infecgfio cruzada, e que total assisiéncia serd
dada aos voluntirios da pesquisa para evitar qualdg desconforto. bem como todas as medidas de prevengio de
infeceiio cruzada serfio tomadas. Fui informado de que a utilizagio do desivo para pro ndio ofe qualg
risco potencial, no entanto cm caso de qualquer reagdo alérgica serei devidamente assistido e minha
participagio na pesquisa scri suspensa sem qualquer prejuizo a minha pessoa. Desta forma, o pesquisador
compromete-se a oferecer assisténcia integral em caso de qualquer dano decorrente dos riscos previstos

Declaro estar de acordo em participar do projeto, o qual terd duragdo de 2 anos, sendo que minha
participacio serd necessdria quando for realizado a execugio da metodologia deste trabalho, ou seja, quando en
tiver que utilizar o adesivo proposto ¢ comparecer nas datas agendadas para avaliagio. Declaro estar de acordo
em participar do projeto e estar informado(a) de que serei respeitadofa) como cidadio(d) e ser humano,
contribuindo para o apri y académico ¢, a0 mesmo tempo, sendo beneficiado(a) ¢ preservado(a) na
minha autonomia ¢ privacidade. Minha participagiio ¢ voluntéria. Fui informadof(a) que tenho liberdade de me
retirar da pesquisa a qualquer tempo, sem sofrer nenhuma espécie de penalidade. Assim, se ndo participar, ndo
perderei nenhuma oportunidade de tratamento odontologico nessa faculdade, bem como também fui informado
dequen&omnenhmdrspmmparﬁcipardwtapesquisa

Por outro Iadn.upcsquisadoroompmmetweaapmmcesclmramjnhapesampmmluha
informaciio & consentimento, sobre as propostas do trabatho de pesquisa, os beneficios decorrentes de minha
colaboragiio, bem como 0s is riscos possiveis e efeitos indescjdveis ndo previstos. Ainda, o pesquisador
compromete-se a oferecer assisténcia integral em caso de dano decorrente dos riscos previstos. Dessa maneira,
o pesquisador se coloca 4 disposiciio para qualquer esclarecimento que eu julgue necessirio antes, durante efon
apds a avaliagio envolvida na pesquisa.

Declaro. ainda, que fin devid: larecido(a) de que as infor des obtidas 4 minha
avaliagio serdo utilizadas para a elaboragdo do trabalho de pesquisa acima mencionado, a ser enviado para
publicagio em revista odontolégica. Serd mantido sigilo sobre a minha identidade, de acordo com a legislagio
vigente ¢ com os principios de ética profissional. O sigilo defenderd minha identidade quanto aos dados, estes
confidenciais, envolvidos na pesquisa.

Araraquara, _ de _de

Pusquisadorkesponséwl Paciente

Em caso de eventualidades: Prof. Dr. Marco Antonio Compagnoni (016) 3301-6411
Comité de Etica em Pesquisa - Fac. Odontologia de Araraquara: (016) 3301-6432 / 3301-6434
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APENDICE 3 - Orientacgdes de higienizac&o das préteses
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ava UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

AYATAY

unesp™
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARARAQUARA
Disciplina de Protese Total

*Use sua dentadura com paciéncia e confianca.

+Nos primeiros dias, coma alimentos moles, e mastigue devagar, dos dois

lados.

+Dificuldade para falar é comum, ndo se preocupe. Issologo desaparecera.

*Sua dentadura podera causar algum ferimento. Neste caso, retire-a,
conserve-a em um recipiente com dgua e nio a use.

*NAO DESGASTE NEM RASPE SUA DENTADURA. Isso devera ser
feito pelo seu dentista.

*Nao falte nos dias marcados para os ajustes.

*A cada 15 dias, vocé pode preparar uma solugdode 1 copo de dgua para 1
colher de ché de dgua sanitiria para deixar suas proteses imersas durante a

noite

wavAET T | 30

PARA LIMPAR

As prileses di

o Crodaue a dentadun o(e‘&m:\n:-rza de 2em de

Dasts oM UM KOV

Segire A prtEse coma
paima da mdo

D Escove-a por dentro @ por
afora duranite dois minutos:

9 Dutea nalte. & indicado
MANLLA L T 6000 £ AU

e ser hivlenizadas para evitar problemnas
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APENDICE 4- Instru¢des de utilizagio do Ultra Corega creme

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
A¥a
8¥  FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARARAQUARA
unesp Q
Disciplina de Protese Total

Orientacoesde utilizacao
Ultra Corega - creme fixador de dentaduras

1. Lave a protese dental com escova e
pasta de dente.

Aplique trés pequenas porgdes (de
aproxunadamente 1 cm) na protese
seca on nmida. nas partes frontal e
posterior nao muito perto das bordas,
como na lustragio.

3. Coloque a protese cowretamente na  Conservar o tubo bem fechado. Armazenar a

boca e pressione firmemente por  temperatura ambiente (15-30°C) e em lugar
alguns zegundos. seco. Manter fora do alcance das criangas.

I

Durante o periodo de 15 dias de utilizaciio do adesivo, ntilize o produto corretamente,
antes e apos o café da manhd, e apog o almogo e jantar. Se o tubo ntilizado acabar,
golicite nm novo.

Nio falte nos dias marcados para as avaliagoes,




APENDICE 5 — Instrucées de utilizacdo do Ultra Corega po

UNIVERSIDADEESTADUALPAULISTA

A¥A
AVAVAT
4" FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARARAQUARA
unesp '

Disciplina de Protese Total

Orientacoes de utilizacio
Ultra Corega - po fixador de dentaduras

1. Lave a protese dental com

escovae pasta de dente.

Aplique uiiformemente o pé na

protese umida, ndo muto perto

das bordas. como na ilustragéo.

3. Coloque a protese corretamente
na boca e pressione fimemente
poralguns segundos.

12

Conservar o tubo bem fechado. Anmazenar a
temperatura ambiente (15-30°C) ¢ em lugar
seco. Manter fora do alcance das criangas.

Durante o periodo de 15 dias de utihzagio do adesivo, utilize o produto corretamente,
antes e apos o café da manhi, e apos o almogo e jantar. Se o tnbo ntilizado acabar,
solicite um novo
Nio falte nos dias marcados para as avaliagtes

123
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APENDICE 6 — Questbes feitas aos participantes no estudo

Questionario 1-Questionario de satisfacdo com as proteses totais antes e apos a utilizacao
de dois adesivos.

1. Como vocé classifica a qualidade geral de suas dentaduras? A) Insatisfatério (“07);
B) Regular (“1”); C) Bom (“27)

2. Como vocé classifica a sua capacidade de falar quando esta usando suas dentaduras?
A) Insatisfatério (“0”); B) Regular (“1”); C) Bom (“2”)

3. Como vocé classifica a sua capacidade de mastigar com suas dentaduras? A)
Insatisfatorio (“0”); B) Regular (“1”); C) Bom (“2”)

4, Como vocé classifica a retencéo de sua dentadura de cima? A) Insatisfatério (“0”);
B) Regular (“1”); C) Bom (“2”)

5. Como vocé classifica a retencéo de sua dentadura de baixo? A) Insatisfatorio (“0”);
B) Regular (“1”); C) Bom (“2”)

6. Como vocé classifica o conforto com sua dentadura de cima? A) Insatisfatério
(“0"); B) Regular (“1”); C) Bom (“2”)

7. Como vocé classifica o conforto com sua dentadura de baixo? A) Insatisfatorio
(*"0™); B) Regular (“17); C) Bom (“2”)

8. Quanto este adesivo afetou a retencédo de sua dentadura de baixo? A) Nao afetou
(*0™); B) Afetou um pouco (“1”); C) Afetou muito (“2”)

9. Quanto este adesivo afetou a retengédo de sua dentadura de cima? A) Nao afetou
(*0™); B) Afetou um pouco (“1”); C) Afetou muito (“2”)

10. O uso deste adesivo melhorou sua habilidade mastigatéria? A) N&ao (“0”); B) Sim

(2)
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11. Quanto o uso deste adesivo afetou sua ingestdo de comida/liquidos? A) Nao afetou
(“0™); B) Afetou um pouco (“17); C) Afetou muito (“2”)

12.  Vocé apresentou qualquer dificuldade para aplicar este adesivo nas suas dentaduras?
A) Nao (“0"); B) Sim (“1")

13. Vocé apresentou qualquer dificuldade para remover este adesivo das suas
dentaduras? A) Nao (“0”); B) Sim (“1")

14.  Vocé apresentou qualquer dificuldade para remover este adesivo da sua mucosa? A)
Nao (“0”); B) Sim (“1")

15. Este adesivo alterou seu paladar? A) Nao (“0”); B) Sim (“1”)
16.  Voceé sentiu o gosto deste material? (A) Nao (“0”); B) Sim (“1”)

17. Se sim, como era esse gosto? A) Desagradavel (“0”); B) Indiferente (“1"); C)
Agradavel (“27).

18. Quanto o uso deste adesivo aumentou sua autoconfianca em atividades sociais? A)
N&o afetou (“0"); B) Afetou um pouco (“1”); C) Afetou muito (“2)

19. Qual adesivo vocé considera melhor de uma forma geral? A) P6 (“0”); B) Creme
(LLlH)

20.  Qual adesivo vocé acha que foi melhor para a retengcédo de sua dentadura de baixo?
A) Pé (“0"); B) Creme (“1")

21. Qual adesivo vocé acha que foi melhor para a retencdo de sua dentadura de cima?
A) P6 (“0"); B) Creme (“1")

22.  Qual adesivo apresentou retencao por mais tempo? A) Pé (“0”); B) Creme (“1”)

23. Vocé tem qualquer queixa em relagcdo aos adesivos utilizados? Se sim, quais sao

elas?
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ANEXO 1 —Certificado do Comité de Etica

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “ JULIO DE MESQUITA FILHO”
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARARAQUARA

Comité de Etica em Pesquisa @a
Certificado

Certificamos que 0 projeto de pesquisa intitulado “A —\hhhhﬂ.mg

‘Y ELETROCINESIOGRAFICA E DA SATISFACAO DE USUARIOS DE PROTESES TOTAIS *'

4 APOS A UTILIZACAO DE DOIS ADESIVOS” sob o protocolo n 88/11, de responsabilidade do Pesquisador (a) e
_A. MARCO ANTONIO COMPAGNONI esti de acordo com a Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Saide/MS, de  y

10/10/96, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa-FOAr, com validade de 02 (dois) anos, quando serd avaliado o ' ;
relatério final da pesquisa.

tics am

Certify that the research project titled “ELETROKINESIOGRAPHIC
EVALUATION AND SATISFACTION OF COMPLETE DENTURE WEARERS AFTER THE
USE OF TWO ADESIVES?”, protocol number 88/11, under Dr MARCO ANTONIO COMPAGNONI
responsability, is under the terms of Conselho Nacional de Saide/MS resolution # 196/96, published on May 10, 1996. This research

has been approved by Research Ethic Committee, FOAr-UNESP. Approval is granted for 02 (two) years when the final review of this
study will occur.

Araraquara, 6 de margo de 2012.

\&m\\h N&
Prof Dr Mauricio Meirefles Nagle
Coordenador




Autorizo a reproducao deste trabalho.

(Direitos de publicacéo reservados ao autor)

Araraquara, 17 de dezembro de 2014.

LARISSA SANTANA RODRIGUEZ



