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Silva MDD. Influéncia da utilizacdo de um adesivo no periodo de adaptacdo com
préteses totais em pacientes com rebordos normais e reabsorvidos [dissertacédo de
mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do adesivo tipo p6 no desempenho
mastigatorio e qualidade de vida associada a saude bucal (QVSB) de pacientes
edéntulos com rebordos mandibulares normais e reabsorvidos, durante o periodo de
adaptacdo com proteses totais convencionais. Quarenta e dois individuos
desdentados totais completaram o estudo, sendo assim distribuidos: participantes
com rebordos normais com adesivo, 10; participantes com rebordos normais sem
adesivo, 10; participantes com rebordos reabsorvidos com adesivo, 11; participantes
com rebordos reabsorvidos sem adesivo, 11. Nos grupos com adesivo, 0S
participantes foram orientados a utilizar o adesivo Corega p6 durante o periodo do
estudo, de acordo com as recomendacbes do fabricante. O desempenho
mastigatorio foi avaliado através do método dos tamises e a QVSB dos individuos
usuarios de proéteses totais foi avaliada através do questionario Oral Health Impact
Profile especifico para pacientes desdentados totais (OHIP-EDENT), nos periodos
30, 60 e 90 dias apos a instalacdo das proéteses totais. Os dados foram submetidos
ao teste de ANOVA dois fatores mista (desempenho mastigatorio) e Equacdes de
Estimagbes Generalizadas (QVSB), de acordo com o tipo de rebordo (a=0,05). Os
resultados mostraram que o uso do adesivo resultou em melhor desempenho
mastigatorio no periodo de 30 (35,76+12,63% A) e 60 dias (30,06+10,54% A), para
participantes com rebordos normais, em comparacdo com o periodo 90 dias
(23,53+9,74% B). O uso de adesivo nao interferiu no desempenho mastigatério em
individuos com rebordos reabsorvidos, durante o periodo de adaptacdo com
proteses totais. O uso de adesivo influenciou negativamente na QVSB do
dominio/subescala de desconforto e incapacidade mastigatoria dos participantes
com rebordos mandibulares reabsorvidos no periodo de 30 dias [5,2(3,6-6,8)], em
comparacao com os periodos de 60 [2,6(0,9-4,3)] e 90 dias [1,7(0,2-3,2)]. O uso de
adesivo nédo interferiu na QVSB em individuos com rebordos normais durante o
periodo de adaptacdo com proteses totais. Conclui-se que o uso de adesivo pode
melhorar o desempenho mastigatério de usudrios de préteses totais novas com
rebordos mandibulares normais no periodo inicial até 60 dias apos a instalacdo das
mesmas, e ndo tem influéncia no desempenho mastigatério de individuos com
rebordos reabsorvidos no periodo de adaptacdo com as préteses. Sendo que, para
esses individuos o uso do adesivo teve um impacto negativo na qualidade de vida
relacionada a desconforto e incapacidade mastigatoria 30 dias apods a instalacdo das
préteses, e nao teve efeito na QVSB de voluntarios com rebordos normais.

Palavras — chave: Protese total. Adesivos. Adaptacao fisiologica. Mastigacéo.
Qualidade de vida.



Silva MDD. Influence of the use of adhesive in complete denture wearers with normal
and resorbed mandibular ridges during adaptation period [dissertacdo de mestrado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019.

ABSTRACT

This study evaluated the effect of powder adhesive on masticatory performance and
oral health related quality of life (OHRQoL) in complete denture wearers with normal
and resorbed mandibular ridges during adaptation period. Forty-two participants were
distributed in four groups: normal mandibular ridges with adhesive, n=10; normal
mandibular ridges without adhesive, n=10; resorbed mandibular ridges with
adhesive, n=11; resorbed mandibular ridges without adhesive, n=11. Participants
used Corega powder during the study according to the manufacturer's
recommendations. The masticatory performance was evaluated using sieve method
and OHRQoL was assessed by the Oral Health Impact Profile in Edentulous Adults
(OHIP-EDENT) inventory at 30, 60 and 90 days after insertion of new complete
dentures. Data were submitted to the 2-way ANOVA test (masticatory performance)
and Generalized Estimating Equations (OHRQoL), according to the type of ridges
(a=.05). The results showed that the use of adhesive resulted in a better masticatory
performance at 30 (35.76+12.63% A) and 60 days (30.06+10.54% A) for participants
with normal mandibular ridges than the 90-day period (23.53+9.74% B). The use of
adhesive did not interfere on masticatory performance of participants with resorbed
mandibular ridges during adaptation period with new complete dentures and had a
negative effect on masticatory discomfort/disability OHRQoL subscale for participants
with resorbed mandibular ridges at 30-day period [5.2(3.6, 6.8)] compared to 60
[2.6(0.9, 4.3)] and 90 days periods [1.7(0.2, 3.2)]. The use of adhesive did not
influence OHRQoL in participants with normal mandibular ridges during adaptation
period with new complete dentures. It was concluded that use of adhesive can
improve the masticatory performance of new complete dentures wearers with normal
mandibular ridges in the initial adaptation period up to 60 days after insertion and has
no influence on masticatory performance of participants with resorbed mandibular
ridges. For participants with resorbed mandibular ridges, the use of adhesive had a
negative impact on masticatory discomfort/disability OHRQoL subscale at 30 days
after complete dentures insertion and had no effect on OHRQoL of vonlunteers with
normal mandibular ridges.

Keywords: Denture, complete. Adhesives. Adaptation, physiological. Mastication.
Quality of life.
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1 INTRODUCAO

O edentulismo é uma condicdo frequente em idosos que permanecera
relevante por muitas décadas devido ao envelhecimento da populacdo mundial®.
Apesar da diminuicdo da prevaléncia e a baixa incidéncia deste evento nos paises
onde existem dados epidemiolégicos confiaveis, em um ambito global, ainda existe
um grande numero de individuos edéntulos, principalmente idosos, que necessitam
de reabilitacdo protética'™. No Brasil, a maioria da populacdo que necessita de
proteses dentérias totais corresponde a individuos do sexo feminino, com idades
entre 70-74 anos, mesticos, residentes de cidades brasileiras da regido Nordeste,
residentes de municipios com baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e
com baixo status econdmico”.

As proéteses totais convencionais ainda sdo a principal op¢éo de escolha na
reabilitacdo de individuos edéntulos. Quando esse tipo de prétese € corretamente
confeccionado por profissionais capacitados e 0s pacientes sdo devidamente
aconselhados psicologicamente sobre 0 seu uso e suas expectativas em relagéo a
esse tipo de tratamento, é possivel reestabelecer a forma e funcdo do sistema
estomatognatico, melhorando o nivel de qualidade de vida associada a saude bucal
desses pacientes'>~’. No entanto, os pacientes podem apresentar queixas durante a
utilizacdo de proteses totais convencionais em relacdo a estabilidade, conforto e
habilidade mastigatéria, principalmente relacionadas & prétese total mandibular®®.
Estratégias para melhorar a estabilidade de proteses totais mandibulares com o uso
de retencdo por implantes podem ser recomendadas, porém devido a baixa
condicdo socioeconbmica da maioria dos pacientes edéntulos, pode ser uma
alternativa ainda inviavel>®°.

O uso de adesivos na superficie interna de proteses totais € um método

acessivel e eficaz na melhora da retencdo®'®3* estabilidade®*!617.19.2729-31.34

133235 satisfacdo geral’®??33¢ funcdo mastigatoria™t1®2%

13,23,27,42

conforto*®?82°  fonética

22,25,28,29,32,34,35,37-44

, forca de mordida , menor acumulo de particulas de

alimentos na superficie interna das préoteses®*®, melhor equilibrio oclusal®,

autoconfianga*****° 38,45

e qualidade de vida na utilizagdo de proteses totais
convencionais. Esses produtos sao indicados durante a sessao clinica de provas
funcionais, para estabilizar as bases de prova, em proteses imediatas, em proteses

existentes ou provisérias pré-cirdrgicas, para apoio psicolégico de individuos
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comunicativos (mesmo em préteses bem-ajustadas), para pacientes idosos, com
problemas fisicos/mentais, com fluxo salivar reduzido®?®, com estruturas
anatdbmicas comprometidas como rebordos reabsorvidos, em pacientes submetidos
a cirurgia de maxilectomia®, com anormalidades de desenvolvimento, traumas e
distarbios cerebrovasculares e inclusive, para pacientes com novas préteses na fase
de superacdo da ansiedade inicial, relacionado com o periodo de adaptagéo®**°.

O periodo de adaptacdo com proteses totais novas € considerado crucial
para o sucesso do tratamento. Nesse periodo, diversos problemas sdo comumente
relatados pelos usuérios de préteses. Dentre esses problemas, estdo a dor e a
necessidade de ajustes sob proteses mandibulares, mesmo apds 3 meses de uso,
podendo estar relacionadas a alteracdes que podem ocorrer lentamente no rebordo
mandibular residual (remodelacéo 6ssea) ou na cobertura da mucosa*’. Fenlon et
al.*® observaram que 24% de uma amostra de 429 pacientes ndo utilizavam as
préteses totais para comer em um periodo de adaptacdo de 3 meses. Além disso,
problemas como disfuncdo mastigatoria, falta de coordenacdo dos movimentos
mandibulares, fluxo salivar excessivo e problemas fonéticos sdo comuns na fase
inicial de uso das préteses totais, mesmo em proteses bem planejadas®. No
entanto, o uso de adesivos tem se mostrado eficaz na resolugdo de alguns
problemas nesse periodo*®. Ainda, um estudo recente® concluiu que adesivos
devem ser indicados para melhorar a estabilidade de préteses totais mandibulares,
ja que foi demonstrado nesse estudo que a forca da lingua ndo apoiou
significativamente a estabilizacao da prétese durante a mastigacao.

Os adesivos para prétese podem ser divididos em dois grupos, os do tipo
insoltveis (almofadas e fitas sintéticas) e os soltveis (cremes, pastas e p6)*°. Dentre
as formas de apresentacgdo, os pos e cremes sdo mais comumente utilizados, sendo
o p6é mais acessivel, especialmente na populacdo brasileira®’. Um estudo
recentemente publicado®® apontou que o adesivo Corega pd apresentou baixo
potencial citotoxico em testes in vitro utilizando queratindcitos gengivais humanos.
Ainda, no trabalho de Harada-Hada et al.*>*, foi demonstrado que o adesivo em p6 foi
mais facilmente removido das superficies de resina acrilica em relacdo aos adesivos
tipo creme testados, 0 que representa uma vantagem, jA que uma gueixa comum
entre os usuarios de adesivos é a dificuldade de remocéo das préteses e mucosa®*.

11
l.

De acordo com Koronis et al.”*, a escolha do tipo de adesivo entre os usuarios de

préteses totais é altamente subjetiva.
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Apesar das indicacbes do uso de adesivos em préteses totais, 0s
profissionais e pacientes sdo relutantes a sua utilizacdo®. Ha o equivoco de se
acreditar que a recomendacédo do uso de adesivos reflete na ma habilidade técnica
do dentista, principalmente na utilizacdo em préteses bem-ajustadas®®. Um estudo
publicado em 1999 apontou que ha um consenso entre os profissionais da area
odontoldgica de que os adesivos podem melhorar a adaptacdo das proteses, além
de proporcionar conforto psicolégico ao paciente. No entanto, o uso inadequado
desses produtos pode ter influéncias negativas para pacientes e dentistas,
mascarando problemas subjacentes a prétese (patologias ou préteses mal
ajustadas), evitando consultas de retorno aos profissionais e oferecendo uma
alternativa as corretas praticas clinicas®**®°. Educar os pacientes quanto o uso dos
adesivos pode reduzir a aplicacdo inadequada deste produto e deve ser uma pratica
clinica do cirurgido-dentista®*¢-°°,

Poucos trabalhos na literatura relatam o uso de adesivos no periodo de
adaptacdo com novas prétesestt 1233837 Um estudo de 1994'° determinou o efeito
do uso de adesivos na retencéo e estabilidade de proteses totais maxilares antigas
mal adaptadas e novas bem adaptadas, apds trés semanas do periodo de instalacéo
e ajustes. O adesivo, neste estudo®, interferiu na melhora da retencédo e
estabilidade das proteses totais maxilares antigas mal adaptadas e novas bem
adaptadas durante os movimentos de mastigacado, degluticdo, atividade fonética e
na forca de mordida incisal em até oito horas de uso. Em 2007, um estudo?® avaliou
a retencdo das proéteses totais maxilares através do registro da forca maxima de
mordida das proteses totais antigas e novas (ap0s duas semanas da instalacdo e
ajustes), com e sem adesivo do tipo creme. O uso do adesivo do tipo creme, neste
estudo®, melhorou a forca de mordida incisal maxima, ou seja a retencdo, das
préteses maxilares antigas e novas apos duas semanas da instalacao e ajustes. Um
estudo realizado em 2010°® avaliou o impacto da utilizacdo de um adesivo do tipo
creme na qualidade de vida associada a saude bucal (QVSB) e na mastigacao,
através da gravacdo de videos, de participantes com baixa QVSB e que
necessitavam de substituicdo das suas proteses totais bimaxilares. Neste estudo, a
utilizacédo do adesivo nos primeiros trés meses facilitou a integragdo neuromuscular
e psicolégica de usuarios de proteses totais, além de ser utii na melhoria da
adaptacdo de proteses totais em participantes com baixa QVSB, entretanto, ndo

apresentou diferencas nos parametros mastigatérios®. O estudo mais recente®’,
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avaliou objetivamente a influéncia do uso de adesivos do tipo almofada e fita na
forca oclusal necesséaria para o deslocamento de proteses totais ja existentes e
novas durante o periodo de adaptacdo. O periodo de adaptacao influenciou na forca
oclusal, no entanto, o uso dos adesivos n&o teve influéncia na forca oclusal®’. Em
outro estudo™, os autores avaliaram subjetivamente a influéncia do uso de adesivos
insolaveis, logo apl6s sessdes de reavaliagdo com novas proteses totais, em
individuos com rebordos mandibulares normais e reabsorvidos. Os adesivos
testados neste trabalho melhoraram consideravelmente a retencdo, habilidade
mastigatoria, a autoconfianca nas atividades sociais e a satisfacdo dos pacientes,
especialmente aqueles com os rebordos mandibulares reabsorvidos™.

Estudos classicos apontam a indicacdo do uso de adesivos durante o periodo
de adaptacdo**°. No entanto diante do exposto, nota-se que ha poucas evidéncias
acerca da influéncia da utilizacdo de adesivos para prétese no periodo de adaptacédo
com proéteses totais convencionais, que suportem esta indicacdo, especialmente em
pacientes com diferentes graus de reabsorcdo do rebordo mandibular. Apenas um
estudo até o momento considerou o grau de reabsorcao do rebordo mandibular na
avaliacdo do efeito da utilizacdo de um adesivo durante o periodo de adaptacdo com
préteses totais''. No entanto, cada marca de adesivo testada foi avaliada em um
curto periodo (dois dias)'’. Ainda, nesse estudo'!, apenas variaveis subjetivas de
funcdo mastigatéria foram avaliadas, sendo que, essas medidas sao frequentemente
superestimadas comparadas a testes objetivos®®. Dessa forma, julga-se oportuno
avaliar o efeito do uso de um adesivo para prétese durante o periodo de adaptacao
com proteses totais novas, em participantes com diferentes graus de reabsorcao do
rebordo mandibular, a fim de produzir resultados mais conclusivos que possam ser
Uteis na correta indicacdo desses produtos, visando a melhoria da qualidade de vida

dos pacientes e sucesso do tratamento.
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2 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito do adesivo tipo pdé para
protese total no desempenho mastigatorio e na Qualidade de vida associada a
saude bucal (QVSB) de pacientes edéntulos com rebordos mandibulares normais e
reabsorvidos, durante o periodo de adaptacdo com préteses totais convencionais
novas.

A hipétese nula foi que a utlizacdo do adesivo néo influenciard no
desempenho mastigatério e na QVSB de pacientes edéntulos com rebordos
mandibulares normais e reabsorvidos, independentemente do periodo de avaliacao.

A hipétese alternativa foi que a utilizacdo do adesivo influenciard no
desempenho mastigatério e na QVSB de pacientes edéntulos com rebordos
mandibulares normais e reabsorvidos, independentemente do periodo de avaliacéo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Informagbes Gerais Sobre Tipo de Rebordo Mandibular, Desempenho
Mastigatorio e QVSB

Para determinar quais alimentos naturais seriam mais confiaveis (palataveis,
homogéneos e baratos) para medir o desempenho mastigatério em usuéarios de

préteses totais Kapur et al.>®

(1964) avaliaram sete individuos que eram usuarios de
préteses totais entre 1 a 7 anos e estavam com suas proteses totais atuais ha pelo
menos 9 meses. As proteses totais atuais apresentavam dentes artificiais néo-
anatdmicos. Os participantes foram instruidos a mastigar 33 por¢cbes de alimentos
naturais categorizados em: peixe (5g por 15 ciclos mastigatérios), nozes (3g por 20
ciclos mastigatorios), carne (5g por 25 ciclos mastigatérios), legumes (5g por 25
ciclos mastigatorios) e cenouras cruas (59 por 40 ciclos mastigatorios). Para cada
alimento testado, o teste mastigatorio foi repetido trés vezes para cada lado da boca
e trés vezes para medir o limiar de degluticdo para cada alimento, sem especificar o
lado da boca e o numero de ciclos mastigatorios. O método dos tamises foi utilizado
com tamises com padrdes de malha de U.S 5,10, 20, 40, 60, 80 e 100. O conteudo
de particulas mastigadas foi coletado e lavado duas vezes com &gua, agitado,
vertido nas tamises empilhadas, as particulas retidas em cada tamise foram
colocadas em folhas de plastico dentro de tubos de centrifugacdo graduados com
50°C e as taxas de desempenho mastigatdrio foram determinadas para as tamises
de malhas 5,10, 20 e 40. Além disso, no intuito de selecionar apenas um unico
alimento teste confiavel, foram testados quatro alimentos: o amendoim e a améndoa
(por 10-40 ciclos mastigatorios), milho (por 20-50 ciclos mastigatorios) e cenoura
crua (por 30-60 ciclos mastigatérios) em quatro participantes e as taxas de
desempenho mastigatério foram determinadas para as tamises de malhas 5,10, 20 e
40. A confiabilidade do uso de cenouras cruas em testes de desempenho
mastigatorio também foi testada em 22 individuos. Os resultados mostraram que 0s
usuarios de proteses totais mastigaram similarmente os 33 alimentos dos dois lados
da boca, sem dar preferéncia para o tamanho da particula, triturando todas as
particulas de forma similar a medida que a mastigacéo progredia. Vinte e oito tipos

de alimentos naturais necessitaram de uma maior quantidade de ciclos
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mastigatorios, em relacdo aos estabelecidos, no teste para o limiar de degluticdo, o
que € esperado para um teste de desempenho mastigatorio valido. Os quatro
alimentos testados, a fim de selecionar um Unico, forneceram resultados similares no
teste de desempenho mastigatério, no entanto, a cenoura crua foi mais resistente a
mastigacdo e mostrou-se um alimento confiavel para teste de desempenho
mastigatorio. A améndoa apresentou um alta coeficiente de correlacdo com a

cenoura crua.

Boretti et al.*® (1995) realizaram uma reviséo de literatura sobre a habilidade e
eficiéncia mastigatéria. A funcdo mastigatéria pode ser avaliada através de
guestionarios ou entrevistas que expde a percepcdo da habilidade mastigatoria dos
individuos, enquanto que os testes objetivos de mastigacdo fornecem informacdes
sobre eficiéencia e o desempenho. Segundo os estudos revisados pelos autores a
habilidade mastigatéria estéa relacionada a quantidade de dentes remanescentes,
idade, qualidade da prétese e forca maxima de mordida. Para a reprodutibilidade e
validade dos estudo que usam questionarios ou entrevistas para avaliar funcao
mastigatoria é necessario que venha acompanhada de testes objetivos, apesar de
caracteristicas como “conforto” s6 possam ser avaliadas subjetivamente. Por isso, os
autores ressaltam a importancia da existéncia de uma abordagem universal valida
para abordagem de pesquisadores e clinicos da fungdo mastigatoria, considerando
um sistema de indices. Quando o método de avaliacéo objetiva € padronizado, pode
ser utilizado de maneira efetiva por pesquisadores, como o método dos tamises,
segundo os autores. Um alimento teste universal ainda ndo estd estabelecido, na
literatura é possivel se encontrar alimentos artificiais com tamanhos padronizados,
comprimidos redondos e alimentos naturais, o que difere todos eles é a solubilidade,
segundo os autores. Métodos atuais simplificados para avaliar a fungcdo mastigatoria
estdo sendo introduzidos na literatura como avaliagéo por imagens das particulas de
alimentos e forca de mordida. A quantidade reduzida de dentes remanescentes
também refletiu em uma menor eficiéncia mastigatoria e desempenho mastigatério,
baseado em estudos anteriores. No geral, os estudos apresentados nesta reviséo
mostram que os dentados apresentam uma melhor eficiéncia mastigatoria do que
agueles individuos com proteses totais ou parciais, o que foi compensado com um
maior numero de ciclos mastigatorios. Alguns dos estudo revisados, mostraram uma

correlacéo fraca entre os resultados da habilidade mastigatéria com os resultados de
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testes objetivos de eficiéncia e desempenho mastigatorio. As medidas subjetivas
podem ser superestimadas quando comparadas aos resultados objetivos. No
entanto, deve-se considerar que a avaliacdo subjetiva € importante, de acordo com
0os autores. Na avaliacdo de usuarios de proteses totais, 0os autores julgam que
métodos subjetivos podem ser mais importantes que os objetivos, pois a experiéncia
do clinico pode ter uma interpretacdo criteriosa em relacdo a percepcao dos

pacientes.

O desempenho mastigatério é definido como a capacidade de triturar certa
porcdo de alimento em um determinado nimero de ciclos mastigatorios, enquanto a
eficiéncia mastigatoria pode ser definida como o niumero de ciclos mastigatorios
extras, exigidos por uma denticdo prejudicada, para atingir o mesmo grau de
trituracdo de alimentos. Kapur e Soman® (2006) desenvolveram padrées ou normas
pelos quais a eficiéncia mastigatéria de usuéarios de prétese total deve ser avaliada.
O desempenho mastigatério consiste em mastigar uma porcao de um alimento teste
em um numero especifico de ciclos mastigatérios (20 ciclos para amendoins e 40
ciclos para cenouras). Em seguida as particulas trituras sdo submetidas a tamisacéo
(10 tamises para amendoins e 5 tamises para cenouras). O desempenho
mastigatorio é definido pela razdo do volume de particulas que passaram através
dos tamises dividido pelo volume total de particulas de alimentos recuperados,
expresso em porcentagem. Para determinar a eficiéncia mastigatéria, cento e
quarenta usuarios de préteses totais foram incluidos neste estudo. Os participantes
realizaram 5, 10, 20, 40, 60, 80 e 100 ciclos mastigatérios, com os amendoins e a
cenouras e esses foram submetidos a tamisacdo e calculos semelhantes ao
desempenho mastigatério. A partir dos resultados, foram confeccionadas tabelas e
graficos, pelos quais foi possivel predizer a eficiéncia mastigatoria usuarios de
proteses totais, através da utilizacdo da formula desenvolvida pelos autores. Dessa
forma, os resultados obtidos permitem concluir que a eficiéncia mastigatéria de
usuarios de proteses totais ndo pode ser comparada a de individuos dentados, uma

vez que representa aproximadamente 1/6 em comparagao ao dentado natural.

Em 2007, no intuito de mensurar a Qualidade de vida associada a salde

bucal (QVSB) de individuos desdentados da populacéo brasileira, Souza et al.®

avaliaram a confiabilidade e validagdo de uma verséo brasileira do questionario Oral
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Health Impact Profile especifico para pacientes desdentados totais (OHIP-EDENT).
Vinte e trés homens e 42 mulheres que utilizavam proéteses totais por no minimo més
e ja haviam passado pela fase de adaptacao funcional e periodos de ajuste foram
convidados a participar do estudo. Apoés a incluséo dos participantes no estudo, uma
primeira aplicacdo do OHIP-EDENT foi realizada e depois de um intervalo de trés
meses (periodo de wash out) o questionario foi aplicado pela segunda vez. O
questionario OHIP-EDENT foi traduzido para o portugués e em seguida, retraduzido
para o idioma inglés para avaliacdo das possiveis mudancgas conceituais de cada
questdo. As questdes foram agrupadas em sete subescalas/dominios: limitacao
funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, disfuncéo fisica, disfuncéo psicolégica,
disfuncéo social e incapacidade; sendo que trés respostas eram admitidas para cada
questdo (0: nunca, 1: as vezes; 2: quase sempre). A confiabilidade do estudo foi
avaliada por teste de consisténcia interna (coeficiente alfa de Cronbach) e a
reprodutibilidade incluia um teste de concordancia entre as duas aplicacbes do
OHIP-EDENT. A validacdo do OHIP-EDENT foi avaliada através de uma abordagem
qualitativa por meio de uma entrevista com dez voluntarios sobre as razdes as quais
os levou a responder “quase sempre”, maior pontuagao possivel para cada questéao.
A verséo brasileira proposta do OHIP-EDENT apresentou boa consisténcia interna,
sendo um bom recurso para indicar a QVSB. A reprodutibilidade de cada questéo da
versao proposta apresentou uma grande variacdo, entre um alto grau de
concordancia e niveis aceitaveis ou regulares de entendimento mostrados pela
maioria. Uma baixa prevaléncia dos niveis aceitdveis de consisténcia para as
subescalas foi relatado pelos autores, sendo o uso de sete subescalas nao
suportado para versao brasileira do OHIP-EDENT. A andlise da validacdo mostrou
boa compreensdo do conteldo das questdes, as justificativas para as respostas
“‘quase sempre” correspondiam ao que foi questionado. Segundo os autores, a
versao traduzida do OHIP-EDENT é passivel de ser aplicada em pesquisas clinicas

desde que fique claro suas limitac¢des.

Com o objetivo de discutir a influéncia do formato do rebordo residual
mandibular na habilidade mastigatéria em usuarios de proéteses totais, Koshino et
al.?? (2008) selecionaram cento e noventa e nove usuarios de préteses totais
bimaxilares para participar deste estudo. Um questionario elaborado pelos autores

foi utilizado para avaliar a habilidade mastigatoria através dos escores mastigatorios
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dos participantes na mastigacéo de 25 tipos de alimentos com cinco graus diferentes
de dureza. O rebordo foi classificado de acordo com o valor da area suporte dado
pelo volume e altura da réplica da superficie interna das proteses mandibulares
obtida com silicone de consisténcia densa. Os participantes foram divididos em trés
grupos: (1) pequena area suporte (n=34), que tiveram valores menores que o valor
médio menos -1 desvio-padréo; (2) moderada area suporte (n=136), valores que
variaram entre o valor médio +1 desvio-padrdo; (3) grande area suporte (n=29),
valores maiores que o valor médio +1 desvio-padrdo. Os resultados apresentaram
uma correlagdo positiva entre a area de suporte e o volume, separadamente, do
rebordo mandibular com o escore mastigatorio, sendo que o grupo com grande area
de suporte apresentou maiores escores mastigatérios, seguido do grupo moderado e
por ultimo, o grupo de pequena area de suporte que apresentou 0S menores escores
mastigatérios. No geral, a altura do rebordo residual no sexo feminino foi menor que
no sexo masculino, sugerindo que a reabsorcdo do rebordo ocorre mais
acentuadamente em mulheres do que nos homens. Além disso, a altura dos
rebordos pode ter sido influenciada, segundo os autores, pelo envelhecimento ou
forca mecanica. Os autores concluiram que a area de suporte da protese influencia
na habilidade mastigatéria de usuéarios de proteses totais, acreditando-se que, é

necessaria uma maior area de suporte para alimentar-se de comidas duras.

Souza et al.®® (2010) identificaram os dominios da versdo brasileira do
questionario OHIP-EDENT, usado para avaliar a QVSB, em um grupo de individuos
que utilizavam proteses totais convencionais e sobre implantes osseointegrados
através de uma analise fatorial exploratéria. Para isso, o resultado os escores dos 19
itens da versdo brasileira do OHIP-EDENT foram investigados através de uma
analise fatorial exploratéria em trés grupos de pacientes: com protese total
convencional bimaxilar, com protese total convencional maxilar antagonista a uma
prétese sobre implante do tipo overdenture mandibular e com prétese sobre implante
do tipo protocolo maxilar ou mandibular oposta a uma protese total convencional ou
tipo protocolo semelhante. Quatro fatores ou dominios foram propostos neste estudo
de acordo com a carga de impacto fatorial obtida em cada item do questionario. O
primeiro foi denominado como “Desconforto e incapacidade mastigatéria” que
agregou questbes sobre aspectos mastigatorios e de alimentacdo, dos originais

dominios de Limitacdo Funcional, Dor Fisica e Disfuncédo Fisica. O segundo fator
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“‘Desconforto e incapacidade psicolégica” englobou questdes de aspectos
psicoldgicos. O terceiro dominio sugerido pelos autores foi “Incapacidade Social” que
abrange originalmente em totalidade os dominios Disfuncdo Social e Incapacidade.
Por ultimo, o quarto fator “Dor e desconfortos orofacial” esta relacionado as questdes
de dor nos tecidos orais e ajuste e conforto das préteses, encontradas nos antigos
dominios Limitagdo Funcional e Dor Fisica. A conclusdo do estudo € que estes
novos dominios propostos pelos autores podem produzir respostas mais
consistentes nos desfechos de ensaios clinicos devido a maior coeréncia na analise

das questoes.

A associacao entre grau de reabsorcdo do rebordo mandibular, a estabilidade
clinica da protese mandibular e as queixas subjetivas foram avaliadas por
Huumonen et al.® (2012) que selecionaram 326 individuos edéntulos que utilizavam
préteses totais mandibulares. Um questionéario elaborado pelos autores foi utilizado
para avaliar a habilidade mastigatéria, satisfacdo e queixas subjetivas dos
participantes. Foi registrada a estabilidade clinica das préteses mandibulares
quando guiada em oclusdo céntrica. A altura mandibular foi avaliada através de
exame radiogréafico e o grau de reabsorcao, sendo classificada em: (1) reabsorcéo
leve do rebordo residual, onde a crista do rebordo residual estava acima do forame
mentual e do canal mandibular em ambos hemiarcos e (2) reabsorcédo severa do
rebordo residual, onde o forame mentual e/ou canal mandibular estavam no topo da
crista do rebordo residual ou com a borda parcialmente reabsorvida em ambos
hemiarcos. Os resultados indicaram que as mulheres estavam mais satisfeitas,
tiveram menor dificuldade para mastigar, apresentaram areas de suporte mais
ulceradas e doloridas, além de maior grau de reabsorcdo severa em relagdo aos
homens. Entre as mulheres, houve uma associacdo positiva entre a reabsorcao
residual severa com a habilidade mastigatoria deficiente, a baixa satisfagdo com as
préteses totais e a baixa estabilidade clinica das proteses totais. Entre os homens,
nao houve associagéo entre o grau de reabsorcao do rebordo residual e as queixas
subjetivas e/ou a estabilidade clinica das proteses totais mandibulares. No entanto, a
baixa satisfagéo apresentou uma associagao positiva a baixa estabilidade clinica das
préteses totais mandibulares, em ambos 0s sexos. A conclusédo dos autores destaca

a importancia das consultas de manutencdo das préteses e a possibilidade da
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recomendacdo de diferentes estratégias, como proéteses retidas por implantes, para
evitar problemas relacionados com estabilidade das proteses totais mandibulares.

Singhal et al.®*

(2012) avaliaram o efeito da osteoporose na reabsorcédo do
rebordo residual e desempenho mastigatorio em usuarios de préteses totais. Trinta
individuos foram selecionados (faixa etaria 45 a 60 anos), sendo que para 0 grupo
osteopordtico (n=15) os participantes apresentavam classe | esquelética com atrofia
do rebordo alveolar moderada (avaliada através de cefalograma lateral),
osteoporose confirmada porém sem qualquer outra doenca sistémica e ndo podiam
ter utilizado préteses totais anteriormente. Os individuos do grupo controle (n=15)
apresentavam todas estas caracteristicas com excecao da doenca osteoporose. A
densidade 6ssea mineral dos participantes foi medida através da maquina DXA que
testa a absortometria radiolégica de dupla energia de raio X. As proteses totais
novas foram avaliadas quanto a montagem de dentes anteriores, espaco
interoclusal, estabilidade das proteses mandibulares, oclusao, articulacdo, retencéo
das proteses mandibulares e extensdo das proteses mandibulares, sendo que
apenas as de boa qualidade, através de um critério de escores pré-estabelecido,
foram selecionadas para o estudo. Os testes de desempenho mastigatorio e
eficiéncia mastigatdria foram realizados 6 meses apds a confeccado das proteses
totais. Foi utilizado o método dos tamises em que os participantes foram instruidos a
mastigar 3g de amendoim por 20 ciclos mastigatérios. As leituras cefalométricas
foram realizadas pré e pdOs-tratamento para calcular a progressdo da perda éssea
alveolar. Os resultados mostraram que O grupo osteoporético apresentou
desempenho mastigatério e eficiéncia mastigatdéria menores apos 6 meses de uso
das proteses em relagdo ao grupo controle. O valor de perda 6ssea na area maxilar
e mandibular pds-tratamento foi semelhante entre os grupos. Sendo assim, a

osteoporose teve um efeito deletério sobre o desempenho e eficiéncia mastigatoria.

O padrdao de movimento mastigatorio em usuarios de préteses totais
convencionais foi avaliado por Gongalves et al.®® (2014), considerando o grau de
reabsor¢cdo do rebordo mandibular. Trinta participantes que utilizavam novas
préteses totais bimaxilares por pelo menos trés meses e sem qualquer desconforto
foram selecionados. O indice de Kapur foi utilizado para classificar o grau de
reabsor¢céo do rebordo mandibular como normal (soma dos escores >7) n=15 ou

reabsorvido (soma dos escores <7) n=15. Um cinesiografo foi utilizado para registrar
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0s movimentos mandibulares tridimensionais nos eixos vertical, antero-posterior e
lateral. Para este registro, foram utilizados alimentos teste naturais (3,79 de
amendoim) durante 20 ciclos mastigatorios e até o limiar de degluticdo; e artificiais
(17 cubos de Optocal) durante 20 ciclos mastigatorios. Os movimentos mastigatérios
foram analisados quanto a sua duracdo (segundos) nas fases de abertura,
fechamento, oclusdo e durante a realizagdo de todos os ciclos mastigatérios, no
plano frontal; a velocidade maxima (mm/s) e angulo (graus) de abertura e
fechamento; a area mastigatéria total (mm?) e amplitudes (mm) verticais e laterais
nos planos frontal e sagital. Os resultados mostraram que tanto as duragdes de todo
ciclo mastigatorio e das fases de abertura, fechamento e oclusédo, assim como as
velocidades maximas e os angulos de abertura e fechamento ndo variaram entre os
participantes com rebordos normais e reabsorvidos ou entre os alimentos testes
utilizados. A area mastigatoria total e a amplitude dos movimentos laterais no plano
frontal foi maior para os participantes com rebordos normais em comparagao
agueles que apresentavam rebordos reabsorvidos, independentemente do alimento
teste utilizado. A area mastigatéria total e a amplitude dos movimentos verticais e
laterais no plano sagital ndo apresentaram diferenca entre os participantes com
rebordos normais e reabsorvidos ou entre os alimentos testes utilizados. Os autores
sugerem que um tratamento/atendimento individualizado deve ser oferecido aos
pacientes com rebordos reabsorvidos pois altera¢cdes no seu padrdo mastigatério
podem explicar sua habilidade mastigatéria reduzida.

Um estudo clinico randomizado realizado por Souza et al.®

(2015) comparou
0 uso de mini-implantes (4 ou 2) a implantes do tipo padrdo para retencdo de
overdentures mandibulares em pacientes edéntulos. Os participantes selecionados
apresentavam proteses bimaxilares bem adaptadas e tinham interesse em substituir
suas proéteses totais convencionais mandibulares em overdentures. Os participantes
nao poderiam ter extraido nenhuma unidade dentaria ha menos 6 meses e
necessitavam de uma altura na regido anterior da mandibula <10mm. Os grupos
foram divididos em (1) 4 mini-implantes (n=38), na mandibula anterior, com distancia
minima de 5mm mesialmente ao forame mentual e com distadncias semelhantes
entre si; (2) 2 mini-implantes (n=42), na regido de caninos inferiores, (3) 2 implantes
do tipo padrdo (n=40), de acordo com a abordagem de 2 estdgios. O’rings de

silicone foram utilizados nos grupos 1 e 2 e matrizes de fixacdo de nylon foram
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utilizadas para os implantes do tipo padrdo no grupo 3, apos 3 meses do periodo de
osseointegracdo. Os participantes foram avaliados subjetivamente quanto a QVSB,
através do questionario Oral Health Impact Profile especifico para pacientes
desdentados totais (OHIP-EDENT), e a satisfacdo, através de uma escala visual
analdgica dos critérios de satisfacdo geral, facilidade na limpeza de proteses,
facilidade na fala, conforto, estética, percep¢éo de retencéo/estabilidade e habilidade
mastigatoria com alimentos de diferentes graus de dureza. Além disso, foi avaliada a
taxa de sobrevivéncia dos implantes e as complicacdes biologicas e mecéanicas. Os
pacientes foram avaliados antes da instalacdo dos implantes e ap6s 3, 6 e 12 meses
da instalacdo dos abutments. Os resultados mostraram que qualquer tipo de
implante associado a protese total mandibular apresentou uma melhora para QVSB
em 12 meses de acompanhamento, porém numericamente 0s grupos que utilizaram
mini-implantes tiveram resultado superior ao grupo em que implantes do tipo padrao
foram utilizados. A satisfacdo geral e habilidade mastigatéria dos participantes
submetidos ao tratamento com quatro mini-implantes foram superiores as demais
intervencdes. A taxa de sobrevivéncia dos implantes do tipo padrdo foi superior aos
grupos com mini-implantes testados. No entanto, o indice de placa foi menor para os
grupos com mini-implantes ap6s 3, 6 e 12 meses de instalacdo das matrizes de
fixacdo/abutments. A presenca de dor na mucosa peri-implantar e nimero de
abutments trocados, foram menores para o grupo com 4 mini-implantes em relacéo
aos demais grupos em 6 e 12 meses, respectivamente. As matrizes de nylon usadas
para os implantes do tipo padrdo parecem mais suscetiveis ao desgaste do que os

O-rings de silicone usados nos mini-implantes.

Com o objetivo de examinar a relagéo entre a altura do rebordo mandibular e
a funcdo mastigatoria de acordo com parametros objetivos e de percepcéo subjetiva

dos participantes, Marcello-Machado et al.®’

(2017) realizaram um estudo clinico
transversal com trinta participantes (21 mulheres e 9 homens) que utilizavam
préteses totais por pelo menos trés meses antes do estudo e tinham dificuldades em
se adaptar com a protese mandibular. Os participantes foram divididos em dois
grupos, de acordo com a classificacdo descrita por Cawood e Howell® que
considera comprimento do corpo mandibular, altura da regido anterior (linha média)
e posterior (molares) e a distancia entre a borda superior do forame mentual e o

rebordo alveolar mensurados na radiografia panoramica. O grupo de participantes
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com mandibula atrofica (n=16) € caracterizado por um rebordo de altura de <25mm
na regido anterior e <16mm na regido posterior, e o grupo de mandibula n&o atréfica
(n=14) sao os participantes com valores acima dos citados. Para avaliar a retencéo e
estabilidade das proteses totais utilizadas pelos participantes foram atribuidos com
escores de 1-3. A retencdo foi avaliada através de um tracionamento na regido
anterior da proétese, gerando os escores: (1) bom, sem deslocamento; (2) aceitavel,
deslocamento com dificuldade; (3) pobre, facil deslocamento. A estabilidade foi
avaliada realizando uma pressao na regido de primeiro molar, gerando os escores:
(1) bom, com deslocamento entre 1 a 2 mm; (2) razoavel, deslocamento do tecido
maior que no tecido normal; (3) pobre, deslizando. O desempenho mastigatorio foi
avaliado através do método dos tamises (10 tamises com diametros da malha
variando de 5,6mm a 0,5mm). O alimento teste artificial utilizado foi o Optocal e os
participantes foram instruidos a mastigar 17 cubos por 40 ciclos mastigatorios. Os
guestionarios Impact on Daily Living e o indice Geriatric Oral Health Assessment
foram aplicados nos participantes. Este estudo indicou que o grau de reabsorcéo
o0ssea mandibular ndo interferiu objetivamente na funcdo mastigatéria de individuos
edéntulos. Houve uma correlagdo entre o comprimento mandibular, tempo de
edentulismo e o desempenho mastigatério. A retencdo e estabilidade das préteses
totais nao tiveram correlacdo com o grau de reabsor¢cdo mandibular. Além disso, o
grau de reabsorcdo do rebordo mandibular esta inversamente relacionado com a

habilidade mastigatéria percebida pelos usudrios de proteses totais.

3.2 Informagdes Gerais Sobre Adesivos para Protese

A fim de avaliar a eficacia dos adesivos na retencdo e estabilidade das

préteses totais durante a funcéo, Chew et al.'’

(1985) selecionaram dez pacientes
com proteses totais maxilares mal adaptadas e préteses totais ou parciais
removiveis mandibulares. Os adesivos utilizados nesse estudo foram o Fixodent®
creme, Secure® p6 e o Super Polygrip® creme. Foram confeccionadas novas
proteses totais maxilares bem adaptadas para os participantes. Os movimentos em
direcdo vertical das proteses maxilares foram mensurados, através de um
cinesiografo, em posi¢do de repouso e durante 20 segundos de mastigacdo no lado
direito e depois pelo mesmo periodo de tempo no lado esquerdo. Um alimento teste

artificial a base de um reembasador resiliente foi utilizado no momento do registro
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dos movimentos maxilares durante a mastigacdo. As medidas foram realizadas sem
adesivo, seguido das trés marcas de adesivos testadas nos periodos de 1, 3 e 5
horas apds a aplicacdo. No primeiro dia de teste, os registros obtidos foram das
préteses mal adaptadas e no segundo dia, os registros foram obtidos a partir das
proteses bem adaptadas. Os resultados indicaram que ao longo do estudo houve um
menor deslocamento das préteses bem adaptadas em relacdo as mal adaptadas,
independente do adesivo utilizado, tempo pos aplicacdo do adesivo e lado de
mastigacdo. O lado da mastigacdo e o intervalo de tempo de uso dos adesivos nao
influenciaram no deslocamento das proteses maxilares. Os adesivos testados
possibilitaram uma melhora na retencao e estabilidade das préteses mal adaptadas.
No entanto, apenas a marca de adesivo Secure® melhorou a retencdo e
estabilidade de proteses bem adaptadas, além de ter sido a marca eficaz segundo a

percepc¢ao dos participantes, apesar de apresentar maior dificuldade de remocéo.

Berg'® (1991) analisou a influéncia de quatro marcas de adesivos em usuérios
de proteses totais bimaxilares através de variaveis subjetivas. Trinta e dois pacientes
edéntulos por mais de quatro anos e usuarios de préteses totais por mais de trés
anos foram incluidos nesse estudo. Este estudo clinico foi do tipo crossover com
aleatorizacao dos participantes em 4X4 quadrados latinos para a sequéncia de teste
com os distintos adesivos. Quatro tipos de adesivos foram utilizados, Fittydent®
creme, Super Poligrip® creme, Super Wernet® pé e um produto farmacéutico, o
tragacanto, em pé (derivado de plantas). Os individuos foram instruidos a utilizar
cada adesivo durante um dia e dez diferentes aspectos referentes as proteses totais
durante o uso dos adesivos foram avaliados por meio de questionario apos cada
periodo de utilizacdo. Os resultados mostraram que o Fittydent® influenciou na
melhora da retencdo das proteses bimaxilares, além de ter sido mais positivo nas
variaveis de duracéo, na protese mandibular especificamente, e na satisfacdo geral
dos participantes em comparagao aos outros adesivos testados. A duracao de todos
os adesivos foi maior na protese maxilar, em relagcdo a mandibular. Os adesivos ndo
apresentaram efeitos na habilidade mastigatoria entre 40% e 80% dos participantes,
dependendo do produto testado. Além disso, entre 44% e 69% dos participantes
relataram que ndo houve influéncia dos adesivos nas fun¢des ndo relacionadas a

mastigagéo como a fala, o sorriso e a risada.
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Delineando desde o surgimento até o crescimento do uso de adesivos por
usuarios de préteses, Grasso® (1996) fez uma revisdo de literatura sobre o
mecanismo de acdo dos adesivos, 0s mitos e realidades sobre o produto, examinou
dados do uso do adesivo e discutiu a relevancia clinica dos achados e opinides de
especialistas. No inicio da utilizacdo de adesivos acreditava-se que as Unicas razdes
para a sua prescricdo eram manter as placas bases em posi¢cao durante as provas
funcionais, utilizar em préteses totais imediatas enquanto as proteses totais
convencionais bem adaptadas estavam sendo confeccionadas e quando o dentista
era incompetente, ou incapaz de confeccionar préteses bem adaptadas. No entanto,
0S conceitos sobre adesivos evoluiram devido ao conhecimento das propriedades
fisicas e quimicas dos produtos que sdo comercializaveis nos dias atuais. O
mecanismo de acdo dos adesivos ocorre através de grupos de carboxila livres que
promovem a forcas bioadesivas e coesiva. Estes grupos formam interacdes
eletrovalentes que produzem a viscosidade do produto e na presenca de saliva
aumentam a forca necessaria para separar a prétese da superficie da mucosa.
Esses copolimeros sao cada vez mais trabalhados para promover uma boa forca de
coesdo e maior duracao. O numero de usudrios de adesivos para préteses totais tem
aumentado ao longo dos anos, entretanto o desconhecimento dos profissionais
sobre o produto ainda € evidenciado pela ma educacédo sobre o uso adequado e
precaucdes do uso indevido dos adesivos. O autor examinou 0s mitos vs. realidade
principalmente ao que diz a respeito da funcdo dos adesivos em préteses bem
adaptadas, irritacdo da mucosa e reabsorcdo 0ssea e a interferéncia na microbiota
oral. Varios trabalhos revisados pelo autor mostraram que adesivos trazem fatores
benéficos como: a melhora da funcéo, melhora a retencao e estabilidade, aumenta a
forca de mordida incisal e a percepcdo de conforto, fisica e psicolégica, dos
pacientes que utilizam proteses totais bem adaptadas. A crenca da capacidade dos
adesivos soluveis em causarem irritacdo a mucosa e reabsorcdo 6ssea foi negada
pelo autor, que enfatizou que esses tipos de adesivos se dissipam gradualmente
através da dissolugcéo na saliva. Além disso, os adesivos soluveis distribuem melhor
as forcas mastigatorias para os tecidos de suporte devido a sua propriedade de
“almofada”. Por ultimo, os adesivos s6 sdo capazes de causar inflamagdo na
mucosa na presenca de pobre higiene oral, inclusive, esse produto pode ter uma

influéncia positiva na inibicdo da inflamacao pelo potencial de inibicdo de traumas. O
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autor conclui que apesar das propriedades benéficas dos adesivos, muitos

profissionais ainda séo relutantes em indica-los.

Coates® (2000) investigou o grau de sucesso e as razdes pelas quais uma
populacdo edéntula optou pelo uso atual ou ndo de adesivos para proteses totais.
Um questionério elaborado pelo autor foi aplicado em 146 individuos usuarios de
proteses totais. O autor dividiu os participantes em trés grupos: (1) nunca
experimentaram adesivo, (2) ja experimentaram adesivo e (3) utilizam atualmente
adesivo, sendo aplicadas questbes pertinentes a cada grupo. Os resultados
mostraram que os pacientes utilizavam proteses totais por um periodo de um ano a
33 anos. Os grupos englobaram 67,1%, 26% e 6,9% dos participantes,
respectivamente. Foi observado que poucos pacientes consideravam os adesivos
produtos caros, no entanto, os participantes cessaram seu uso pois relataram que o
adesivo ndo melhorou a adaptacédo, habilidade mastigatéria, conforto, autoconfianca
além de ser um produto desagradavel. Os pacientes que atualmente utilizavam
adesivos estavam satisfeitos com estes produtos. As principais percepcdes dos
individuos foram que 52% néo viram necessidade do uso de adesivo, ja que suas
proteses estavam bem adaptadas; 20,5% n&o sabiam da existéncia de adesivos.
Dentre os participantes do segundo grupo, 57,9% experimentaram um adesivo do
tipo pdé e 42,1% do tipo creme e dentre os individuos que utilizavam atualmente a
maioria optou por utilizar o tipo creme, enquanto que um participante utilizava o do

tipo almofada.

Grasso”® (2004) fez uma revisdo sobre os adesivos para préteses dentarias.
Os adesivos surgiram com o objetivo de melhorar a retencgéo, estabilidade e fungao
das préteses dentarias. A formulacdo inicial era feita com gomas vegetais que
absorviam agua e se tornavam mucilaginosas entre as superficies interna das
proteses e a mucosa de suporte. A composi¢do foi mudando ao longo do tempo,
para melhorar a solubilidade e a duragéo desses adesivos. Os adesivos atuais sao
divididos nos grupos solaveis e insoluveis. Os adesivos soluveis sdo encontrados
comercialmente em forma de creme, pos e pastas. Eles tém a propriedade inchar
através dos seus ingredientes ativos e tornar-se viscoso e pegajoso na presenca de
agua ou saliva. Polimeros sintéticos como a carboximetilcelulose (CMC) e o

polivinilimetil-éter celulose (PVM-MA) sao utilizados nos dias atuais como
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componentes ativos de curta e longa duracdo, respectivamente, devido a sua
solubilidade a agua. Além dos ingredientes ativos, componentes nao ativos como
petrolatum e 6leo mineral estdo presentes na férmula de cremes e pastas e sao
agentes transportadores e de anti-aglomeracdo, porém ndo estdo presentes nos
adesivos em po6 que utilizam o acetato de calcio e o didéxido de silicone para
minimizar a aglomeragéo. Outra diferenca entre os adesivos po e creme é a forma
de aplicacdo na superficie interna da protese. A remoc¢ao desses produtos requer
tempo e deve ser feita através da acdo mecéanica com escovas dentais e gazes,
tornando-se contraindicado para individuos com problemas mentais, fisicos e
neuromusculares. O inicio da acdo dos adesivos solluveis € mais demorado, entre 6
a 8 horas apos a aplicacdo. Os adesivos insoluveis sdo encontrados comercialmente
em forma de almofadas e fitas sintéticas e apresentam um tecido laminado
impregnado por componentes ativados por agua com uma malha de tecido e se
torna pegajoso a medida que absorve saliva. As almofadas e fitas sintéticas devem
ser adaptadas ao contorno da proétese utilizando uma tesoura, devem ser molhadas
antes da sua insercdo para melhorar o seu efeito e sdo mais faceis de remover e
higienizar, em comparacdo aos adesivos sollveis. As fitas sintéticas sdo mais finas,
enquanto que as almofadas promovem uma acéo adesiva e de reembasamento da
protese ou readaptacdo da protese somente. O edentulismo € acompanhado de
mudancas da cavidade oral e requer acompanhamento periddico por um profissional
do rebordo remanescente e da funcdo e adaptacdo das proteses removiveis. Os
dentistas e pacientes devem ser instruidos quanto ao uso adequado e inadequado
dos adesivos, indicacdes, contraindicagdes, riscos, beneficios e opcdes de adesivos.
No entanto, muitos profissionais sao relutantes a sua indicacdo. Segundo o autor, 0s
mitos e equivocos normalmente relatados sdo que a recomendacdo do uso de
adesivos reflete em uma pobre habilidade técnica do profissional, ou que os
adesivos aumentam a dimenséao vertical em oclusdo, ou que os adesivos causam
reabsorcdo 6ssea por resultado da irritacdo microbiana ao tecido mole e o uso de
adesivos contribui para patogéneses orais. O risco do uso inadequado dos adesivos
pode mascarar as condi¢des do tecido de suporte, como a presenca de neoplasias e
proteses mal adaptadas que devem ser reajustadas ou refeitas. As caracteristicas
ideais dos adesivos sdo: ser sensivel a hidratacdo, inicio rapido da acédo, agdo com
duracdo suficiente, resisténcia a agua abundante e facilidade de limpeza. Os

pacientes sempre devem ser aconselhados quanto o uso adequado dos adesivos,



31

principalmente, em relagao: a diferenca entre os tipos de adesivos, as razdes do uso
do adesivo, usar apenas o suficiente para alcancar o resultado desejado, utilizar os
adesivos apenas sobre as superficies de suporte, aplicar e reaplicar quando
necessario, sempre aplicar na superficie de suporte higienizada, os fatores de risco,
a necessidade de um acompanhamento periédico com um profissional e que o uso
do adesivo é apenas um adjunto no tratamento com préteses dentarias. Os adesivos
sdo indicados para bases de prova durante provas funcionais, para proteses
imediatas ap0s o periodo inicial de cicatrizacdo e formacdo de coagulo, apos
cirurgias de reconstrucdo e pré-protéticas, como suporte psicologico para evitar
situacbfes embaracosas, em pacientes com estruturas anatdémicas comprometidas
(como rebordo mandibular reabsorvido), pacientes idosos, pacientes com problemas
psiquicos e mentais, pacientes com xerostomia, em novas proteses para ajudar na
ansiedade da adaptacdo inicial, pacientes que utilizam préteses removiveis
antagonistas a proteses sobre implantes e em préteses parciais removiveis. O uso
de adesivos é contraindicado em proteses mal adaptadas, fraturadas, proteses totais
com extensdo de flange reduzida ou area chapeavel sem englobar todas as areas
anatdbmicas necessarias, em préteses removiveis que perderam o dente pilar, na
presenca de patologias e tecido hiperplasico. Por fim, os adesivos garantem uma
seguranca para o profissional e o paciente, mesmo que o profissional tenha atribuido
melhores esfor¢cos na confeccédo da prétese dentaria. Além disso, o conhecimento
pelos profissionais das limitacdes dos adesivos pode guiar melhor os pacientes

quanto ao uso adequado nas préteses dentérias.

No intuito de investigar a abordagem e percepcao de usuarios de préteses
totais quanto as razdes do uso de adesivos atualmente ou ndo, Ozcan et al.** (2004)
selecionaram cento e quinze pacientes desdentados em Istambul, Turquia que
utilizavam proteses totais entre 1 a 25 anos. Um questionario elaborado pelos
autores foi aplicado para avaliar a percepcdao do uso de adesivos por esses
participantes. De acordo com as respostas os individuos avaliados foram divididos
em trés grupos: (1) aqueles que nunca experimentaram adesivos; (2) aqueles que ja
experimentaram adesivos, mas nao utilizam atualmente; (3) aqueles usam
atualmente adesivos. As respostas ao questionario mostraram que 92% dos
participantes nunca haviam experimentado adesivos para prétese e 8% ja

experimentaram adesivos no periodo de adaptacao inicial com préteses totais ou
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nas préteses antigas com perda de adaptacdo, mas ndo utilizavam atualmente. Além
disso, os principais motivos para 0 uso ou nédo dos adesivos foram que 73% dos
participantes ndo sentiam necessidade, pois manejavam bem suas proteses e 87%
dos individuos ndo sabiam que adesivos existiam. Dos participantes que nunca
experimentaram adesivos, alguns (19%) relaram que tiveram dificuldade na
adaptacdo inicial com suas proteses dentarias, mas nao sabiam que existiam
adesivos (95%) ou sabiam que existiam, mas decidiram nao fazer uso (5%).
Daqueles individuos que ja experimentaram adesivos, alguns (89%) utilizaram nas
proteses antigas para melhorar a fungdo mastigatoria e outros (11%) utilizaram na
adaptacao inicial com novas proéteses totais. No entanto, a grande maioria (67%) dos
participantes que ja experimentaram adesivos acharam que ndo houve melhora na
adaptacdo das suas proteses antigas. Nenhum dos participantes selecionados para
este estudo permaneciam utilizando adesivos no durante o periodo da avaliacdo
com o0s questionarios. Segundo os autores, na Turquia acredita-se que a
recomendacao do uso de adesivos pode refletir em um sinal de falha do dentista e o
conhecimento sobre os adesivos é escasso e deve ser ministrado de forma mais

intensiva nas faculdades de odontologia.

Psillakis et al.'® (2004) avaliaram os efeitos de um adesivo sobre a forca
maxima de mordida e percepcdo dos pacientes quanto a fala, mastigacao,
adaptacdo e conforto, em usuéarios de proteses totais convencionais. Cento e
noventa e quatro pacientes que apresentavam uma prétese total maxilar antagonista
a uma protese total mandibular, prétese parcial removivel, protese
implantossuportada ou dentes naturais foram incluidos neste estudo. O adesivo
utilizado foi o Fixodent creme. Um gnatodinamdmetro descartavel foi utilizado para
registrar a forca maxima de mordida (com e sem adesivo) entre a regido anterior
maxilar e mandibular dos participantes até o instante de deslocamento da protese
total maxilar. Um questionario elaborado pelos autores deste estudo foi distribuido
para preenchimento sobre as informacdes demogréficas de cada participante. Além
disso, os participantes responderam sobre o desempenho da fala e mastigacao,
adaptacao e conforto com suas proteses totais maxilares, em relagdo ao uso ou nao
do adesivo. De acordo com os resultados deste estudo, a idade média das préteses
totais maxilares dos participantes foi de 7,7 anos. O uso do adesivo na prétese total

maxilar aumentou a for¢ca de mordida necesséria para o deslocamento da protese na
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regido anterior da maxila e mandibula. Segundo a percepcdo dos participantes, o
uso do adesivo melhorou a habilidade para falar, mastigar, além da adaptacédo e

conforto, independentemente da idade e da denticdo da arcada mandibular.

No ano de 2008, um novo adesivo do tipo gel que inclui carboximetilcelulose e
agua destilada foi desenvolvido e testado por Sato et al.?*. Uma avaliacdo objetiva
da retencédo através da for¢ca de mordida e da facilidade de remocéao do adesivo da
superficie interna foi mensurada através da area colorida referente a presenca de
adesivo remanescente na mucosa oral. Além da analise objetiva, um questionario foi
aplicado. Os resultados foram comparados a um adesivo do tipo creme
comercializavel. Através de experimentos preliminares os autores estabeleceram a
consisténcia ideal do adesivo em gel, semelhante a consisténcia do tipo creme para
ser utilizado neste estudo. O adesivo tipo gel apresentava 75,6% de 4gua destilada,
além de, propilparabeno, etanol e copolimeros de éter metilvinilico e anidrido
maléico. O adesivo tipo creme utilizado neste estudo foi o Tough grip. Os 11
individuos que se ofereceram para participar deste estudo utilizavam proéteses totais.
O indice de Kapur foi utilizado para avaliar a area de suporte dos participantes e
indicou que todos os participantes tinham area de suporte maxilar reabsorvida. Além
disso, no indice de Kapur para classificacdo das préteses totais, todos os individuos
apresentavam proteses totais maxilares pobres em retencdo e estabilidade. Um
medidor de forca oclusal foi utilizado para avaliar a retencdo da protese com
adesivos (tipo gel e tipo creme) durante a forca maxima de mordida e apertamento
maximo voluntario. O valor maximo de mordida foi registrado unilateralmente na
regido de primeiro molar no lado habitual de mastigacdo do participante, antes do
deslocamento da protese. Em um Unico dia, os participantes foram avaliados sem a
utilizacdo de adesivo, trés vezes com intervalos de trés minutos e com a utilizagéo
dos dois tipos de adesivos, nove vezes com intervalos de trés minutos, cada. Um
periodo de 30 minutos foi aguardado apods a colocacdo dos adesivos para realizacao
de cada teste com adesivos. Para avaliagdo objetiva da facilidade de remocao foi
utilizada a substancia chamada indigo de carmin a 0,4% na coloracdo do adesivo
antes da sua aplicacao na regiao interna da prétese. Apos trinta minutos da protese
total inserida em boca, os autores removeram-na e avaliaram a mucosa oral
estabelecendo como baseline a condigdo presente. Um método padronizado de 5

estagios foi adotado pelos autores para remocao dos adesivos, onde nos estagios
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iniciais eram utilizados enxaguatorios bucais em determinadas quantidades de vezes
e o estagio final consistia na utilizacdo de gazes de algoddo e um copo com agua
guente durante 2 minutos. Cada estagio foi avaliado pelos autores de acordo com a
aderéncia do adesivo a mucosa oral atribuindo uma nota de O a 4, onde O
correspondia a auséncia de remanescente de adesivo na mucosa oral e 4 a quase
toda area da mucosa oral com remanescente de adesivo. Os autores avaliaram 110
vezes a remocao do adesivo para 0s onze participantes. A avaliagcdo subijetiva foi
realizada através de um questionario elaborado pelos autores aplicado apds 3 dias
consecutivos da utilizacdo de cada adesivo, com um periodo de wash out de uma
semana entre a utilizacdo de cada adesivo. Os participantes foram instruidos a
aplicar o adesivo tipo gel de forma fina e uniforme sobre toda a mucosa oral, uma
guantidade de 0,8 g e o tipo creme de acordo com o fabricante, durante a manha e
apos cada refeicdo. Dentre os resultados, ambos os adesivos melhoraram a
retencdo das préteses, sendo que o adesivo do tipo creme apresentou maior
retencdo do que o do tipo gel. O adesivo do tipo gel apresentou maior facilidade de
remocdo em relacdo ao tipo creme, necessitando de apenas um enxague bucal,
sendo que, mesmo com gazes de algoddo e agua quente o adesivo tipo creme
apresentou dificuldades de remocdo. A avaliacdo subjetiva ndo apontou diferenca
entre os adesivos em relacao a retencdo da protese e a facilidade de remocao.

No intuito de promover uma discussao e interacdo entre um grupo de
dentistas em Teera, Fakhri et al.”® (2009) enviaram um questionario, elaborado pelos
proprios autores, com perguntas sobre conhecimento e posicionamento em relagcéo
aos adesivos para trezentos dentistas clinicos gerais aleatérios. O posicionamento
dos dentistas foi avaliado apenas para o0s grupos com bom ou moderado
conhecimento sobre adesivos. Aqueles que apresentaram desconhecimento ou
fraco conhecimento sobre o assunto ndo foram avaliados quanto ao seu
posicionamento. Dentre os resultados o conhecimento foi bom, moderado, fraco em
14%, 32% e 37% dos dentistas clinicos gerais, respectivamente enquanto 16,3%
tinham total desconhecimento sobre o assunto. Dentre os dentistas que
apresentaram conhecimento bom e moderado sobre os adesivos, 9,3%, 71,3% e
19,4% tiveram um posicionamento positivo, moderado e negativo em relagdo ao uso
de adesivos, respectivamente. Os anos de experiéncia dos dentistas clinicos gerais

teve uma correlacdo positiva entre 0 conhecimento e o0 posicionamento destes
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profissionais. Dentre os pontos de vista mais importantes, mais de 65% dos
dentistas concordaram que os adesivos aumentam a estabilidade e retencdo das
préteses totais antigas, contribuindo para que 0s pacientes ndo procurem um
profissional para consultas de retorno e/ou tratamento, ajuste ou substituicdo. Além
disso, mais de 65% dos dentistas concordaram que o adesivo pode ser utilizado na
estabilizacdo de proéteses totais durante as etapas de confeccdo, aumentando a
retencdo, o conforto e a funcédo durante o periodo de adaptacdo apos a instalacao
de novas proteses, proporcionando retencdo e estabilidade adicionais para
pacientes com anatomia oral inadequada e alivio psicolégico aos pacientes. Por
altimo, os autores ressaltaram que educar os pacientes e incluir o tépico do uso de
adesivos para protese totais nas graduacdes odontolégicas pode reduzir o uso

indevido deste produto e aumentaria as vantagens na sua aplicacdo adequada.

Utilizando gnatodinamémetros eletrénico e descartavel, Polyzois et al.'?
(2011) investigaram as forcas necessarias para o deslocamento incisal e pré-molar
de proéteses totais maxilares utilizando quatro adesivos comercialmente disponiveis.
Doze pacientes que utilizavam protese total superior por pelo menos um ano com
necessidade de substituicdo e apresentavam na arcada oposta denticdo natural
completa ou arco dentario curto (até 2° pré-molar) ou arco dentario curto com
prétese parcial removivel foram incluidos neste estudo. Novas préteses totais
convencionais superiores foram confeccionadas para o0s participantes. Quatro
marcas de adesivos foram utilizadas neste estudo: Super Corega (creme), Corega
Ultra (creme), Super Corega (p0) e Fittydent Catibnico (creme). As quatro marcas de
adesivos e a ndo utilizacdo delas (controle), foram testadas em sequéncia
randomizada para cada participante, nas préteses totais convencionais maxilares
novas e antigas (sessdes separadas). Nos dias do teste, as mensuracdes da forca
maxima de mordida foram realizadas na regido de incisivos centrais, com 0s
gnatodinamdmetros eletrbnico e descartavel, e nos segundos pré-molares do lado
esquerdo, com o gnatodinamémetro eletrénico, até o deslocamento da prétese.
Quatro repeticdes foram realizadas para cada regido, com periodo descanso de 60
segundos entre cada repeticdo, e uma média foi calculada. Nos participantes com
adesivo, os autores aplicavam o adesivo 15 minutos antes de iniciar os testes. De
acordo com os achados deste estudo, os gnatodinamdmetros eletrénico e

descartavel ndo podem ser intercambiaveis. Além disso, 0 uso dos adesivos
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aumentou a retencdo e a for¢a necessaria para o deslocamento das préteses novas,
em relacdo as antigas, sendo que, o adesivo que apresentou maior aumento de
forca foi o Super Corega creme e o Fittydent Catidnico teve resultados similares ao

grupo controle.

Um guia com diretrizes baseado em evidéncias para cuidados diérios e de
longo prazo e manutencdo das préteses totais foi sugerido por Felton et al.? (2011),
membros da American College of Prosthodontics. Para desenvolver essas diretrizes,
uma pesquisa bibliografica foi realizada utilizando os termos “préteses totais”,
“‘edentulismo”, “biofilme”, “adesivos”, “limpadores”, “profilaxia”, “reembasamento”,
“reajustes”, “reparos”, “desgaste noturno ou continuo”, “estomatite” e “manutencao”
na literatura encontrada no PubMed, EMBASE, referéncias conhecidas e materiais
obtidos do Centros de Controle e Prevencao de Doencgas dos EUA. Mais de cento e
vinte manuscritos que incluiam ensaios clinicos envolvendo mais de 10
participantes, ensaios clinicos com duracdo superior a 7 dias, ensaios do tipo cross-
over com ou sem periodo de washout, foram utilizados para construcédo do guia. Nas
diretrizes apresentadas para o uso adequado dos adesivos para protese total, notou-
se que os adesivos ajudam a melhorar a retencéo e estabilidade das proteses, além
do acumulo de particulas de alimento internamente a sua base. Além disso, pode
melhorar a percepcdo dos usuarios de proteses totais em relacdo a retencéo,
estabilidade e qualidade de vida, no entanto ndo ha evidéncias suficientes para a
melhora da funcédo mastigatéria. Para recomendacédo do uso de adesivo, o dentista
deve considerar a qualidade da protese total e o aspecto do tecido de suporte.
Nunca se deve utilizar formulacées de adesivos que contenham zinco. A quantidade
de adesivo aplicada deve ser suficiente para fornecer retencdo e estabilidade a
prétese total (trés ou quatro porcdes do tamanho de uma ervilha para cada protese)
e sua remocdo da prétese e cavidade oral deve ser completa diariamente. Se o
usuario da proétese total notar que ha uma grande necessidade de aumentar a
guantidade de adesivo para promover a retengdo, deve procurar um cirurgido-
dentista. Alteracbes em tecidos moles e duros (como a reabsorcdo Ossea),
problemas no controle neuromuscular, reducdo da forca de mordida e alteragdes na
guantidade e qualidade da saliva podem afetar a retencdo e estabilidade das
proteses e indicar o uso dos adesivos. As vantagens do uso de adesivos

encontradas nos estudos, na maioria de curta duracdo, sdo os efeitos na retencéao,
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estabilidade da protese, movimentos mandibulares, forca de mordida, habilidade
mastigatoria dos alimentos testados e satisfacdo do paciente. Os autores sugerem
gue devem ser realizados estudos em que sejam utilizados os adesivos por periodos
superiores a seis meses, ja que nao existem evidéncias quanto os efeitos dos
adesivos em relagdo aos tecidos bucais quando utilizados acima deste periodo.
Além disso, as evidéncias sobre a melhora da saude bucal associada a qualidade de

vida utilizando os adesivos sao limitadas na literatura.

Mafies et al.?® (2011) determinaram qual adesivo, das trés marcas testadas,
proporcionava a melhor retencdo nas préteses totais avaliadas. Trés adesivos do
tipo creme foram testados: Benfix®, Fittydent® e Supercorega®. Trinta pacientes
usuarios de proteses totais por tempo indeterminado foram selecionados para este
estudo. Através do uso de uma balanca de mola (Carpo, Franga) a retencdo foi
registrada nas proteses totais mandibulares apds cinco minutos de intercuspidacao
maxima, ndo forcada, sem adesivo e com as trés marcas de adesivo aleatoriamente.
Trés medidas foram realizadas para cada situacdo. Os resultados apresentaram
gque o uso dos trés adesivos do tipo creme testados aumentou a retencdo das
proteses totais avaliadas. No entanto, a melhor retencdo foi alcangada com o
Fittydent®, seguido do Benfix® e por ultimo pelo Supercorega®.

Através da utilizacdo de um transdutor intra-oral, Figueiral et al.*® (2011)
avaliaram o efeito de cinco adesivos diferentes sobre a retencéo de préteses totais
maxilares. Vinte e seis pacientes com préteses totais bimaxilares e sem qualquer
alteracdo cirurgica na area avaliada foram incluidos neste estudo. Cinco diferentes
marcas de adesivos foram utilizadas neste estudo, sendo elas: Protefix® creme,
Corega® creme, Ultra Corega® po, Protefix® po e Corega® fita. As proteses totais
maxilares dos participantes foram avaliadas com relagédo a sua retencéo utilizando
ou ndo as cinco marcas de adesivos, em um Unico dia de teste. O transdutor intra-
oral foi utilizado para aplicar forgcas de tracdo vertical no intuito de quantificar a
retencdo das proteses totais superiores, sendo o parafuso do transdutor posicionado
no centro da prétese. No dia do teste, foram realizadas trés medidas para sete
situacbes: sem adesivo inicial, cinco marcas de adesivos (avaliadas
separadamente), sem adesivo final; e uma média foi calculada. Os resultados

apresentaram uma melhora na retencdo das proteses totais maxilares utilizando
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todas as marcas de adesivos, com excecao do Corega fita. Os adesivos Corega

creme, Corega po6 e Protefix po tiveram os maiores valores de retencao.

Polyzois e Batt®® (2012) compararam a utilizacdo e o comportamento dos
usuarios de préteses totais da Grécia (G) e da Holanda (H) em relacdo aos adesivos.
Um questionario foi elaborado pelos autores e revisado na lingua inglesa, grega e
holandesa por tradutores bilingues. Duzentos e oitenta e quatro usuarios de
préteses totais gregos e cento e sessenta e cinco usuarios de proteses totais
holandeses foram incluidos no estudo. Através dos resultados dos questionarios
deste estudo, a utilizacdo e comportamento dos usuarios de préteses totais foi
semelhante em diversos pontos de vista, incluindo: utilizacdo de adesivos para
prétese dentéria pelo menos uma vez (G=26%,H=20%); obtencédo das informacdes
sobre a utilizacdo de adesivos através de dentistas (G=55%,H=42%) ou amigos e
parentes (G=23%,H=21%); utilizacgo do uso de adesivo do tipo creme
(G=78%,H=73%) e do tipo pé6 (G-27%,H=22%); permanéncia da utilizacdo de
adesivos (G=27%,H=27%); usuarios de proteses totais que pretendem usar adesivos
(G=49%,H=27%); utilizacdo do adesivo dentro do periodo de 1 semana a 3 anos
(G=54%,H=45%); usuarios que relataram utilizar o adesivo uma vez por dia
(G=28%,H=58%); utilizacdo rara do adesivo (G=7%,H=6%); usuarios que
classificaram o desempenho do adesivo como bom (G=49%,H=45%); usuarios que
nao relataram problemas no uso do adesivo (G=43%,H=39%); as queixas
comumente relatadas entre os usuarios de adesivos foram a dificil remocdo da
superficie interna da prétese (G=15%,H=39%), desconforto e intolerancia
(G=30%,H=15%). Os usuéarios de proéteses totais gregos e holandeses apresentaram
diferencas, segundo o questionario, no desconhecimento da existéncia de adesivos
(G=27%,H=0%) e no relato da ndo necessidade de adesivo (G=70%,H=90%).

O estudo de Munoz et al.?’

teve como objetivo analisar o efeito de trés
adesivos (Super Poligrip Free® creme, Super Poligrip Strips® fita e um adesivo néo
comercializavel creme do mesmo fabricante) na retencdo, estabilidade e
deslocamentos das proteses em usuarios de proteses totais. Participaram do estudo
trinta e seis voluntarios com préteses totais convencionais bimaxilares com 18 anos
ou mais consideradas bem confeccionas e adaptadas. O indice de Kapur

(modificado por Olshan) classificou as proteses quanto a retencdo, através de
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movimentos de tracionamento e lateralidade, e estabilidade, através da realizagédo
de diferentes graus de forcas de pressdo. Neste estudo clinico do tipo crossover
foram realizados quatro testes que avaliaram a eficacia de trés tipos de adesivos em
dias e ordens aleatorizados. A classificacdo das proteses através do indice de
Kapur, a forca maxima de mordida incisal até o deslocamento da protese maxilar e o
teste de migracao das particulas de amendoim para superficie interna das préteses
foram realizados em visitas alternadas ao teste de deslocamento das proteses totais.
Na avaliacdo da migracdo das particulas de alimento para superficie interna da
prétese, particulas de amendoim foram desidratadas e pesadas depois de serem
retiradas das proteses totais bimaxilares ap6s a mastigacdo (até a degluticdo) de
32g de amendoins torrados secos, com e sem adesivo. Para o teste de
deslocamento da prétese, os participantes foram instruidos a morder, mastigar
completamente e engolir uma macd. O numero de mordidas necesséarias para
consumir uma maca inteira, 0 nimero de deslocamentos nas trés etapas (morder,
mastigar e engolir) e o nimero de mordidas até o primeiro deslocamento da protese
foram registrados. Além disso, o conforto, a confianca, a satisfacédo e a oscilacao das
préteses foram classificados pelos participantes apos a mastigacdo de uma maca ou
um amendoim. Todos os testes com adesivos foram realizados uma hora apés a sua
aplicacdo, com excecdo ao teste de deslocamento da prétese e da migracdo de
particulas de amendoim que iniciaram apds duas horas da aplicacdo do adesivo.
Uma avaliacdo dos tecidos moles foi feita nas visitas iniciais e finais. Os resultados
indicaram que os trés adesivos testados aumentaram a retencdo e a estabilidade
das préteses bimaxilares bem confeccionadas e adaptadas, a forca maxima de
mordida incisal e a quantidade de mordidas necessarias para um menor
deslocamento das proteses, indicando seu menor movimento durante a funcao.
Ganhos perceptiveis de confianca, conforto, satisfacdo, este ultimo com excecao do
Super Poligrip Strip® fita, € menores movimentos de oscilacdo das proteses durante
a mastigacdo de alimentos naturais duros (macd) e friAveis (amendoins) foram
relatados pelos participantes durante o uso dos adesivos. Os adesivos do tipo creme
tiveram melhor desempenho nos testes em relacdo ao adesivo do tipo fita,
provavelmente, segundo os autores, ao fato do adesivo do tipo fita ndo conter um
polimero sintético de a¢édo prolongada na sua composi¢do. Na avaliacdo dos tecidos
moles foram encontradas ocorréncias leves e com resolugcdo, apos os testes. Os

autores concluem que o uso de adesivos de forma excessiva, seja em quantidade ou
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frequéncia de aplicacdo, pode ser um sinal de que as proteses totais se tornaram
inadequadas para uso, por isso 0s pacientes sempre devem ser informados e

educados sobre o seu uso.

Para avaliar o uso ou ndo de adesivos por pacientes que utilizam proéteses
totais em uma amostra da populacdo brasileira, Pero et al.* (2012) convidaram
aleatoriamente 100 participantes que utilizavam proteses totais bimaxilares por pelo
menos trés anos, confeccionadas pelo corpo docente da Faculdade de Odontologia
de Araraquara para compor a amostra deste estudo. Os autores dividiram os
voluntarios em trés grupos: (1) participantes que nunca utilizaram adesivo, (2)
individuos que utilizaram adesivo pelo menos uma vez, mas nao deram continuidade
ao uso e (3) participantes que utilizam adesivo para prétese total atualmente.
Questionarios elaborados pelos autores foram aplicados nos individuos pertencentes
aos trés grupos. Os resultados indicaram que a maioria dos participantes (80%)
nunca havia utilizado adesivos, 16% haviam tentado utilizar pelo menos uma vez,
mas cessaram 0 uso; e 4% usavam constantemente. Dentre os participantes que
nunca utilizaram os adesivos para proétese totais, 77,5% ndo sentiram necessidade,
11,25% né&o sabiam da existéncia desse produto, 3,75% n&o podiam comprar o
produto e 7,5% relataram outros motivos. Considerando os individuos que utilizavam
regularmente e que utilizaram pelo menos uma vez, em 35% dos casos 0 adesivo foi
recomendado por um cirurgido-dentista, 50% utilizavam por conta prépria, sem
nenhuma orientacdo, 10% por indicacdo de terceiros e 5% outros. O gosto e a
consisténcia foram os principais motivos para cessar 0 uso do adesivo para aqueles
gue tentaram pelo menos uma vez. Os adesivos do tipo pé e creme foram os mais
utilizados pela populagdo estudada. Segundo os autores, o tema “adesivos para
préteses totais” deve ser mais divulgado em faculdades de odontologia para correta

indicacdo deste produto.

Um apanhado geral sobre adesivos para préteses totais foi realizado por

Kumar et al.*°

(2015) que descreveram sobre as caracteristicas, modo de uso, modo
de aplicacéo, indicacbes e contra indicacbes mais importantes destes produtos. A
principal composicao dos adesivos sdo 0s agentes adesivos, agentes microbianos e
outros como agentes plastificantes, agentes aromatizantes e agentes umectantes. O

modo de acdo dos adesivos se da através da interacdo entre os anions, formados
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com a absorcdo da 4gua, que interagem com 0s cétions presentes nas proteinas da
mucosa oral promovendo forcas bio-adesivas e coesivas com esta superficie. A
absorcdo de agua e saliva aumentam o seu volume original do adesivo e também a
sua viscosidade. As caracteristicas ideais dos adesivos soluveis sao:
biocompatibilidade, presenca de odor e sabor neutro, facil aplicagdo e remocéo da
protese e mucosa oral, ndo promover crescimento microbiano, duracdo da aderéncia
na cavidade oral deve ser entre 12-16 horas e proporcionar conforto, retencédo e
estabilidade a protese. Para a aplicacdo do adesivo, deve-se higienizar a proétese,
molhar a superficie interna e aplicar pequenas quantidades do produto em areas
estratégicas para que, apés o assentamento da protese total em boca através de
uma pressdao manual por 5-10 segundos, este seja espalhado uniformemente e
forme uma camada fina. O excesso deve ser removido com gaze. O uso do adesivo
esta indicado: durante as provas funcionais, prova de dentes, pacientes com areas
de suporte comprometidas ou com presenca de deformacdes maxilofaciais, para o
uso em préteses imediatas apds o periodo de cicatrizacdo e reabsorcdo do tecido,
para a reducdo da compressdo de mucosa oral que gera Uulceras, irritacdo e
inflamacé&o dos tecidos, na presenca de xerostomia, para pacientes com alteracdes
hormonais e doencas neuromusculares e fornecem seguranca psicolégica para
pacientes em eventos sociais. No entanto, o adesivo deve ser contraindicado em
casos de alergias, grandes desadaptacdes gerando uma inadequada retencdo da
prétese, grande reabsorcdo é6ssea e retracdo de tecidos moles, em préteses
fraturadas e para aqueles pacientes incapazes de realizar uma correta higiene bucal.
Os autores concluem que, se corretamente utilizados, os adesivos podem melhorar
a retencao e estabilidade das proéteses totais, para isso, a orientacdo do dentista se
faz necessaria. Além disso, quando incorretamente utilizados podem mascarar

deficiéncias de proteses antigas.

Utilizando o sistema de analise oclusal computadorizado T-Scan lll, Abdelnabi
et al.®* (2016) avaliaram quantitativamente a influéncia de adesivos em parametros
oclusais, como tempo de oclusdo e desoclusdo, em usuarios de proteses totais.
Quarenta e nove pacientes com proteses totais bimaxilares classe | de Angle e
classes | e Il em condi¢cbes edéntulas, de acordo com o indice de diagndstico
prostodéntico, foram incluidos neste estudo. Novas proteses totais convencionais

bimaxilares em classe | de Angle, oclusdo balanceada bilateral e com dentes
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artificiais com inclinacdo de cuspides de 20 graus foram confeccionadas. Entre o dia
da instalagdo e uma semana apos foram realizados todos ajustes necessérios até
que os participantes ndo apresentassem desconforto. Ap6s duas semanas, 0S
contatos oclusais foram ajustados através do sistema T-Scan Il para estabelecer um
baseline. Os participantes foram instruidos a utilizar mais duas semanas suas
proteses totais bimaxilares antes do inicio da analise oclusal. No primeiro dia da
aplicacao do teste, as proteses totais bimaxilares foram classificadas quanto a sua
retencdo e estabilidade, aplicando um tracionamento vertical e sob forcas de
lateralidade através do indice de Kapur (modificado por Olshan), e os tempos de
oclusdo e desoclusao direita e esquerda foram computados através do T-Scan Il
Os participantes tiveram um periodo de duas semanas de washout seguido de duas
semanas utilizando o adesivo Corega creme. No segundo dia do teste, a retencéo e
estabilidade das préteses totais bimaxilares foram reclassificadas e os tempos de
oclusédo e desoclusao direita e esquerda foram novamente analisados utilizando o
sistema computadorizado de andlise oclusal. Os tempos de oclusdo e desoclusdo
direita e esquerda foram registrados em um ensaio clinico do tipo crossover durante
o inicio da oclusdo céntrica do participante até sua intercuspidacdo maxima e em
seguida, foi solicitado que o participante desocluisse em movimento de lateralidade
direita ou esquerda. Foram obtidas quatro medidas para cada parametro oclusal
avaliado e uma média foi calculada. A aplicacdo de adesivo resultou em melhora na
estabilidade e retencéo das proéteses totais bimaxilares e uma diminuicdo na duracao
de todos os parametros oclusais avaliados: tempo de oclusédo, desoclusao direita e
esquerda. Os adesivos diminuiram o tempo de oclusdo e o tempo de desoclusdo em
préteses totais inicialmente bem ajustadas e com oclusdo equilibrada, além de

proporcionar maior estabilidade e simultaneidade de contato oclusal.

Harada-Hada et al.>® (2016) realizaram um estudo in vitro a fim de
desenvolver um indice baseado em escores para avaliar a capacidade de remocgéao
de adesivos da superficie interna das préteses totais a partir da eficiéncia
removedora de agentes de limpeza comumente utilizados para proteses totais.
Foram analisados 4 adesivos (dois cremes, um pé e um almofada) e cinco agentes
de limpeza (perdxido, enzimas, acidos organicos e agentes antibacterianos) e agua
destilada como grupo controle. Amostras de resina acrilica com os diferentes

adesivos foram imersas nos diferentes agentes de limpeza e mantidas na
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temperatura local de 23+2°C por periodos de 1, 6, 12 e 24 horas. ApGs esses
periodos, as amostras foram removidas da respectiva imersédo e os pesquisadores
classificaram visualmente o adesivo remanescente sobre as amostras, em cada
condicdo experimental, em uma escala de 0 a 5, na qual O correspondia a 0% de
residuo sobre a area da amostra, e 5 correspondia a 100%. Os resultados
demonstraram que o adesivo em po foi mais rapidamente removido em comparagao
aos adesivos em creme testados, para todos os agentes de limpeza e também em
relacdo ao grupo controle, sendo que nao foi observado nenhum residuo do adesivo
tipo p6 apds 24 horas. Ja o residuo do adesivo em almofada ndo mostrou nenhuma
alteracdo a nao ser por alguma alteracéo de cor, depois das 24h de imersao para
todas as solucbes e agua. Os autores discutiram que a acdo dos diferentes
limpadores variou de acordo com os diferentes tipos de adesivos, conforme sua
composicdo. Os limpadores enziméticos (Pika e Polident), com perdxido de oxigénio
(Polident para préteses parciais) e com antimicrobianos (Sawayaka Correct)
removeram melhor o adesivo a base de 6leo (Tough Grip, creme), por conta da sua
composicdo com lauril sulfato de sodio (acdo detergente), comparado com o
limpador composto por acidos organicos (Dr. Oh Ha). Os pesquisadores também
observaram que para as solu¢cdes comecarem a remover algum residuo de adesivo
em creme é necessario no minimo 12h de imersao, entdo a limpeza mecénica se

torna indispensavel para otimizar e acelerar a remocao.

Com o objetivo de investigar a eficacia de diferentes métodos de limpeza para
remocdo de adesivos para proteses totais e sua influéncia na microbiota oral em
individuos edéntulos, Nunes et al.”® (2016) recrutaram 28 participantes que
utilizavam proteses totais bimaxilares bem adaptadas por no maximo trés anos. Os
voluntarios utilizaram o adesivo Ultra Corega creme durante quatro semanas nas
préteses totais bimaxilares, trés vezes ao dia. Os participantes foram distribuidos
aleatoriamente por sexo e idade em quatro grupos que realizaram diferentes
sequéncias de métodos de limpeza, neste ensaio clinico do tipo crossover de 4x4
quadrados latinos. Cada grupo passou por quatro fases com duracdo de 1 semana,
sendo elas: (1) Controle, trés escovacdes diarias com agua em temperatura
ambiente, (2) trés escovacdes diarias com agua em temperatura ambiente e sab&o
de coco; (3) trés escovacOes diarias com &gua em temperatura ambiente e

dentifricio e (4) trés escovacbes diarias com agua em temperatura ambiente
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associada com a imersdo da protese em solucdo de perborato de sédio durante 5
minutos antes de dormir. Amostras de 5 mL de saliva foram coletadas nas quatro
avaliacbes, apOs cada fase do estudo, em um tubo Falcon e submetidas a
centrifugacéo para suspensdo dos microrganismos presentes, diluicdo e cultivo em
meios nao-seletivos e seletivo para Candida spp. A avaliacdo do adesivo
remanescente foi realizada nos dias das leituras, onde cada participante utilizou o
respectivo método de limpeza da fase em que se encontrava. Em seguida, a protese
foi posicionada em uma placa de Petri e foi aplicando 1mL de corante indigo carmim
a 0,4% sobre sua superficie interna para andlise e quantificacdo do adesivo
remanescente, em cada condicdo experimental. Com auxilio do software ImageTool,
as fotografias obtidas da superficie interna das proteses totais foram analisadas,
sendo que a area total foi quantificada (mm?), assim como a &rea coberta por
adesivo remanescente. Os autores observaram que a escovagao com sabao de
coco, dentifricio ou agua em temperatura ambiente associada com a imersao da
prétese em perborato de sodio foram os métodos mais eficazes na remocdo do
adesivo, do que somente a escovacdo com agua em temperatura ambiente. Os
diferentes métodos de limpeza nao interferiram na contagem de microrganismos do
meio nao-seletivo e seletivo para Candida spp.

Perin Leite et al.>?

(2018) avaliaram o efeito dos adesivos para proteses totais
sobre citocinas proé inflamatorias (Interleucina-1p, Interleucina-6 e Fator de necrose
tumoral- alfa) derivadas de uma linhagem celular imortalizada de queratindcitos
humanos oriundos do tecido gengival (NOK-SI). As células NOK-SI foram cultivadas
em meio de cultura DMEM, suplementado com 10% de soro fetal bovino e 1% de
penicilina, estreptomicina e glutamina. Os adesivos utilizados nesse estudo foram o
Ultra Corega creme, Corega em pé Fixador Ultra e Corega em fita. Os extratos dos
adesivos foram obtidos a partir de concentragdes de 1% em meio de cultura DMEM,
durante 24 horas de exposicéo e esterilizados em filtro 0,22um. Posteriormente, o
meio DMEM da cultura de células NOK-SI foi substituido por 3 mL do extrato dos
adesivos e por DMEM complementado (grupo controle) em duplicata e em trés
diferentes ocasifes (n=6). Apds a exposicdo da cultura celular aos extratos de
adesivos por 3, 6 e 24 horas, as células sobrenadantes foram coletadas e
armazenadas para quantificacdo da liberacdo de citocinas pro-inflamatorias

utiizando um ensaio de imunoabsorcdo enzimatica (ELISA). Os resultados



45

mostraram que houve um aumento na producdo de Interleucina-6 pelas NOK-SI
apos 6 ou 24 horas de exposicao aos extratos de adesivos do tipo creme e p6. Além
disso, houve um aumento da liberacdo de Interleucina-1p na exposicao da cultura de
células NOK-SI ao extrato de adesivo do tipo fita apenas no tempo de 3 horas, ndo
foi observado um aumento apés periodos de 6 ou 24 horas. A liberacdo do fator de
necrose tumoral alfa ndo foi significativa nos extratos de adesivos em relacdo ao
grupo controle. Os autores concluiram que os adesivos tipo creme e p6 sdo capazes
de induzir a liberacéo de citocinas apos longos periodos de utilizagdo, enquanto que
o tipo fita ndo induziu a liberacédo de citocinas apés longos periodos de contato com
as células.

AIRumaih et al.”

(2018) avaliaram através de um ensaio clinico o efeito dos
adesivos na retencdo de proteses totais com bases fresadas a partir de um
escaneamento digital e com bases de resina acrilica convencional. Todos os 20
individuos (9 homens e 11 mulheres) selecionados para esta pesquisa eram
edéntulos totais por pelo menos um ano. Além disso, os participantes ndo podiam:
utilizar medicacdo que alterasse a quantidade da saliva, apresentar rebordos
severamente reabsorvidos, ter a presenca de térus palatinos que necessitasse de
correcado cirdrgica e ter a presenca de patologia na crista 6ssea ou tecidos moles. A
moldagem funcional dos participantes foram escaneadas digitalmente em laboratério
para obtencdo de bases fresadas e em seguida, os moldes foram confeccionados
com gesso do tipo lll para fabricagcdo das bases de resina ativadas por calor. Na
visita final de instalacdo das préteses, ajustes necessarios foram realizados e pontos
equidistantes foram padronizados para a colocacdo do adesivo na maxila e a
quantidade utilizada também foi padronizada. O adesivo utilizado para os grupos
testes foi o Fixodent. Um gancho de aco inoxidavel foi fixado no centro de ambos
tipos de bases protéticas. Um fio de nylon fixado ao gancho foi utilizado para
tracionar as préteses. Um medidor digital avancado de forca, que fornece a forca
necessaria para deslocar a base da protese da crista do rebordo maxilar na direcéo
vertical, foi acoplado a um arco facial para padronizacdo da posicado do paciente. O
procedimento de leitura foi repetido 3 vezes em intervalos de 10 minutos para ambas
condicdes de controle (sem adesivo) e teste (com adesivo) e a protese foi
posicionada em boca 5 minutos antes de cada leitura teste. As proteses fresadas, a

partir do escaneamento digital da moldagem funcional, apresentaram uma retencao
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maior sem adesivo, em relacdo ao uso do adesivo. Provavelmente, segundo 0s
autores, devido ao intimo ajuste da base da prétese ao arco maxilar desdentado,
sem contracdo por polimerizacdo. Além disso, o adesivo também nédo apresentou

melhoras nos valores de retencao entre as bases de resina ativadas por calor.

No intuito de avaliar a satisfacdo dos pacientes com relacdo a retencéo,
estabilidade e acumulo de particulas de alimentos internamente a superficie da
prétese com o uso ou ndo de adesivos, Torres-Sanchéz et al.'* (2018) convidaram
17 pacientes que utilizavam proteses totais convencionais instaladas entre dois
meses a um ano antes do estudo e que nunca utilizaram adesivos para participar do
estudo. As proteses totais convencionais dos pacientes foram classificadas quanto a
sua retencdo e estabilidade através do indice de Kapur. Duas marcas de adesivos
foram utilizadas neste estudo: Fittydent e Corega (cremes). Os participantes foram
aleatoriamente distribuidos em trés grupos, em um ensaio clinico do tipo cross-over
e duplo-cego, onde foram realizados testes mastigatérios sem e com o0s dois
adesivos, ndo identificados para os participantes como para 0 pesquisador, em
diferentes ordens de utilizacdo. Um alimento teste artificial a base de um
hidrocoléide irreversivel foi utilizado nos testes mastigatorios e os pacientes foram
instruidos a realizar 20 ciclos mastigatoérios. A mesma propor¢do para as duas
marcas de adesivo foi aplicada na superficie interna das proteses totais maxilares e
mandibulares dos individuos. Um questionario desenvolvido pelos autores com uma
escala visual analégica (0-10) foi aplicado nas trés leituras realizadas em 0
(baseline), 7 dias e 14 dias apés a primeira leitura, onde >7 foi considerado uma
resposta positiva e <3 uma resposta negativa (respostas entre 3 e 7 ndo foram
consideradas). Os dados obtidos na aplicagdo do questionario mostraram que houve
uma maior satisfacdo dos pacientes quanto a estabilidade, retencdo e acumulo de
particulas de alimentos na superficie interna das proteses totais durante a utilizacéao
dos adesivos, porém ndo houve diferenca entre as duas marcas de adesivos

utilizadas.

A capacidade de retencdo de adesivos em pacientes com protese total
maxilar com xerostomia previamente diagnosticada foi estimada por Bogucki®
(2018). Participaram do estudo sessenta individuos com xerostomia que eram

desdentados totais na maxila e desdentados totais ou parciais na mandibula. Para
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confirmar a xerostomia, trés testes foram realizados para avaliar o fluxo de secrecéo
salivar durante um minuto em repouso total. Novas proteses maxilares e
mandibulares convencionais foram confeccionadas para os participantes. Apos 3
semanas de adaptacéo inicial, as proteses foram a avaliadas quanto as retencéo e
estabilidade. Um dinamdmetro foi utilizado para medir a forca necessaria para
deslocar a protese total maxilar durante o seu tracionamento nas regides de 2° pré-
molar e 1° molar. As medidas foram registradas primeiro sem adesivo para todos o0s
grupos e em seguida, com os adesivos Secure® selo (n=10), Protefix® selo (n=10),
Protefix® po (n=10), Fittydent® cola (n=10), Blend-a-dent Extra Stark® cola (n=10) e
Corega Fix & Fest® creme (n=10), ap6s 1, 3 e 6 horas da aplicacdo. Os resultados
indicaram que todos 0s pacientes apresentaram baixa retencdo sem uso de
adesivos. Os adesivos testados tiveram uma influéncia positiva nas médias de forcas
de retencdo nos individuos com préteses totais maxilares. A maioria dos adesivos
apresentou sua maior capacidade de adesao no periodo de 1 hora apds a aplicacgéo.
Os adesivos do tipo cola apresentaram melhor capacidade de retencdo para o0s

pacientes com xerostomia.

3.3 Estudos Sobre QVSB e Funcao Mastigatoria Relacionada ao Uso de
Adesivos para Protese

Kapur'® (1967) comparou o efeito de trés adesivos para prétese total na
retencdo, desempenho mastigatério e percepcdo de sabores dos usuarios de
proteses totais. Foram selecionados 26 individuos que apresentavam protese
maxilar, mandibular ou ambas com retencéo insuficiente. Para avaliacdo dos tecidos
de suporte maxilar e mandibular dos individuos, o autor elaborou uma escala de
pontuacado que considera o formato e tamanho dos rebordos residuais, a resiliéncia
da fiboromucosa e a insercdo dos tecidos e musculos anexos, gerando escores que
classificam os tecidos de suporte em pobres, satisfatérios ou bons. Além disso, para
avaliacdo das proéteses totais quanto a sua estabilidade e retencdo o autor também
elaborou uma escala de classificacdo para as proteses maxilares e mandibulares,
podendo ser consideradas como pobres, satisfatorias ou boas. Os adesivos
utilizados nos testes foram o Fasteeth (tipo pd), Wernet's (tipo creme) e um adesivo
experimental, os participantes foram avaliados sem/com o uso dos trés adesivos de

forma aleatdéria. O desempenho mastigatorio foi avaliado no lado direito, no lado



48

habitual de mastigacdo de cada participante e até o limiar de degluticdo; para isso,
foram utilizados alimentos de diferentes consisténcias (cenoura crua e amendoim).
Os voluntarios foram instruidos a mastigar os amendoins durante vinte ciclos
mastigatorios e quarenta ciclos mastigatérios foram estabelecidos para a mastigacao
da cenoura crua. Além disso, cada individuo mastigou uma nova porcéo de cada tipo
de alimento “até estar pronto para engolir’, atingindo seu limiar de degluticdo e a
guantidade de ciclos mastigatérios necessarios para cada participante foram
contabilizados pelo autor. As particulas menores de cada tipo de alimento foram
separadas, através de um tamis (tela de malha n°5 para cenouras e tela de malha
n°10 para amendoins) e o desempenho foi calculado dividindo o volume das
particulas menores pelo volume total de particulas de cada tipo de alimento, sendo
expresso em porcentagem. A percepcdo dos sabores foi avaliada através da
utilizacdo de duas solugbes com gosto e concentracdes diferentes de sacarose
(0,07%-2%) e acido citrico (0,003%-0,03%), de forma que essas solucdes tiveram
suas concentracdes aumentadas gradualmente e comparadas com agua destilada
por voluntarios vendados até que reportassem uma diferenca de sabor, em relacéo a
dgua destilada. As concentracbes continuaram sendo aumentadas apos o0s
voluntarios reportarem o sabor, até que os individuos pudessem relatar o gosto
definido da solucdo. Os resultados indicaram que em média os individuos
apresentavam rebordos residuais satisfatérios, com grandes alteracdes devido ao
uso prolongado das préteses totais, que interferiam na retencéo e estabilidade das
préteses totais. Com relacdo ao desempenho mastigatério dos individuos, o uso dos
trés diferentes tipos de adesivos ndo afetou na funcdo mastigatéria dos
participantes, como também no tamanho das particulas dos alimentos mastigados
durante os testes. A percepc¢do dos sabores das solu¢des de sacarose e citrica ndo
apresentou diferencas entre o uso ou nao dos trés tipos de adesivos testados. Os
adesivos melhoraram a retencéo das proteses totais maxilar e mandibular, mas néao
houve diferenca entre os trés tipos de adesivos. No entanto, a retencdo da prétese
mandibular foi reduzida apos os testes de desempenho mastigatorio e de percepgéo
dos sabores para os trés tipos de adesivos. No ponto de vista do autor, o adesivo em

po apresentou mais facilidade de remocao em relacdo ao adesivo em creme.

Para determinar o desempenho mastigatorio de usuarios de préteses totais

com e sem adesivos Neill e Roberts'® (1973) selecionaram individuos usuarios de
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préteses totais com periodo médio de quatro anos. Os participantes foram instruidos
a mastigar um alimento natural (presunto magro) por 20 ciclos mastigatorios e as
particulas dos alimentos foram submetidas ao teste dos tamises. Foram realizados
trés testes mastigatorios nos participantes: sem adesivo, imediatamente apds a
aplicacdo do adesivo e apdés duas horas da aplicacdo do adesivo. O adesivo
utilizado foi do tipo p6 patenteado com base de goma karaya de acordo com as
instrucdes do fabricante. As proteses totais bimaxilares dos participantes foram
classificadas quanto a sua retencéo e estabilidade através do indice de Kapur. Os
resultados indicaram que quanto pior a qualidade da prétese total mais o adesivo
influenciou no desempenho mastigatério. Os participantes com proteses
classificadas como razoaveis e pobres em retencéo e estabilidade tiveram um maior
beneficio na utilizacdo do adesivo em relagcéo as proteses totais bem adaptadas. Os
individuos com proteses totais bem adaptadas apresentaram um declinio no
desempenho mastigatorio, explicado pelos autores devido a perda da vedacdo do
selamento periférico da protese com o tecido de suporte a medida que o adesivo é
hidrolisado. A melhora promovida pelos adesivos no desempenho mastigatério era

reduzida em 1/3 apés duas horas.

A eficacia de cinco adesivos do tipo creme na Health Related Quality of Life
em usuarios de proteses totais foi mensurada através de um questionario no estudo

de Kelsey et al.?°

(1997) que selecionaram vinte e cinco pacientes edéntulos que
utilizavam préteses totais ha pelo menos cinco anos e néo faziam uso de adesivos.
Cinco grupos com cinco participantes cada testaram diferentes marcas de adesivos
Effergrip® creme, Fixodent® creme, Orafix® creme, Secure® creme e Super
Poligrip® creme. Os participantes utilizaram os adesivos de acordo com as
instrucdes dos fabricantes durante trés dias e no quarto dia responderam ao
guestionario sobre Health Related Quality of Life. Para responder ao questionario, os
individuos compararam o uso de adesivos ao desempenho funcional das préteses
sem adesivo. Em seguida, os individuos permaneceram quatro dias, a partir do dia
da aplicacdo do questionario, sem utilizar nenhum tipo de adesivo. Novos ciclos de
sete dias com outras marcas de adesivo foram iniciados, até que todas fossem
testadas. Quatro fatores relacionados a eficacia do uso de adesivos do tipo creme
foram questionados em cada sesséo: a satisfacdo do participante com a retengéo

das préteses bimaxilares, a utilidade do produto na retencdo das suas proteses, a
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duracéo que o adesivo proporciona retencao e se o adesivo tipo creme tem efeito na
habilidade mastigatoria. Ao final dos testes, os participantes tiveram que escolher a
melhor marca para a retencédo das préteses bimaxilares. Os resultados mostraram
que o Secure® creme foi a melhor marca em relagcdo as demais testadas pelos
usuarios de proéteses totais na Health Related Quality of Life e na percepcéo de 72%
dos participantes. No entanto, todos adesivos testados proporcionaram melhora em
graus diferentes na retencao das proteses totais, sendo que, 71% dos participantes
relataram melhora na habilidade mastigatéria apds o uso dos adesivos. Sendo
assim, os autores concluiram que os adesivos tipo creme devem ser recomendados
por dentistas para melhora da retenc@o de usuérios de préteses totais.

Uysal et al.?

(1998) investigaram a influéncia de adesivos do tipo almofada
em proteses totais. Trinta e dois pacientes edéntulos totais por mais de dez anos e
usuarios de proéteses totais mandibulares em média por cinco anos foram incluidos
neste estudo. As proteses mandibulares foram classificadas quanto a sua retencao,
através do indice de Kapur, antes testar os adesivos. Os adesivos do tipo almofada
utilizados neste estudo foram o Fittydent I®, Fittydent II®, Protefix® e Seabond®.
Este ensaio clinico foi do tipo crossover em quadrados latinos possibilitando quatro
sequéncias de tratamentos diferentes para os participantes. Os individuos foram
instruidos a utilizar os adesivos por 24 horas, em seguida responderam a um
questionario elaborado pelos autores comparando diferentes aspectos em relacéo
ao pré e pos uso de cada produto e permaneceram um dia sem utilizar nenhum
adesivo (washout). As respostas ao questionario indicaram que os adesivos Fittydent
I® e Fittydent II® apresentaram melhores resultados na retencdo, duracdo da
retencdo, efeitos na habilidade mastigatéria e efeitos em outras funcdes, além de ser
o preferido entre os participantes. Aqueles participantes (n=16) que notaram maxima
retencdo no uso dos quatro adesivos testados foram o0s que tiveram uma pobre
classificacdo na retencao inicial das suas proteses. Poucos individuos (n=10) com
proteses mandibulares bem adaptadas relataram sensacdo desagradavel de
compressédo e diferenca nos contatos oclusais, e dentre alguns desses (n=6) que
insistiram no uso de adesivos do tipo almofada apresentaram sintomas de
queimagdo, compressdo e eritema da mucosa mandibular. Os autores concluiram

gue o Fittydent® comporta-se como um material reembasador na superficie interna
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de proteses pobres e razoaveis, devido a alteragdo da espessura e adaptacdo de
uma nova forma determinada pelo tecido de suporte e base da prétese.

Com o objetivo de determinar a taxa de mastigacdo comparando a cinematica
dos movimentos mandibulares de individuos com protese total (com e sem adesivo)
e dentes naturais, Rendell et al.** (2000) selecionaram dez pacientes dentados, que
nao utilizavam qualquer protese removivel, e dez pacientes com proteses totais
maxilares e proteses totais suportadas por implantes mandibulares, ambas novas e
bem adaptadas. Os participantes com proteses totais precisavam movimentar no
minimo em 2 milimetros a mandibula enquanto mastigavam damascos secos para
serem incluidos. Um magnetometro multicanal foi utilizado para mensurar os
movimentos mandibulares dos individuos dentados (controle) e com proteses totais.
Nos participantes com préteses totais, as bobinas do sistema foram posicionadas no
implante mandibular e na protese mandibular. No dia do teste, os participantes com
préteses totais foram instruidos a mastigar 3 gramas de damascos secos e 3 gramas
de péo fresco sem (baseline) e com o adesivo Fixodent creme. Os testes foram
repetidos 2 e 4 horas apos a aplicacdo do adesivo. Os resultados mostraram que o
valor do registro dos movimentos da mastigacdo de ambos alimentos naturais no
baseline foi menor em relagéo ao grupo controle. No entanto, ao aplicar o adesivo o
aumento da taxa de mastigacdo dos participantes com proteses totais se
assemelhou aos individuos do grupo controle. Os movimentos mandibulares foram
irregulares em 60% dos participantes com proteses totais no momento do baseline,
apresentando uma pequena separacao entre a protese e rebordo residual quando se
inicia o movimento de abertura, devido a propriedade adesivas dos alimentos. A
irregularidade dos movimentos mandibulares foi diminuida apdés a aplicagdo do
adesivo.

Fujimori et al.*?

(2002) examinaram o efeito de um adesivo na funcgéo
mastigatoria, forca méaxima de mordida, e atividade do musculo masseter em
individuos com area de suporte normal e reabsorvida. Dezesseis voluntarios
usuarios de proéteses totais bimaxilares, utilizadas por pelo menos seis meses e sem
qualquer desconforto mastigatorio, participaram deste estudo. Os individuos foram
classificados através do indice de Kapur quanto a area de suporte maxilar e

mandibular em normal ou reabsorvida. Através de um desenho de estudo do tipo
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crossover, 0s participantes foram aleatorizados e instruidos a aplicar o adesivo
durante o dia, durante o periodo de uma semana, depois eles permaneceram uma
semana sem adesivo e vice-versa. Apos o término de cada semana, os testes foram
realizados. A forca maxima de mordida foi registrada trés vezes com intervalos de 3
minutos, no momento em que a protese foi deslocada, unilateralmente e
bilateralmente na regido de primeiro molar, no lado de mastiga¢ao habitual de cada
participante. Para medir a forca unilateral, um bloco de resina com a mesma
espessura do medidor foi posicionado no hemiarco oposto para evitar o
deslocamento da prétese. Para o teste de desempenho mastigatério, o método dos
tamises foi utilizado com uma porcao de 3g de alimento natural (amendoim) durante
20 ciclos mastigatorios, realizando trés repeticdes. A atividade eletromiografica do
muasculo masseter, do lado habitual de mastigacdo, foi registrada durante a
mastigagdo de 1g de amendoim. Foram considerados para o estudo os 10 ciclos
mastigatorios seguidos dos 5 ciclos iniciais. Os resultados tanto para a forca de
mordida como para o desempenho mastigatorio tiveram a influéncia do uso de
adesivo e do tipo de area de suporte. O uso do adesivo aumentou a forca de
mordida unilateralmente e bilateralmente de individuos com &reas de suporte normal
e reabsorvida. O uso de adesivo também diminuiu a duracdo do ciclo mastigatério de
participantes com areas de suporte normal e reabsorvida. Por dltimo, no teste de
desempenho mastigatério, os participantes que utilizaram adesivo e apresentavam a
area de suporte reabsorvida tiveram resultados mais significativos, em relacao

aqueles com a area de suporte normal.

Duas marcas de adesivos (Kukident e Corega) com diferentes composicoes

quimicas foram testados por Kulak et al.??

(2005) para avaliar a percepgédo dos
pacientes. Trinta pacientes usuarios de proteses totais por pelo cinco anos foram
incluidos neste estudo. Os participantes foram divididos em dois grupos e para cada
grupo foi utilizado uma marca de adesivo do tipo creme durante uma semana. Apos
uma semana da utilizacdo do adesivo, os individuos dos dois grupos responderam a
um questionario elaborado pelos autores do estudo. Segundo a percepcdo dos
participantes, a marca Kukident aumentou a retencdo das proteses bimaxilares,
enquanto que o Corega promoveu um aumento da retencdo apenas para prétese
maxilar. A habilidade mastigatéria melhorou com o uso dos adesivos e ambos foram

menos eficazes em 6 a 12 horas de uso. No entanto, a utilizacdo da marca Kukident
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apresentou melhores resultados com relacdo a habilidade mastigatéria e a duragéo
da retencédo. A percepcdo de gosto e a facilidade de remocédo do adesivo nao

apresentou diferenca entre as marcas testadas.

Utilizando um questionario adaptado e baseado nos indices OHIP e QVSB
para avaliar o impacto do uso de adesivos do tipo fita no grau de satisfagdo de
pacientes institucionalizados e usuarios de préteses totais, Spenciere et al.* (2009)
selecionaram vinte e nove pacientes que utilizavam préteses totais convencionais ha
pelo menos seis meses, sem relato de dor ou desconforto. Um questionéario
contendo seis questdes (ajustadas e baseadas nos indices OHIP e QVSB) foi
aplicado para avaliar as condi¢des epidemioldgicas, grau de satisfacdo em relacao a
retencdo de suas préteses e habilidade mastigatéria na mastigacdo de alguns
alimentos (alface, pao, carne, queijo, magd, cenoura, macarrdo e arroz) antes e apos
os individuos serem orientados para o uso do adesivo tipo fita (Corega Fita
Adesiva®), no intuito de comparar as duas condicbes em termos de porcentagem.
Os patrticipantes foram instruidos a utilizar o adesivo do tipo fita nas proteses totais
bimaxilares de acordo com as instru¢des do fabricando por um periodo de 30 dias.
Os resultados indicaram que o uso do adesivo do tipo fita apresentou um impacto
positivo no grau de satisfacdo dos participantes, principalmente nos aspectos de
retencdo e habilidade mastigatéria, com excecao aos alimentos macarrdo e alface
devido provavelmente a consisténcia mais macia desses alimentos segundo 0s
autores. Os adesivos tiveram mais influéncia nas préteses mandibulares, em
comparacdo as proteses totais maxilares, provavelmente pela menor retencéo,
estabilidade e suporte providos pelas proteses mandibulares segundo os autores. A
acdo dos adesivos do tipo fita neste estudo continuou ativa entre 6 e 12 horas, além
disso, o adesivo foi consideracéo de facil remocéo. No entanto, foi feita uma ressalva
pelos autores do custo elevado do adesivo do tipo fita. Os autores concluem que o
uso de adesivos deve ser indicado como forma de melhorar o grau de satisfacao dos

usuarios de proteses totais.

O impacto do uso de adesivos em forma de fita na qualidade de vida de

pacientes institucionalizados e usuarios de préteses totais foi avaliado por Zavanelli

45
l.

et al.** (2010) através do uso de um questionario adaptado por Spenciere et al.”® e

baseado no indices OHIP e QVSB. Vinte e nove pacientes usuarios de proteses
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totais convencionais ha pelo menos seis meses, sem relato de dor ou desconforto
foram incluidos neste estudo. O questionario foi aplicado para avaliar as condi¢cdes
epidemioldgicas, qualidade de vida, paladar da protese e anseio por tratamento com
implantes nos participantes antes e apos os individuos serem orientados para o uso
do adesivo tipo fita (Corega Fita Adesiva®), no intuito de comparar as duas
condigBes em termos de porcentagem. Os participantes foram instruidos a utilizar o
adesivo do tipo fita nas préteses totais bimaxilares de acordo com as instru¢cdes do
fabricando por um periodo de 30 dias. Os resultados apresentaram um impacto
positivo do adesivo do tipo fita sobre a qualidade de vida dos individuos,
considerando os dominios de dor ou desconforto, limitagbes funcionais, sociais e
psicolégicas, sem influenciar nos aspectos fonéticos e estéticos. De acordo com 0s
autores, as recorrentes etapas de provas funcionais podem estabelecer uma estética
e fonética satisfatorias, sem interferéncia durante o uso do adesivo. A acdo dos
adesivos do tipo fita neste estudo continuou ativa entre seis e 12 horas, além disso,
o adesivo foi considerado de facil remoc¢éo e diminuiu o anseio por tratamento com
implantes pelos participantes. Os adesivos tiveram mais influéncia nas proteses
mandibulares, em comparacdo as proteses totais maxilares, provavelmente pela
menor retencdo, estabilidade e suporte providos pelas proteses mandibulares
segundo os autores. Assim, 0s autores concluem que o adesivo do tipo fita auxilia os
pacientes na manutencdo da autoconfianca, assim como na habilidade de usar

préteses.

A utilidade de um adesivo (New Poligrip® creme) em usuéarios de proteses
totais apds maxilectomia de acordo com o remanescente de rebordo maxilar residual

foi avaliada por Sumita et al.*

(2012) em oito pacientes desdentados submetidos a
maxilectomia e usuarios de obturadores protéticos maxilares adaptados ha pelo
menos seis meses. Os participantes foram divididos em seis grupos, de acordo com
a area de remanescente maxilar residual: (1) metade < maxila residual restante; (2)
Y2 < maxila residual restante < metade; (3) maxila residual restante < Y. Os
pacientes deste estudo nunca haviam utilizado adesivos para protese. Testes de
compreensao da fala e habilidade mastigatdria foram avaliados em um dia sem o
obturador protético maxilar, com obturador protético maxilar e com o obturador
protético maxilar mais o adesivo. Para o teste de compreensdo da fala, os

participantes pronunciaram 100 monossilabas aleatdrias para cinco ouvintes que
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reproduziram através da escrita. Pontuagfes foram determinadas de acordo com a
porcentagem media de respostas corretas. O teste de capacidade de mistura foi
utilizado para avaliar a funcdo mastigatoria dos individuos que foram instruidos a
mastigar seis blocos de parafinas vermelhas e verde durante 10 ciclos mastigatérios
no lado habitual de mastigacdo. Posteriormente, o grau de mistura das cores e
formas do alimento artificial teste mastigado foi medido com um analisador de
imagem. Os resultados mostraram que a compreensao da fala melhorou de forma
crescente apos a instalacado do obturador protético maxilar e em seguida, com o uso
do adesivo. A funcdo mastigatéria aumentou com a aplicacdo do adesivo apenas
para os grupos 1 e 2, ou seja, ndo foi eficaz para individuos com &area de maxila
residual remanescente inferior a ¥4. Os autores sugerem que os adesivos do tipo p6
nao sao apropriados para pacientes maxilectomizados ou idosos devido a sua
menor capacidade de promover retencdo, apesar do seu bom desempenho, custo

acessivel e por nao alterar a oclusao.

No ano de 2014, Marin et al.?® avaliaram o efeito de um adesivo para prétese
total na satisfacdo dos pacientes e sobre os parametros cinesiograficos de
individuos edéntulos com préteses totais convencionais bem adaptadas. Quarenta e
quatro participantes que se voluntariaram a participar do estudo, necessitando de
novas proteses totais e apresentando rebordos residuais com volume e resiliéncia
considerados normais, foram incluidos. Ap6s um periodo de adaptacdo considerado
pelos autores de 30 dias, os pacientes foram aleatorizados em um ensaio clinico do
tipo cross-over em dois grupos com diferentes sequéncias de tratamento. O primeiro
grupo nao utilizou o adesivo nos 15 primeiros dias e posteriormente, foi instruido a
aplicar o adesivo nas préteses maxilar e mandibular nos 15 dias seguintes, enquanto
gue no segundo grupo os autores orientaram o inverso. Apos cada sequéncia de 15
dias, as avaliacOes da satisfacdo dos participantes com as proéteses totais, por meio
de questionario baseado em estudos anteriores, e as analises do padrdo de
movimentos mandibulares e da protese maxilar durante a mastigacéo, através de um
cinesiografo, eram realizadas. O adesivo para protese total utilizado nesse estudo foi
o Ultra Corega creme, que devia ser aplicado trés vezes ao dia. Nos dias de
avaliacdo, para os participantes com adesivo, 0s autores aplicavam o produto trés
minutos antes da realizacdo dos testes na superficie interna das proteses maxilar e

mandibular. Na avaliacdo cinesiografica, eram obtidos registros da amplitude dos
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movimentos de abertura e fechamento mandibular, do movimento tridimensional da
mandibula da posicdo de repouso para a oclusdo maxima e durante a mastigacédo
habitual de um alimento teste (p&o), além do padrdo de movimento da proétese total
maxilar durante a mastigacdo. Segundo os resultados, a satisfacdo geral dos
participantes com suas proteses totais convencionais bem adaptadas aumentou com
a utilizacdo do adesivo, principalmente em relacdo ao conforto, retencdo das
préteses mandibulares, habilidade mastigatéria e satisfacdo geral. Os registros
cinesiograficos mostraram que o uso do adesivo resultou em um aumento no
movimento vertical da mandibula e uma menor intrusdo das proteses totais
maxilares, ambos durante a mastigacdo; no entanto, ndo interferiu nos demais
movimentos em comparacao aos testes sem a utilizacdo do adesivo.

De Oliveira Janior et al.®

(2014) compararam o desempenho mastigatorio de
usuarios de novas préteses totais convencionais maxilares e mandibulares utilizando
dois tipos de adesivo para protese total. O estudo do tipo cross-over, foi realizado
com 40 participantes que atenderam aos critérios de inclusdo de experiéncia prévia
com a utilizacdo de proteses totais e rebordos residuais com volume e resiliéncia
considerados normais. Os adesivos utilizados nesse estudo foram o Ultra Corega
creme e Ultra Corega p0O, que devia ser aplicado trés vezes ao dia segundo o
fabricante. Apos 30 dias de adaptacdo funcional com as novas proteses totais
convencionais maxilares e mandibulares instaladas nos participantes, o desempenho
mastigatorio foi registrado sem a utilizacdo de adesivos (baseline). Em seguida, os
participantes foram divididos aleatoriamente por sexo e idade em dois grupos com
duas sequéncias de tratamentos diferentes. O primeiro grupo utilizou o adesivo do
tipo creme nas préteses maxilar e mandibular nos 15 primeiros dias, seguido da néo
utilizacao de adesivos nos 15 dias seguintes (wash out) e por ultimo, a utilizacao do
adesivo do tipo p6 nas proteses maxilar e mandibular durante 15 dias. Para o
segundo grupo a ordem da utilizacao dos diferentes tipos de adesivos foi invertida. A
avaliacdo do desempenho mastigatorio foi realizada através do método dos tamises
e foi utilizado um alimento teste natural (améndoas). Nos dias dos testes, 0s
individuos foram instruidos a mastigar 5 améndoas durante 20 ciclos mastigatorios e
em seguida, as particulas trituradas foram coletadas e preparadas para pesagem.

Os resultados evidenciaram um aumento do desempenho mastigatério com a
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utilizacdo dos adesivos tipo pé e creme, no entanto ndo houve diferenca entre os

dois tipos de adesivos utilizados.

Com o objetivo de investigar o efeito do uso de adesivos no desempenho
mastigatorio, movimentos mandibulares e habilidade mastigatoria dos individuos
com proteses totais, principalmente aqueles com area de suporte desfavoravel para

0 uso das préteses, Goncalves et al.*’

(2014) avaliaram os parametros mastigatérios
de 30 voluntarios (17 homens e 13 mulheres), com e sem adesivo, em um estudo
clinico do tipo cross-over. Os participantes selecionados ja faziam uso de novas
proteses bimaxilares durante os trés meses anteriores ao estudo e ndo podiam
apresentar desconforto durante a mastigacdo e disfuncdo temporomandibular
durante as leituras. O método de Kapur foi utilizado para avaliar e classificar a area
de suporte mandibular dos participantes. As pontuacdes para a area de suporte
foram baseadas na escala de 7, onde: escores = 7 para uma area de suporte
normal; < 7 para uma area de suporte reabsorvida. Os adesivos analisados foram
Corega fita e Corega creme. Os voluntarios foram divididos em trés grupos
aleatoriamente, sendo eles: individuos que faziam uso de préteses totais sem
nenhum adesivo; individuos que faziam uso de préteses totais com adesivo do tipo
creme; individuos que faziam uso de préteses totais com adesivo do tipo fita. O
desempenho mastigatorio foi avaliado através do método dos tamises utilizando um
alimento artificial teste, o Optocal, confeccionado a partir do silicone Optosil.
Dezessete cubos (3 cm3) de Optocal foram mastigados habitualmente durante 40
ciclos mastigatoérios. Para isso, os autores aplicavam os adesivos (tipo creme ou fita)
nas proéteses totais dos participantes e solicitavam que aguardassem 20 minutos
para iniciar as leituras. A escala analoga visual (VAS) foi utilizada para mensurar a
habilidade mastigatéria, que podia variar entre “muito dificil” a “muito facil”. Além dos
métodos ja citados, os autores utilizaram um cinesiografo, com sensores
eletromagnéticos ligados a protese total mandibular, para avaliar os movimentos
mastigatorios mandibulares. Para a avaliacdo dos movimentos mandibulares foram
utilizados dois alimentos testes, um natural (amendoim) e um artificial (Optocal).
Uma porcéao de 3,7g de amendoins foi mastigada habitualmente durante 20 ciclos
mastigatorios e 0s 17 cubos de Optocal foram mastigados habitualmente durante 40
ciclos mastigatérios, que também foram utilizados no teste de desempenho

mastigatorio. Dentre os achados deste estudo, a habilidade mastigatoria foi melhor
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com o0 uso do adesivo do tipo creme, em relagdo aos outros grupos (sem adesivo e
adesivo do tipo fita). Os participantes que tinham area de suporte mandibular
reabsorvida e estavam sem adesivo apresentaram os piores valores de habilidade
mastigatoria. Com relacdo ao desempenho mastigatoério, no geral os individuos com
areas de suporte normal e reabsorvido tiveram melhores resultados com o uso de
adesivos. Os ensaios de desempenho mastigatério para os voluntarios com area de
suporte reabsorvida foram melhores com o uso de adesivo tipo creme. O uso de
adesivos reduziu a duracdo dos ciclos mastigatérios dos participantes com rebordo
reabsorvido durante a mastigacdo do Optocal. Uma reducdo no tempo de abertura
também foi notada em individuos com area de suporte normal e que utilizaram
adesivo durante a mastigacdo dos amendoins, independentemente do tipo de
adesivo. No entanto, o adesivo em creme proporcionou ciclos mastigatorios mais
rapidos comparado com adesivo do tipo fita, independentemente do status da area
de suporte. A amplitude dos movimentos melhorou com a utilizacéo dos dois tipos de
adesivos, independentemente do tecido de suporte. Sendo assim, 0s autores
concluiram que o uso dos adesivos reduziu o tempo dos ciclos mastigatérios e

melhorou a habilidade mastigatéria e 0 desempenho mastigatério dos participantes.

Uma revisdo sistematica sobre a influéncia de adesivos na retencao,
estabilidade, funcdo mastigatoria, biocompatibilidade e atitudes de cirurgides-

dentistas e pacientes foi realizada por Papadiochou et al.>*

(2015) que selecionaram
estudos in vivo com usuérios de proteses removiveis que estavam programados
para utilizar adesivos. As bases eletronicas MEDLINE e Pubmed foram utilizadas
para coletar artigos cientificos para revisdo, sem limitacdo de ano, até marco de
2014. Trinta e trés artigos se adequaram aos critérios de inclusdo do estudo, sendo
gue quatro avaliaram a fungéo mastigatoria por mensuracao da taxa de duracéo dos
ciclos mastigatoérios e sete avaliaram subjetivamente, através de questionario, o
desempenho mastigatério com o uso de adesivos. Os autores concluiram que 0s
adesivos podem melhorar a retencéo, estabilidade e desempenho mastigatério das
proteses totais. Além disso, nenhum estudo clinico demonstrou alteracdo da
populacdo microbiana oral com o uso de adesivos. Usuarios de préteses removiveis

apresentaram uma consideravel incidéncia de uso de adesivos.
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Em 2017, Torres-Sanchez et al.*’ avaliaram a eficiéncia mastigatéria de
individuos que utilizavam protese total, aplicando diferentes marcas de adesivos, em
comparacao com individuos dentados. Para tal ensaio clinico do tipo cross-over, os
participantes edéntulos usaram os adesivos das marcas Fittydent e Corega, e foi
estabelecido um periodo sem utilizacdo de nenhum adesivo (wash out). O critério de
inclusdo para pacientes edéntulos neste estudo foi a utilizacdo de proteses totais
bimaxilares, instaladas pelo menos dois meses antes do estudo, porém nao mais de
um ano antes dos testes. As proteses seguiram os critérios de Kapur de retencao e
estabilidade, e um critério adicional dos pacientes nunca terem feito uso de adesivos
para protese total. Os pacientes foram convidados a mastigar um alimento teste a
base de um hidrocoldéide irreversivel que em seguida, foi processado e submetido ao
teste dos tamises. O alimento mastigado foi peneirado e pesado para avaliacdo da
eficiéncia mastigatéria dos pacientes edéntulos e dentados. Como resultados
obtiveram que a utlizagdo do adesivo resultou em melhora na eficiéncia
mastigatoria, em comparacdo com a ndo utilizacdo dos adesivos para o0s
participantes edéntulos. Sendo que, o adesivo da marca Corega apresentou
melhores resultados do que a marca Fittydent. Pacientes dentados tiveram uma
melhor eficiéncia mastigatdria do que os pacientes edéntulos, independente do uso
de adesivo. Assim, 0os autores correlacionaram os resultados ao mecanismo de acao
dos adesivos, que aumentam a viscosidade da saliva entre as bases das proteses,
melhorando a adesdo a mucosa, a coesividade e a estabilidade e retencéao refletindo

em uma maior eficiéncia mastigatoria.

Hoke et al.** (2019) testaram um novo método para avaliacdo do movimento
tridimensional das préteses totais (Northern Digital Wave EMA System) para
determinar o efeito do uso de adesivos nos micromovimentos tridimensionais das
proteses totais, durante a mastigacdo de alimentos duros, pegajosos e resistentes.
No estudo de design cross-over, os autores consideraram dois tipos de tratamento
(presenca ou auséncia de adesivo); a mastigacdo de trés tipos de alimentos
diferentes: duros, pegajosos e resistentes (cenoura, passas e carne processada,
respectivamente); e o periodo de avaliacdo (6 dias diferentes, ndo especificados).
Foram incluidos no estudo individuos com prétese total maxilar com adaptacdo
razoavel ou insuficiente e préteses parciais removiveis com adaptacdo satisfatéria

ou dentes naturais na arcada inferior. Os participantes precisavam ter score de
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Kapur para rebordo alveolar menor ou igual a 4 e fazer uso regular de adesivos (pelo
menos 3 vezes ha semana). Para utilizar o método EMA, foi construida uma réplica
em laboratorio da prétese total superior com resina acrilica incolor que recebeu trés
sensores deste sistema para definir sua posicao tridimensionalmente em cada
participante. Além disso, trés sensores foram instalados na cabeca de cada
individuo, um na ponta do nariz (nasio) e dois no processo mastoide (atrds de cada
orelha) direito e esquerdo, para referenciar o movimento da cabeca em relacédo ao
da protese total superior. O adesivo utilizado neste estudo foi o Fixodent. A
micromovimentacdo das préteses foi mensurada em cada participante durante a
mastigacao dos trés tipos distintos de alimentos, fazendo uso ou ndo do adesivo, em
seis visitas em diferentes dias. Os individuos foram instruidos a mastigar “até estar
pronto para engolir’, o que foi registrado individualmente para cada participante.
Para todos os tipos de alimentos testados, sendo eles: cenoura (alimento duro),
passas (alimentos pegajosos) e carne processada (alimento resistente); o uso de
adesivo foi associado a uma reducdo significativa na magnitude dos
micromovimentos das préteses dentarias em aproximadamente um terco. Além
disso, outra reducédo significativa foi observada no tempo de deslocamento das
proteses até o ponto abertura maxima em relagdo a posigcao “inicial” durante a

mastigacao na utilizacdo do adesivo, em comparacao ao tratamento sem adesivo.

Shamsolketabi e Nili*® (2018) avaliaram e compararam o efeito da utilizacéo
de um adesivo na retengcdo, mastigacao, fonética, facilidade de uso, autoconfianca e
funcdo, satisfacdo em usuérios de préteses bem adaptadas com trés condicdes
diferentes da crista alveolar. Em um ensaio clinico randomizado do tipo crossover,
noventa pacientes com fluxo salivar normal receberam novas proteses totais
convencionais bem adaptadas. Apos o periodo inicial de ajustes pos-instalacdo, os
participantes foram instruidos a utilizar o adesivo Fixodent creme de acordo com o
fabricante (uma vez ao dia). Os participantes foram divididos em trés grupos de
acordo com condi¢éo da crista alveolar indicada pela classificacdo de Wical-Swoope.
Esta classificacdo utiliza a radiografia panoramica e o exame clinico dos
participantes para medir a altura 6ssea entre a borda inferior mandibular e a borda
inferior do forame mentual e posteriormente multiplica o valor por trés, resultando em
uma estimativa da altura original da crista alveolar. Os participantes foram divididos

em grupos: (1) leve reabsorcdo Ossea alveolar <1/3 da altura original com paredes
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verticais, (2) moderada reabsorgcéo dssea alveolar entre 1/3 e <2/3 da altura original,
(3) severa reabsor¢cdo Ossea alveolar >2/3 da altura original, crista plana. Um
questionario elaborado pelos autores sobre o efeito do adesivo na retencao,
mastigacdo, fonética, autoconfianca e funcéo, limpeza do adesivo, alergia, sua
reutilizacdo e satisfacdo foi aplicado nos periodos de uma semana e dois meses
apos o inicio do uso do adesivo. Os resultados demonstraram uma interferéncia
positiva do adesivo em proteses bem adaptadas na retencao, fala, mastigacdo e
eficacia, facilidade de uso e aumento da autoconfianca dos participantes. No
entanto, ndo houve diferenca desses parametros entre os grupos com diferentes
cristas alveolares. O nivel de satisfagdo do adesivo para os participantes foi

moderado e eles estavam dispostos a utilizar novamente.

3.4 Estudos Sobre o Periodo de Adaptacdo com Préteses Totais

Convencionais

Alguns fatores que interferem na funcdo mastigatoria dos individuos com as
préteses totais foram descritos por Kelly’? (1975). Os dentes artificiais anatdbmicos
posteriores foram desenvolvidos com o intuito de melhorar a eficiéncia mastigatéria,
além disso, os articuladores foram aprimorados para permitir a liberdade oclusal em
relacdes céntricas e excéntricas. No entanto, os dentes artificiais ndo-anatdbmicos em
monoplanos posteriores foram projetados com o propdsito de controlar as forcas de
mastigagao, principalmente na pressédo lateral aos tecidos de suporte. Com a
extensa aceitacdo dos dentes artificiais ndo-anatdbmicos em monoplanos, o0s
articuladores  ajustaveis foram desconsiderados da pratica clinica no
estabelecimento da oclusdo balanceada bilateral, gerando grande polémica entre as
instituicbes de ensino na década de 1930. Segundo o autor, muitos estudos foram
conflitantes sobre a eficiéncia mastigatéria quando comparados os dentes artificias
nao-anatdbmicos aos anatdomicos. No entanto, alguns dos estudos analisados pelo
autor mostraram a importancia de arestas cortantes afiadas na melhora da eficiéncia
mastigatoria. Além disso, a minimizacdo de forcas laterais aos tecidos de suporte
com o uso de dentes artificiais ndo-anatdmicos, que se acreditava na década de
1930, nao foi confirmada por estudos experimentais, segundo o autor. As formas
anatémicas e ndo-anatbmicas oclusais também néo influenciaram no conforto do

paciente com as proteses. O autor supde que a forca de oclusdo anterior em
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usuarios de préteses com dentes artificiais posteriores em monoplano, e que
apresentam rebordo reabsorvido, pode ser menos destrutiva do que as interferéncias
produzidas pelas cuspides. Os dentes artificiais hdo anatdmicos sdo geralmente
arranjados de forma que a plataforma oclusal fique lingualizada (acima da crista do
rebordo inferior ou lingualizada a crista), sem que necessariamente haja uma curva
de compensacdo estabelecida e o paciente deve ocluir em uma posi¢do protruida.
Apos 50 anos de estudos pelo autor, ndo ha uma forma anatémica ou um esquema
oclusal melhor estabelecido pela literatura, depende da necessidade do paciente.
Entretanto, os dentes artificiais anatbmicos podem proporcionar melhor estética e
fonética pela liberdade da montagem dos dentes e os dentes ndo anatémicos podem
apresentar melhor adaptabilidade em casos de mordida cruzada e relacbes
anormais de mandibula, além de ser uma técnica simples. O autor descreve que a
quantidade de forca de mordida, a idade, a saulde sistémica do paciente, a
adaptacdo com as bases das proteses, a coordenacdo e a capacidade mental
podem interferir na eficiéncia mastigatoria dos pacientes com diferentes graus de
suporte 0Osseo. Apoés discorrer sobre os fatores que interferem na funcdo
mastigatoria, o autor aplicou um questionario elaborado por ele a respeito da funcéo
mastigatéria e avaliou a forca de mordida, com um gnatodinamémetro, de
aproximadamente cento e cinquenta participantes, com diferentes formas e arranjos
anatébmicos, apos dois meses da instalacdo de novas proteses totais. O pesquisador
verificou com base nos testes objetivo e subjetivo que os individuos com maior forca
de mordida apresentavam melhores escores de eficiéncia mastigatoria. Além disso,
a experiéncia prévia do uso de proteses totais (habilidade neuromuscular) tem uma
forte influéncia na habilidade mastigatoria dos participantes. Os participantes com
rebordo reabsorvido apresentaram baixa habilidade mastigatoria e foi associado as
baixas forcas de mordida. No entanto, alguns destes participantes com rebordo
reabsorvido apresentaram forca de mordida média ou maior do que a média em
comparacao aos individuos com rebordos normais e maiores escores de habilidade
mastigatoria. A funcdo mastigatéria teve melhores resultados nos grupos mais
jovens. O autor sugeriu que a forca de mordida ndo depende somente da forca
muscular, mas da quantidade de forca que a membrana do tecido de suporte pode
tolerar, de acordo com seu limiar de dor. Para concluir, outros fatores como a

experiéncia do paciente com as proteses, a atitude mental frente ao tratamento,
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idade e coordenacao neuromuscular sdo mais determinantes na funcdo mastigatéria,

do que o formato dos dentes artificiais posteriores e o0 arranjo oclusal.

Através das variaveis que sdo encontradas na literatura, Berg*® (1993)
explicou sobre a aceitacdo das proteses totais pelos pacientes. Os problemas
funcionais mais relatados pelos pacientes durante a adaptacdo com proteses totais,
segundo o autor, sdo a dor e desconforto, retencdo insatisfatoria, problemas
fonéticos e hipersalivacdo. O condicionamento do controle do complexo muscular
em usudrios de proteses totais pode ser apropriado para alguns pacientes enquanto
gue para outros pode exceder a sua capacidade, gerando um montante de estresse.
Em comparacdo com a denticdo natural, mesmo que a prétese total esteja em
condicBes ideais ha uma reducéo na habilidade mastigatéria e paladar do paciente,
no entanto, ocasionalmente a estética pode ser a Unica fungdo melhorada, ja que as
préteses totais podem nao ser identificadas aos olhos de um leigo. De acordo com o
autor, os determinantes para a aceitacdo das préteses totais sdo a qualidade da
prétese, as condi¢cdes orais, a relacdo entre paciente e dentista, a postura do
paciente em relagcdo as préteses, a personalidade do paciente, os fatores
socioeconbmicos, as variaveis demograficas, a experiéncia prévia com prétese e a
estereognosia oral (habilidade de reconhecer ou identificar objetos em boca). A
qualidade da protese depende de fatores como retencéo, estabilidade, adaptacéo,
dimensao vertical, oclusao, estética e qualidade dos materiais usados na confeccéo.
Ainda assim, o autor mostrou que o grau de aceitacdo do paciente nem sempre esta
diretamente correlacionada a qualidade das préteses. Os pacientes que apresentam
condi¢cBes orais com minimo de reabsorcdo O0ssea e grau de resiliéncia permitem
movimentos nas proteses sem o deslocamento dos tecidos, conferindo a retengéo e
estabilidade, no entanto, se a reabsor¢cédo e o aumento da resiliéncia tiverem carater
progressivo podem interferir na funcdo, retencéo e estabilidade das proteses. Tanto
a musculatura como a qualidade e quantidade da saliva sdo importantes na retencéo
das préteses totais. A empatia entre o profissional e o paciente é essencial para
qualquer tratamento. O reflexo da perda dos dentes e 0 uso de proteses totais tem
sua individual importancia, em comparacdo com outras ocorréncias na vida do
paciente. Quando as proéteses totais sao indicadas é de extrema importancia saber
conduzir as expectativas dos pacientes, pois estes podem ficar insatisfeitos com o

resultado do tratamento. Dessa forma, se for conduzido de maneira realista podera
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proporcionar uma adaptagdo do paciente a longo prazo. A personalidade e
psicoldgico dos pacientes podem interferir na aceitacéo de préteses totais, porém ha
uma falta de consisténcia da literatura sobre essa relacdo. Segundo o autor, a
opinido de parentes e amigos pode ser de grande influéncia na aceitacdo das
proteses totais pelos pacientes e a idade do paciente pode tornar sua capacidade
adaptativa mais complicada. Além disso, adaptacdo com préteses antigas pode ser
comparada as proteses atuais. A esterognosia oral, que é a capacidade de
reconhecer forma de pequenos objetos em boca, pode interferir na adaptacdo dos
pacientes, visto que, estes podem ser intolerantes as imperfeicdes das préteses
totais dentro da cavidade oral. Para finalizar, o autor acredita que a aceitacado do
paciente a prétese total ndo pode ser prevista com um grau de certeza, mesmo com

uma avaliacao individual do paciente ainda é limitado.

Carr et al.”® (1993) avaliaram os efeitos das drogas medicamentosas na
xerostomia, na alteracdo de atividades musculares e na presenca de dor ou lesdes
intraorais em usuarios de novas proéteses totais. Para este estudo retrospectivo, 0s
autores selecionaram os registros de pacientes que receberam novas préteses totais
nos 3 anos anteriores do ano de publicacdo do artigo cientifico. Cinco categorias de
doencas com drogas medicamentosas vinculadas foram analisadas: disturbios do
sistema nervoso central e psiquiatricos, doencas cardiovasculares, doencas
respiratorias, doencas metabodlicas e condicdes alérgicas. Os efeitos estudados do
complexo doenga/ drogas medicamentosas foram: xerostomia, alteracdes na
atividade muscular oral e dor ou lesGes intraorais. Os autores avaliaram a relacéo
entre a quantidade de consultas de retorno em um periodo de 3 meses apos a
instalacdo de novas proteses totais convencionais e o complexo doenca/droga.
Dentre os resultados, pacientes com disturbios do sistema nervoso central e
psiquiatricos necessitavam de duas ou mais consultas de retorno em relagcdo as
demais doencas. Além disso, pacientes com a presenca de xerostomia necessitaram
de mais consultas de retornos para adaptagdo com as novas proteses totais do que
0s pacientes com o0s demais efeitos estudados do complexo doenca/ drogas
medicamentosas. Sendo assim, 0s autores sugerem que consultas de retorno
programadas para pacientes com complexo doenga/drogas medicamentosas devem

ter um periodo maior incluido.
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Utilizando um cinesiografo para determinar o efeito do uso de adesivos na
retencéo e estabilidade de préteses totais maxilares bem adaptadas, Grasso et al.*
(1994) selecionaram vinte pacientes com pelo menos doze dentes mandibulares
higidos, que necessitavam de nova préotese total maxilar e que nunca ou
ocasionalmente utilizaram adesivos. Novas proteses totais maxilares foram
confeccionadas durante este estudo. O indice de Kapur foi utilizado para
classificacdo da retencdo e estabilidade das proteses totais novas e antigas. Os
movimentos das proteses totais maxilares foram registrados em trés dimensdes
através do cinesiografo para cada paciente. As leituras foram realizadas com a
protese total antiga (sem e com adesivo) e apés trés semanas do periodo de
instalacdo e ajustes da prétese maxilar nova (sem e com adesivo). As medidas
foram registradas enquanto os participantes pronunciavam uma lista de dez palavras
e durante a mastigacdo e degluticdo de dois alimentos testes naturais (3g de
amendoins e 3g de damascos secos). O adesivo utilizado nesse estudo foi o
Fixodent creme e os testes com o0 adesivo foram realizados 15 minutos apds sua
aplicacdo. Para as leituras com o uso de adesivo, as medidas foram realizadas em
intervalos de tempo de 0, 2, 4, 6 e 8 horas apds a aplicagdo do adesivo. Além disso,
foram registradas as forgcas maximas de mordida incisais dos participantes com um
transdutor de forca de mordida sem o uso do adesivo e oito horas apés sua
aplicacdo. Os resultados deste estudo foram que o adesivo interferiu na melhora da
retencao e estabilidade das préteses totais maxilares antigas mal adaptadas e novas
bem adaptadas durante os movimentos de mastigacdo, degluticdo e atividade
fonética até oito horas de uso. Além disso, houve um aumento do nivel de forca de
mordida incisal apds 8 horas do uso de adesivo tanto nas proteses novas bem
adaptadas, como nas antigas mal adaptadas. O uso do adesivo também reduziu o
deslizamento das proteses no plano horizontal e vertical, sendo que o deslizamento
no sentido vertical foi mais diminuido que o horizontal. Com este estudo, os autores
constataram que o uso do adesivo em uma protese mal adaptada pode melhorar a
sua retencdo e estabilidade, fornecendo a estas proteses caracteristicas

semelhantes a uma protese nova bem adaptada.

Com o objetivo de investigar a associacao entre o correto posicionamento das
relacdes intermaxilares em proteses totais convencionais e o uso delas para o dia-a-

dia e para alimentacéo, Fenlon et al.*® (1999) selecionaram pacientes edéntulos que
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utilizavam préteses totais bimaxilares convencionais com necessidade de
substituicdo. Os pacientes foram examinados no inicio do tratamento para confeccéo
de novas préteses totais bimaxilares e no dia da instalacdo. As relacdes
intermaxilares dos pacientes foram avaliadas por um examinador previamente
calibrado que utilizou um método especifico para classificar a posicdo de relacao
céntrica (determinada pelo Glossario de Termos Prostodonticos) em relacdo a
posicdo de maxima intercuspidacéo, através do fechamento repetido da mandibula
ao longo do arco retraido de fechamento, e utilizou também, o compasso de Willis
para mensurar 0 espago de repouso interoclusal. Um questionério elaborado pelos
autores do estudo foi enderecado aos participantes trés meses apés a instalacéo
das proteses e 429 questionarios dos 534 enviados foram respondidos e devolvidos
dentro do prazo. Os resultados obtidos apresentaram uma associac¢ao positiva entre:
0 registro da relacdo céntrica e o uso diario das préteses totais pelos individuos; a
qualidade do registro em relacdo céntrica e o uso das préteses totais durante a
mastigacdo e a presenca de um adequado espaco de repouso interoclusal nas
préteses totais e o uso diario das proteses totais pelos individuos. Sendo assim,
houve uma associacdo positiva entre o adequado registro das relacdes
intermaxilares apos a instalacdo das novas préteses totais e a condicdo satisfatoria
relatada pelos participantes apds trés meses de uso.

Através de um cinesiografo, Leles et al.”

(2003) avaliaram as alteracdes dos
padrbes de movimentos mandibulares associados a instalacdo de novas proteses
totais, durante o periodo de adaptacédo e ajustes. Oito pacientes que necessitavam
de substituicdo das proteses totais superior e inferior e apresentavam volume e
resiliéncia das cristas dos rebordos residuais normais foram incluidos neste estudo.
Novas proéteses totais convencionais superior e inferior foram confeccionadas para
esses participantes e a qualidade da retencdo e estabilidade foram testadas. A
analise dos movimentos mandibulares foi realizada com um instrumento
cinesiografo, utilizando um sensor magnético posicionado na mandibula. Foram
registrados os movimentos mandibulares de abertura e fechamento, a velocidade da
mandibula durante os movimentos de abertura e fechamento, o movimento
tridimensional da mandibula da posicao de repouso para a maxima ocluséo habitual,
o movimento tridimensional da mandibula durante a mastigacao de alimento artificial

teste e a amplitude do movimento frontal e sagital durante a abertura maxima,
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fechamento e movimentos laterais da mandibula. Os registros foram realizados nas
proteses totais antigas e novas durante a consulta de instalagédo, 30 dias e 6 meses
apos a instalacdo das proteses, com trés repeticdes para cada leitura. Os resultados
encontrados mostraram que o padrdo, a velocidade e os limites de movimento
mandibular ndo foram alterados entre os estagios pré e pdés instalagdo das préteses

totais, ou seja, no periodo de adaptacéo.

Por meio do uso de um gnatodinamémetro descartavel, de Baat et al.** (2007)
avaliaram o efeito de um adesivo na retencdo de préteses totais maxilares. Para
testar a viabilidade e a confiabilidade do gnatodinamémetro descartavel foram
realizados testes pilotos previamente ao estudo principal. Oitenta e oito participantes
de diferentes cidades receberam novas préteses totais maxilares e apresentavam
denticdo natural, prétese fixa ou protese removivel estavel mandibular. A retencdo
maéaxima das proteses maxilares foi medida pelo registro da forca maxima incisal. As
medidas foram realizadas nas proteses antigas e novas (apds duas semanas da
instalacdo e ajustes), com e sem adesivo. O adesivo Kukident creme foi utilizado
para este estudo e uma pausa de trés minutos apés a aplicacdo foi concedida nos
dias de teste. As conclusdes que os autores deste estudo tiveram a partir dos
resultados foram que o adesivo tipo creme utilizado melhorou a forga incisal maxima,
sendo assim a retencdo das proteses maxilares antigas e novas. No entanto, 0s
resultados foram mais pronunciados nas proteses antigas, em relacdo as novas. As
médias de forca méxima de mordida foram maiores, independente do uso de

adesivo, nas préteses maxilares novas em relagdo as antigas.

Os cuidados posteriormente a instalacdo de proteses totais foram descritos
por Shigli”® (2009) que alertou que a falta de manutencéo regular pode resultar em
danos aos tecidos moles e 0sso subjacente a protese. Os pacientes devem ser
tratados individualmente, sendo assim, a quantidade de consultas de ajuste é
variavel para cada paciente. A superacado inicial com a mudanca da aparéncia
devido as novas proteses totais deve ser contornada pelos pacientes, pois se
tornara natural com o tempo. Segundo o autor, a adaptacdo durante a mastigacéo
com novas proteses totais € alcancada entre 6 a 8 semanas ap0s a instalacédo
guando os musculos da lingua, bochechas e labios séo treinados para manter a

prétese em posicado durante repouso e mastigacao. Os alimentos devem sempre ser
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cortados em pedacos menores e a mastigacado habitual deve acontecer nos dois
hemiarcos, nunca se deve mastigar com os dentes anteriores. A cobertura do palato
e a diminuicdo do fluxo salivar podem reduzir a sensibilidade ao sabor, coordenacao
durante a degluticdo e interferir no suporte nutricional dos pacientes. A fala com as
novas proteses totais requer pratica, pois a lingua se adapta para compensar as
alteracbes da cavidade bucal. Para a higiene da protese e cavidade oral, os
pacientes devem utilizar uma escova dental para remover a placa e emergir a
prétese total por, pelo menos, 30 minutos em um agente de limpeza. Durante o
periodo noturno, oito horas ao dia, a protese deve ser retirada da boca para
descanso dos tecidos de suporte e imersa em agua para garantir a estabilidade
dimensional da peca protética. Com relacdo ao uso de adesivos, a quantidade
aplicada sobre a superficie interna da protese deve ser minima, distribuida
uniformemente, deve-se aplicar e reaplicar quando necessario, utilizar sempre em
uma superficie limpa e marcar avaliacfes periddicas com um profissional. O uso de
adesivos pode compensar proteses totais defeituosas, pode modificar a posicdo das
préteses sobre o rebordo residual, alterar a dimensao vertical e causar danos aos
tecidos de suporte e 0sso subjacente em curto prazo de tempo quando né&o
utilizados corretamente. Os adesivos do tipo creme e p6 funcionam igualmente bem,
no entanto, os adesivos do tipo almofada devem ser evitados pois altera a forma do
assentamento das préteses totais. O uso de material impresso, além das
explicacbes verbais € importante na instalacdo de novas proteses. As consultas de
retorno devem ser realizadas no periodo de 24 horas ap0s a instalacéo das préteses
totais, seguido e uma semana e um més, mas podem ser necessarias mais
consultas adicionais. Sendo assim, os profissionais sempre devem ter o cuidado de
fornecer instrugbes adequadas para o periodo de pos instalacdo de préteses totais e
educar os pacientes para receber a(s) nova(s) protese(s).

Nicolas et al.*®

(2010) avaliaram o impacto da utilizacdo de um adesivo tipo
creme para prétese na Qualidade de vida associada a saude bucal (QVSB) e na
mastigacdo de participantes com baixos escores iniciais no Geriatric Oral Health
Assessment Index (GOHAI), que avalia a QVSB. Uma amostra de 14 participantes
com novos pares de préoteses totais e com baixos escores de QVSB, pelo
guestionario GOHAI, foram incluidos no estudo. Os individuos foram orientados a

utilizar o adesivo Polident nas préteses totais bimaxilares por um periodo de seis
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meses, diariamente. As aplicacbes do questionario GOHAI e a analise dos
parametros de mastigacdo foram realizadas nos periodos de TO= inicio do estudo,
antes do uso do adesivo; T1= TO + 3 meses, periodo que a amostra total do estudo
utilizou adesivo, ap0Os esta leitura os individuos puderam optar pela continuacédo ou
ndo do uso do adesivo; e T2=TO + 6 meses, Ultima avaliacdo (4 participantes
optaram por nao utilizar mais o adesivo e 10 participantes permaneceram utilizando
o adesivo). O questionario GOHAI avalia trés campos: funcional, dor e desconforto e
psicossocial. Os parametros de mastigacdo foram analisados por meio de
gravacdes, método validado, feito durante a mastigacao de duas amostras de macas
e queijos cozidos de tamanho e formato idénticos (discos de 2cm de didmetro e 1cm
de comprimento). Dentre os resultados, os escores obtidos no questionario GOHAI
apresentaram melhoras nos periodos de TO para T1 e T2, mesmo alguns individuos
deste estudo tendo cessado o uso do adesivo. Na avaliacao dos escores obtidos nos
campos do questiondrio separadamente, houve uma melhora de TO a T1 até T2 nos
campos funcional e de dor ou desconforto, e para o campo psicossocial a melhora
significativa foi observada de TO para T1. Sendo assim, a utilizacdo do adesivo nos
primeiros trés meses facilitou a integracdo neuromuscular e psicolégica de usuarios
de proteses totais, além de ser util na melhoria da adaptacéo de préteses totais em
participantes com baixos escores GOHAI. Nenhuma diferenca estatistica nos

parametros mastigatorios com a utilizacdo de adesivo foi observada neste estudo.

Para determinar se os adesivos sdo capazes de manter a presenca in vivo ou

0 crescimento de microrganismos comensais orais Ozkan et al.”

(2012) avaliaram o
uso de adesivos em diferentes intervalos de tempo e compararam os resultados com
usuarios de proteses totais que nao utilizavam adesivos. Trinta pacientes
apresentando mucosa bucal saudavel receberam novas préteses totais bimaxilares
convencionais. No dia da instalacdo das novas proteses, amostras de esfregacos
foram coletadas do palato e da prétese total e também amostras de saliva foram
coletadas por meio de seringa estéril (baseline). Em seguida, os participantes foram
divididos em dois grupos: (1) utilizaram o adesivo Kukident por dois meses (n=15);
(2) permaneceram sem utilizar adesivo (controle). Os individuos foram instruidos a
higienizar as proteses e a cavidade oral usando escova dental e sabdo, apenas. Nos
periodos de um e dois meses apds a primeira coleta, foram coletadas amostras da

superficie interna das proteses, palato e saliva para o grupo experimental e o
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controle. As amostras foram processadas e analisadas em laboratério para
separacdo dos microrganismos oriundos da prétese, palato e da saliva. Foram
examinadas a presenca de colonias de Candida spp., S. aureus, Moraxella
catarrhalis, b-haemolytic streptococci, a-haemolytic streptococci (S. pneomococcus,
S. anginosus, S. intermedius, S. constellatus, S. sanguis, S. gordonii, S. mitis, S.
mutans, S. salivarius), Staphylococci, Enteric rods. S. aureus que foram identificadas
por catalase e coagulase positivas. Enterobacteriaceae spp., leveduras e
Streptococci por marcadores préprios. Os resultados mostraram a presenca de a-
haemolytic streptococci e C. albicans nas amostras do grupo controle e grupo
experimental. No entanto, ndo houve diferenca da quantidade de colonias
observadas desses dois tipos de microrganismos na saliva, palato e proteses totais
entre 0s grupos controle e experimental, em todos os intervalos de tempo. Sendo
assim, segundo os autores, ndo houve diferenca da quantidade de microrganismos
acumulados em usuarios de préteses totais que utilizam ou ndo adesivo, como
também, o uso prolongado (2 meses) nao resultou em aumento de microrganismos
da microbiota bucal.

Koronis et al.**

(2012) testaram 3 marcas de adesivos insolUveis em proteses
totais inferiores de participantes com diferentes indices de Kapur, indice adotado
para classificar os rebordos mandibulares como normais ou reabsorvidos. Trinta
pacientes que utilizavam proéteses totais bimaxilares por pelo menos 1 ano e que
necessitavam de substituicdo foram selecionados para participar deste estudo. Os
individuos receberam novas préteses totais e foram distribuidos aleatoriamente em
trés diferentes tratamentos com adesivos do tipo almofada para proéteses
mandibulares em uma sequéncia determinada por 10 quadrados latinos. As trés
marcas de adesivo do tipo almofada utilizadas foram: Fittydent, Protefix e Seabond.
Ap6s a conclusdo do tratamento e os atendimentos de retorno, os individuos
utilizaram duas almofadas de cada marca de adesivo do tipo almofada por dois dias
consecutivos, uma almofada por dia, seguido de um periodo de um dia sem adesivo
(wash out). Apos a experiéncia com as trés marcas, os individuos responderam a um
questionario elaborado pelos autores que avaliou informacgdes sobre: retencdo de
protese, duracdo da retencdo, efeitos sobre a habilidade mastigatoria, efeito de
alimentos ou bebidas no adesivo, facilidade de aplicacdo do adesivo, limpeza da

area de suporte da prétese e da proétese total, possiveis alteracdes na percepcéo do
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sabor, sabor do adesivo e efeitos na autoconfianga. O adesivo Fittydent, segundo a
percepcao dos participantes, apresentou um melhor efeito e duragéo na retengéo da
prétese mandibular e melhorou a autoconfianca nas atividades sociais dos
pacientes, no entanto, foi o de mais dificil remocao. Mulheres e individuos com pobre
indice de Kapur, que indica area de suporte mandibular mais desfavoravel, foram os
mais satisfeitos com a retencéo com o uso dos adesivos, notaram um melhor efeito e
duracdo na retencdo da protese mandibular com adesivo, uma melhor habilidade
mastigatoria com o uso de adesivos e uma melhora da autoconfianca nas atividades
sociais com o uso de adesivos, independente da marca comercial. Além disso, 0s
pacientes que relataram pobre retencdo nas proteses totais antigas, ficaram mais
satisfeitos com a retencédo, inclusive da protese total mandibular, com o uso de
adesivos, uma melhora da habilidade mastigatéria com o uso de adesivos, ndo
tiveram dificuldades na aplicacdo dos adesivos e contaram com uma melhora na sua
autoconfianca nas atividades sociais com o uso de adesivos, independente da
marca comercial.

Polyzois et al.”’

(2014) investigaram a influéncia do uso de adesivos para
protese na forca de mordida oclusal, através do uso de um gnatodinamdmetro
eletrdnico, sobre préteses existentes e novas, imediatamente apés a instalacao, 45
dias e 3 meses apoOs a instalacdo (periodo de adaptacdo), com e sem adesivo.
Quinze voluntarios com necessidade de substituicdo das proteses totais em ambas
as arcadas participaram do estudo, além disso, esses participantes ja deviam utilizar
préteses totais bimaxilares ha pelo menos 1 ano. Os adesivos utilizados foram em
fita da Super Poligrip Comfort Seal e almofada da Protefix. Os individuos foram
orientados a utilizar os adesivos nas duas préteses totais, de acordo com a instrugéo
dos fabricantes. Um gnatodinamdmetro eletronico foi utilizado para analisar a forga
oclusal necesséria para deslocar as proteses dentarias. As for¢cas oclusais foram
mensuradas em Newton nas areas de incisivos centrais, em uma posi¢do de ponta a
ponta, e na regido de pré-molares direito e esquerdo, aleatoriamente entre 0s
participantes. Quatro mensuracdes foram realizadas em cada leitura, sendo elas:
com as proteses totais existentes, com as préteses totais novas imediatamente apos
a instalacdo, 45 dias e 3 meses apoOs a instalacdo. Em cada leitura foram feitas
mensuragdes com e sem adesivo, aleatoriamente entre os participantes. Entre as

quatro gravacdes realizadas em cada leitura, houve um periodo de descanso de 60
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segundos. Para os testes com adesivos, 0s autores aplicavam os adesivos (tipo fita
ou almofada) nas préteses totais dos participantes e solicitavam que aguardassem
15 minutos antes de cada gravacao. Os autores observaram que a forca oclusal das
novas proéteses foi maior em relacéo as existentes apenas nas gravacoes em regides
de pré-molares, e ndo houve diferenca entre o uso ou ndo de adesivo nas proteses
existentes, durante as gravagfes nas duas regides. Além disso, houve uma
influéncia significativa do periodo de adaptacdo na forca oclusal de deslocamento
das proteses totais novas e existentes, sendo que, a forca oclusal atingiu seu valor
maximo na regido incisal em 45 dias ap0s a instalacdo das proteses e na regido de
pré-molar em 90 dias apds a instalacdo das proteses, sendo maior do que no
periodo imediatamente apo0s a instalacdo em ambas as regides, no entanto, 0 uso
dos adesivos ndo foi determinante nessa variavel, e ndo houve diferenca entre eles.
Os autores atribuiram a diferenca entre as regibes ao periodo de adaptacéo
diferente entre os musculos da mastigacao e as menores for¢as oclusais aplicadas
na regiao anterior, em relacao a posterior.

Bogucki et al.?

(2015) avaliaram pacientes com xerostomia durante o uso de
adesivo e compararam as diferencas de opinides sobre os tipos de adesivo.
Sessenta pacientes que utilizavam prétese total maxilar com retencao e estabilidade
reduzidas e proétese total ou parcial removivel mandibular, ambos com necessidade
de substituicdo, foram incluidos neste estudo. As novas proteses totais maxilares
foram classificadas quanto a sua retencdo através do indice de Kapur e da
percepcdo dos pacientes, antes da aplicacdo dos adesivos. Seis marcas de
adesivos foram testadas neste estudo: Secure seal, Protefix seal, Protefix po,
Fittydent glue, Blendsdent Extra stark glue e Corega Fix&Fest creme. Os
participantes foram divididos aleatoriamente em seis grupos e orientados a utilizar o
adesivo (uma marca diferente para cada grupo) durante um periodo de seis meses.
O adesivo devia ser aplicado de acordo com o fabricante durante o periodo diurno.
O questionario Health Related Quality of Life composto por oito questdes foi utilizado
para avaliar a percep¢ao de boca seca pelos participantes. Clinicamente, os autores
utilizaram o teste de sialometria padrédo (n&o estimulada) para avaliar a taxa do fluxo
salivar. Os resultados mostraram que, através do indice de Kapur, aproximadamente
52% dos participantes apresentaram a retencdo das préteses totais superiores

novas entre “leve” e “muito leve”. No entanto, segundo a percepgaéo dos
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participantes, 70% das préteses totais superiores novas apresentavam retencao
entre “leve” e “muito leve”. Houve uma notavel melhora na retencao e estabilidade
das proteses totais maxilares com o uso dos adesivos, além de uma melhora na
funcdo mastigatdria e conforto psicolégico, segundo a percepcdo dos participantes
com xerostomia. Porém, os individuos relataram dificuldade na limpeza da superficie
interna da proétese total. Os autores sugeriram que apos a instalacdo das proteses
totais pode ser necessaria uma maior quantidade de consultas de retorno para

pacientes com xerostomia.

Farias-Neto e Carreiro*’ (2015) investigaram se é possivel identificar
alteracdes na satisfacdo do paciente e na eficiéncia mastigatoria nos periodos de 3 a
6 meses apos a instalacdo de novas proteses totais convencionais. Vinte e quatro
usuarios de préteses totais bimaxilares com necessidade de substituicdo de suas
proteses foram selecionados. Apés a instalacdo das préteses, os pacientes foram
avaliados nos periodos de 3 e 6 meses quanto a sua satisfacdo e eficiéncia
mastigatoria. Um questionario validado foi utilizado para avaliar a satisfacdo dos
pacientes em relacdo as proteses, segundo 0s seguintes fatores: mastigacéo,
degustacdo, fala, dor (maxilar e mandibular), estética, adaptacdo (maxilar e
mandibular), retencdo (maxilar e mandibular) e conforto (maxilar e mandibular). O
meétodo colorimétrico através de um espectrofotbmetro foi utilizado para avaliar a
eficiéncia mastigatoria. “Beads” foram utilizados como alimento teste artificial. Os
individuos foram orientados a mastigar os “beads” durante 20 segundos, com duas
repeticbes. A mensuracdo da eficiéncia mastigatéria foi possivel através da
concentracdo de fucsina extraida, sendo expressa em absorbancia. A analise
estatistica ndo apresentou diferenca na satisfacdo geral dos pacientes e na
eficiéncia mastigatoria entre 3 a 6 meses apos a instalacao das proteses. Apenas 0s
fatores dor mandibular e adaptacéo da prétese mandibular apresentaram diferencas
entre 3 a 6 meses, apresentando melhorias no periodo de 6 meses. Os autores
atribuiram essas melhorias no periodo de 6 meses a lenta remodelacdo Ossea
mandibular e a adaptacdo dos tecidos de suporte posterior a instalacdo das

préteses.

Como meio de determinar o impacto da forca da lingua na estabilizacdo da

prétese total mandibular, na incidéncia de cargas da mastigacdo em oclusao
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balanceada bilateral, Zmudzki et al.>® (2019) prepararam um arco mandibular
simplificado com processos alveolares atrofiados com formato de lamina de faca.
através de modelo de anélise de elementos finitos e simularam uma prétese total em
que a superficie oclusal ndo apresentava as irregularidades dos formatos dos
dentes. O parametro que os autores enfatizaram foi a simulagcdo nao linear do
movimento da protese associado ao deslizamento e desprendimento da interface da
prétese sobre a mucosa. Os pontos de carga mastigatoria foram projetados para
maximizar a estabilidade da protese sobre o rebordo subjacente. Foram utilizadas
cargas arbitrarias na prétese pela lingua e forcas de oclusdo para poder investigar
os efeitos da lingua na manutencdo da estabilidade da prétese. Para avaliagdo da
acao da lingua no sentido de estabilizar a protese, foi considerado como ponto de
referéncia o estado de equilibrio da prétese sob uma carga oclusal na regido de pré-
molar, obliqua para vestibular. O valor da forca da lingua durante a mastigacdo é
desconhecido; assim, um valor de 15N foi assumido durante os testes, por ser um
valor de referéncia reconhecido na literatura por induzir o deslocamento da protese.
Os resultados demonstraram que a forca da lingua ndo apoiou significativamente a
estabilizacdo da prétese enquanto cargas de mastigacdo foram impressas, no
modelo de elementos finitos com processos alveolares atrofiados com formato de
lamina de faca. Sendo assim, os autores indicaram o uso de adesivos para prevenir
0s prejuizos das forcas tangenciais da atividade da lingua na interface de contato da

prétese com a superficie da mucosa.
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4 MATERIAL E METODO

4.1Selecao dos Pacientes

Os participantes foram individuos totalmente desdentados, com necessidade

de substituicdo das proteses totais bimaxilares convencionais, que receberam esse

tipo de tratamento na Clinica de Graduacdo e Pds-Graduacdo da Faculdade de

Odontologia de Araraquara (UNESP) por alunos sob a orientacdo de um mesmo

pesquisador. E importante destacar que, dessa forma, todos os participantes

receberam proteses totais convencionais com as mesmas caracteristicas quanto aos

procedimentos clinicos e laboratoriais de confec¢cdo das mesmas. A sequéncia

clinica compreendeu em:

Moldagem preliminar utilizando hidrocoléide irreversivel (alginato) ou silicone
de condensacao;

Moldagem funcional, segundo os principios de pressdo seletiva,
compreendida em duas etapas: moldagem de borda com godiva em bastéo e
moldagem funcional propriamente dita, utilizando pasta zincoendlica ou
poliéter;

Determinacéo de planos de orientacdo anteriores e posteriores seguindo-se
os planos de Camper e Fox;

Tomada do arco facial (Arco facial Standard, Bio-Art Equipamentos
Odontolégicos LTDA, Sao Carlos, SP, Brasil) e montagem do modelo superior
em articulador semi-ajustavel ASA (Articulador 4000, Bio-Art, Equipamentos
Odontoldgicos Ltda., Sdo Carlos, SP, Brasil);

Determinacdo da dimensdo vertical de oclusdo, por meio dos métodos
métrico, estético e fonético; e da relagédo central, por meio de método guiado
nao forgado;

Montagem do modelo inferior em ASA (Articulador 4000, Bio-Art,
Equipamentos Odontolégicos Ltda., Sdo Carlos, SP, Brasil);

Montagem dos dentes artificiais de resina acrilica com inclinacéo de cuspides
de 33 graus (Trubyte Biotone, Dentsply Ind. e Com. Ltda, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil), de acordo com os principios da oclusdo balanceada bilateral em

céntrica e excéntrica;
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e Provas funcionais com as proteses ja esculpidas, para a confirmacédo da
dimensao vertical, relacédo central, estética e fonética, incluindo a palatografia;
e Polimerizacdo da protese, utilizando resina acrilica termopolimerizavel em
banho de agua quente cor rosa (Lucitone 550, Dentsply Ind. e Com. Ltda
Petrépolis, RJ, Brasil)
¢ Remontagem em articulador e ajuste oclusal;
¢ Instalagdo das novas proteses.

Ainda, um mesmo técnico de laboratoério foi responsavel pela realizagdo das
etapas laboratoriais de confeccao das proéteses.

Os individuos foram convidados a participar do estudo quando da consulta de
instalacdo das novas proéteses totais. A instalagcdo de novas proteses compreende
uma série de etapas desde a verificacdo da retencdo, estabilidade, estética e
fonética até a verificacdo da oclusdo e o0 ajuste de possiveis areas de
sobrecompressdo das bases protéticas’’. Ainda, é preconizado pela Disciplina de
Prétese Total da FOAr (UNESP) que todos os pacientes que receberem as novas
proteses totais sejam instruidos verbalmente e por escrito quanto as orientacdes
relacionadas a fase de adaptacdo com as novas préteses, por meio de folheto
explicativo que inclui instrucées de uso e orientacdes de higienizacdo das mesmas
(ANEXO A). Apos todos estes procedimentos, foram selecionados os pacientes que
concordaram em participar da pesquisa e que se enquadraram nos seguintes

critérios:

Critérios de inclusao:

(1) Individuos de ambos os sexos, com idade superior a 45 anos;

(2) Individuos receptivos em participar da pesquisa e receber o tratamento

proposto;
(3) Boa compreensao do portugués falado;

(4) Rebordos mandibulares considerados normais ou reabsorvidos, através do

indice de Kapur, a fim de serem distribuidos nos grupos de estudos;

(5) Préteses totais novas consideradas satisfatorias, através do indice de Kapur

para retencao e estabilidade;
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(6) Fluxo de saliva normal n&o estimulada de 0,3 a 0,4 mL/min;
(7) Sem experiéncia prévia de uso de adesivo;

(8) Tempo de edentulismo de pelo menos 1 ano antes da substituicdo das

préteses;
(9) Usuarios de proteses totais com necessidade de substitui¢ao.

A selecdo dos pacientes de acordo com a altura do rebordo alveolar
mandibular foi baseada na classificacdo descrita por Kapur'®, e adaptada por
Gongcalves et al.*”® (APENDICE A). De acordo com o indice de Kapur®, os
rebordos mandibulares sdo classificados de acordo com formato, tamanho e
localizacdo dos musculos e tecidos inseridos, com escores que variam de 1 (“baixo
ou flat”), 2 (“em formato de V"), 3 (“em formato entre V e U”) e 4 (“em formato de U)
para formato e tamanho; e escores que variam de 1 (“high”, insercéo alta), 2 (“low”,
insercdo baixa) e 3 (“medium”, insergdo média) para localizacdo da insercdo dos
tecidos. Ainda, dentro da classificacdo de Kapur'™, é considerada a resiliéncia da
fiboromucosa numa escala de 1 a 3 para a classificacdo dos rebordos, sendo 1
(flacida), 2 (resiliente) e 3 (rigida). Sendo assim, o rebordo mandibular pode atingir
um escore maximo de 10 pontos. Todos os participantes foram classificados de
acordo com esses escores, de forma a padronizar os participantes com rebordos
mandibulares normais (escore maior ou igual a 7), ou reabsorvidos (escore menor

375 De acordo com o indice de Kapur®® obtido, os participantes foram

que 7)
alocados nos grupos: RNCcA (participantes com rebordos normais com adesivo),
RNsA (participantes com rebordos normais sem adesivo), RRcA (participantes com
rebordos reabsorvidos com adesivo), RRsA (participantes com rebordos

reabsorvidos sem adesivo).

A classificacdo das préteses totais, apos a instalagéo, foi realizada de acordo
com o indice de Kapur®® para retencéo e estabilidade (APENDICE B), com escores
que variam de 0 (“no retention”, sem retencdo), 1 (“minimum retention”, minima
retencdo), 2 (“moderate retention”, moderada retencao) e 3 (“good retention”, boa
retencdo) para retencao; e 0 (“no stability”, sem estabilidade), 1 (“some stability”,
alguma estabilidade) e 2 (“sufficient stability’, suficiente estabilidade) para
estabilidade. De acordo com esse indice, o conjunto de proteses totais (superior e

inferior) pode atingir um escore maximo de 10 pontos, sendo que o conjunto de
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préteses pode ser classificado “poor” ou “pobre” para retengéo e estabilidade (soma
dos escores menor que 6), “fair” ou “satisfatério” (soma dos escores entre 6 e 8), e
“‘good” ou “bom” (soma dos escores maior que 8). Foram excluidos do estudo os
individuos que apresentaram a soma dos escores menor do que 6 para 0 seu
conjunto de préteses totais. Assim, buscou-se padronizar que todos os participantes
do estudo estivessem utilizando proteses totais com adequada retencdo e
estabilidade, independentemente do tipo de rebordo alveolar mandibular. A
classificacdo de Kapur®® para o tipo de rebordo mandibular anteriormente descrita,
bem como para a retencdo e estabilidade das proéteses totais foi realizada por um
mesmo pesquisador previamente calibrado para controle de vieses.

A quantidade de saliva normal foi considerada um critério de inclusdo do
presente estudo uma vez que pode interferir na adaptacdo do paciente com as
préteses totais novas’®. Foram considerados pacientes com fluxo salivar normal, os
que apresentarem secrecdo de saliva ndo estimulada de 0,3 a 0,4 mL/min’®. Para
essa avaliacdo, os pacientes foram instruidos a coletar saliva durante 5 minutos em
um tubo Falcon previamente pesado. Para o célculo do fluxo salivar, considerou-se
densidade de 1,0 mg/mL para a saliva. A diferenca de massa do tubo Falcon (antes
e depois da coleta de saliva) foi entdo calculada em fun¢édo do tempo. Assim, o fluxo

salivar foi expresso em mL/min"°.

Critérios de exclusao:

(1) Alteracdes sistémicas debilitantes;
(2) Sinais / sintomas de disfun¢des temporomandibulares.

Foram considerados critérios de exclusdo deste estudo, as doencas
sistémicas que, por acometerem a capacidade cognitiva e motora, podem
comprometer o desempenho dos pacientes nos testes propostos, como Alzheimer,
Parkinson e Sindrome de Down; além de outras doencas sistémicas debilitantes em
estagios que possam inviabilizar o individuo de participar do estudo, tais como

cancer e AIDS.

Foram também excluidos do estudo os participantes que apresentaram sinais/
sintomas de disfuncbes temporomandibulares tais como, dor ou desconforto

muscular a palpacao, perceptiveis por meio de exame fisico, o que pode indicar a
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presenca de uma disfungéo temporomandibular e inviabilizar a realizagéo dos testes
propostos na pesquisa.

Os pacientes com essas caracteristicas foram convidados a participar do
estudo, e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
C) contendo as informacdes eticamente necessarias. O presente estudo foi realizado
com a devida apreciacio e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP (CAAE:
67699617.4.0000.5416) (ANEXO B), e foi registrado na base brasileira de registro de
ensaios clinicos (www.ensaiosclinicos.gov.br), Identificador: RBR-6qr863 (ANEXO
C).

4.2Procedimentos Experimentais

Os participantes foram avaliados quanto ao desempenho mastigatorio e
Qualidade de vida associada a saude bucal (QVSB), através do questionario Oral
Health Impact Profile especifico para pacientes desdentados totais (OHIP-EDENT),
com relacdo as suas novas proéteses totais em diferentes periodos. Esses periodos
de avaliacdo foram selecionados baseados em uma média estabelecida através dos

estudos prévios que avaliaram periodos de adaptacéo das préteses totais®4">""

e
estdo de acordo com 0s objetivos do presente estudo. Os participantes receberam o
adesivo Corega po (Corega, GlaxoSmithKline, Brasil) e foram instruidos a utiliza-los
durante um periodo de 3 meses consecutivos®’, sem pausas, Nnos grupos
experimentais RNCA e RRcA. Os participantes foram instruidos a aplicar e remover o
adesivo trés vezes ao dia na superficie interna da protese mandibular, de acordo
com as instru¢des do fabricante (ANEXO D), antes do café da manhda, apds o café
da manha e apds o almocgo. Além disso, os participantes receberam instruces para
higienizacdo das préteses e mucosa durante o periodo de utilizacédo do adesivo™ e
foram instruidos a remover suas préteses totais para dormir®.
Os periodos de avaliagfes, durante o periodo de adaptacdo, foram:
e Leitura 1: ap0s o periodo de adaptacéo inicial com as novas proteses, ou
seja, a partir do momento em que 0 paciente ndo apresentou henhum sinal
de lesao tecidual ou queixas, sendo este periodo estimado em média em

30 dias ap6s a instalagéo’*;
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e Leitura 2: 60 dias ap0s a instalacdo das novas proteses totais;

e Leitura 3: 90 dias ap6s a instalacdo das novas préteses totais>®*"°’.

Deve ser salientado que, durante todo o periodo de avaliacdo da pesquisa, e
conforme a necessidade foram agendadas consultas periddicas de proservagdo e
controle posterior a instalacdo das novas proteses, visando corrigir eventuais areas
de sobrecompressao e resolver complicacdes como ulceracdes traumaticas. Essas
consultas foram realizadas na Clinica de Graduacédo e Pos-Graduacao da Faculdade

de Odontologia de Araraquara (UNESP), sob supervisdo de um pesquisador do

grupo.

4.3Avaliacdo do desempenho mastigatério

A andlise do desempenho mastigatorio foi realizada por meio do método dos

tamises (Figura 1)*"°.

Figura 1- Sistema de tamises

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Nos dias de avaliacéo, para os grupos RNcA e RRcA, o adesivo tipo Corega
po (GlaxoSmithKline, Brasil) foi aplicado na superficie interna das proteses
mandibulares de acordo com as instru¢cdes do fabricante, previamente higienizadas,
e foi aguardado um periodo de 20 minutos previamente aos testes de mastiga(;éo37.
Os individuos foram orientados a mastigar cinco améndoas, que foram utilizadas
como alimento teste natural, por 20 ciclos mastigatérios®. A mastigacdo das

améndoas foi realizada de forma habitual, sem restricbes quanto ao lado e
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simultaneamente. Em seguida, o produto foi coletado em um recipiente etiqguetado
com o nome do individuo e o numero da leitura correspondente.

Como padronizacédo, apos a coleta cada participante recebeu 50 mL de agua
que foi utilizada para bochechar e remover as particulas que tenham permanecido
na boca, as quais foram colocadas juntamente com o produto da mastigacéo ja
coletado. O recipiente foi vedado e encaminhado para andlise laboratorial por um
anico pesquisador, com cegamento para o tipo de rebordo mandibular dos
participantes e para 0 uso ou ndo do adesivo. O conteudo foi despejado em uma
peneira (peneira 1-7 cm PLASUTIL, ref.: 1188; dimensdes: 175 x 78 x 40 mm)
adaptada sobre um filtro de papel (n° 2 — Melita do Brasil Industria e Comércio Ltda,
Sédo Paulo, Brasil) para separar o liquido do material mastigado. Nesse momento,
500 mL de agua foram despejados sobre a peneira com o0 objetivo de eliminar a

saliva presente nas améndoas (Figuras 2A, 2B e 2C).

Figura 2 - 2A- Peneira adaptada sobre o filtro de papel; 2B- Alimento teste triturado
despejado sobre a peneira; 2C- 500 ml de agua despejados sobre o alimento teste

triturado.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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As améndoas trituradas foram entdo colocadas em um forno elétrico (Fanem
Industria e Comeércio Ltda, S&o Paulo, Brasil) com temperatura controlada de 130°C
por 40 minutos, visando a desidratacdo do material (Figuras 3A e 3B), e em seguida,
o conteudo foi pesado em balanca de precisdo de trés digitos apo6s a virgula
(Industria e Comércio Eletro-Eletrénica Gehaka Ltda, S&o Paulo, Brasil), sendo
obtido o peso total do material submetido a tamisacao (Pt). Em seguida, os tamises
foram dispostos uns sobre os outros, decrescendo da tela de orificio maior,
superiormente, para tela de orificio menor, inferiormente, seguido de um fundo
coletor para recepcdo do material que passar pelos quatro tamises, e o conteudo de
améndoas trituradas passou pela série de 4 tamises (Figuras 4A e 4B), sob vibracdo
constante por 60 segundos, em um vibrador de gesso (VH Produtos Odontolégicos,
Séao Paulo, Brasil). Os tamises utilizados foram aprovados pela ABNT — Associacéo
Brasileira de Normas Técnicas, (Granutest®, Telastem Peneiras para Andlise Ltda,
Sao Paulo, Brasil) e apresentam tamanhos diferentes de orificios: 4,0 mm (ABNT 5);
2,8 mm (ABNT 7); 2,0 mm (ABNT 10) e 1,0 mm (ABNT 18).

Figuras 3 - 3A- Exemplo de améndoas trituradas e desidratadas com menor grau de
trituracdo; 3B- Exemplo de améndoas trituradas e desidratadas com maior grau de

trituracao.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 4 - 4A- Conjunto de tamises sobre vibrador de gesso; 4B- Particulas retidas

nas diferentes malhas e fundo coletor, apds tamisagéo.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Para calcular o desempenho mastigatério, 0 material presente nas peneiras
3, 4 e fundo coletor foi pesado em balanca de precisdo e obtido o valor que foi
chamado de P1. Dessa forma, o desempenho mastigatorio foi calculado baseando-
se na massa das particulas que passaram pelo tamis com orificios de 2,8 mm. O
desempenho mastigatério foi mensurado e expresso em porcentagem, de acordo

com o indice proposto por Kapur e Soman®:

DM=P1 x 100
Pt
Onde:
DM significa desempenho mastigatorio em porcentagem;
P1 representa a soma do peso do material presente nas peneiras 3, 4 e fundo
coletor;

Pt é o valor correspondente ao peso total do material submetido a tamisacéao.
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4.4 Célculo da Porcentagem de Particulas de Alimento Perdidas Durante a
Metodologia

A porcentagem de particulas de alimentos perdidas durante a metodologia do
presente estudo foi calculada para analisar descritivamente a possivel influéncia da
perda desse material no resultado do teste de desempenho mastigatorio. Para isso,
as cinco améndoas, alimento teste natural utilizado no estudo, foram pesadas em
balanca de precisdo de trés digitos apds a virgula (Industria e Comércio Eletro-
Eletronica Gehaka Ltda, S&o Paulo, Brasil) antes de serem submetidas aos 20 ciclos
mastigatérios, sendo obtido o peso inicial do material submetido & mastigacao (Pi).
Apoés coleta das particulas trituradas e desidratacdo em um forno elétrico (Fanem
Indastria e Comércio Ltda, Sao Paulo, Brasil) com temperatura controlada de 130°C
por 40 minutos, o conteudo foi pesado em balanca de precisao de trés digitos apos a
virgula (Industria e Comércio Eletro-Eletrébnica Gehaka Ltda, Sao Paulo, Brasil),
sendo obtido o peso final do material submetido a tamisacéao (Pf).

Sendo assim, o peso das particulas de améndoas perdidas durante a
metodologia foi mensurado e expresso em porcentagem, segundo a férmula

matematica:

PP=100 - Pi x 100
Pf

Onde:

PP significa particulas perdidas em porcentagem;

Pi € o valor correspondente ao peso inicial das améndoas submetidas a mastigagao;
Pf é o valor correspondente ao peso final das particulas de améndoas submetidas a

tamisacao.
4.5Qualidade de Vida Associada a Saude Bucal (QVSB)
O questionario utilizado para avaliar a Qualidade de Vida associada a Saude

Bucal (QVSB) dos individuos usuarios de proéteses totais foi o Oral Health Impact

Profile especifico para pacientes desdentados totais (OHIP-EDENT). O conceito de
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QVSB ¢é multidimensional, refletido em diferentes componentes psicossociais
relacionados a saude geral e ao resultado da compreenséo tanto de doencas orais
observadas clinicamente como de acdes, percepcdes e valores individuais dos
pacientes®. A versao brasileira do OHIP-EDENT foi validada por Souza et al.®*. Este
questionario € composto por 19 questdes agrupadas de acordo com quatro
subescalas ou dominios: Dor e desconforto orofacial (questdes 2-4,6,7); Desconforto
e incapacidade mastigatéria (questdes 1,5,10,12); Desconforto e incapacidade
psicolégica (questbes 8,9,11,13,14); e Incapacidade social (questbes 15-19)
(APENDICE D)®. As respostas a cada uma das perguntas possibilitam trés
alternativas, na versao brasileira, gerando escores: A) Nunca (“0”); B) As Vezes (“1”);

C) Quase sempre (“2")%*

. A partir das respostas, escores medios sdo gerados para
cada situacao experimental, sendo que menores escores representam maior QVSB
em usuarios proteses totais, podendo esse resultado variar de 0 a 38. Um mesmo
pesquisador foi responsavel pela aplicacdo desse questionario nos diferentes

momentos da pesquisa.

4.6Calculo da Amostra

A partir dos resultados de 20 participantes, foi realizado um célculo amostral
considerando a QVSB como variavel priméaria, a qual teve um maior grau de
variabilidade. As 19 questbes foram agrupadas em quatro subescalas/dominios, na
versao brasileira do OHIP-EDENT, por produzir respostas mais consistentes nos
desfechos de ensaios clinicos devido a maior coeréncia na andlise estatistica
baseado em estudo anterior®®. Considerando 0=0,05, foi estimado que 10
participantes sdo necessarios por grupo para que seja possivel detectar diferencas
na QVSB entre 0s grupos, com poder de 81%.

Uma vez que perdas e desisténcias sdo comuns em estudos clinicos, mesmo
considerando que o tamanho amostral pudesse ser determinado envolvendo um
namero 20% maior que o calculado, ou seja, de 12 participantes por grupo (n=48),
foi estabelecida uma amostra de conveniéncia de 70 participantes, e 51 foram
alocados nos diferentes grupos (RNcA, RNsA, RRcA e RRsA).
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4.7Andlise Estatistica

Para as duas variaveis (desempenho mastigatorio e QVSB), foram
estabelecidos dois fatores de variacdo, o uso adesivo, em dois niveis (com adesivo
ou sem adesivo), e periodos de avaliagdo, em trés niveis (30 dias, 60 dias e 90 dias
apos a instalacédo das proteses).

Os dados obtidos para as variaveis foram tabulados e submetidos a testes
estatisticos adequados. A andlise estatistica foi realizada por meio do programa
SPSS for Windows (versao 15.0; SPSS Inc.), com nivel de significancia de 5%.

Apos verificar a aderéncia a normalidade e homogeneidade de variancias
das médias obtidas, por meio do teste Shapiro-Wilk (p>0,05) e teste de Mauchly
(p>0,05), adotou-se o teste de ANOVA para dois fatores mista para a andlise dos
dados de desempenho mastigatorio (%), de acordo com tipo de rebordo. O teste pos
hoc de Bonferroni foi aplicado para compara¢gdes mdultiplas das médias, entre pares,
para identificar diferencas dentro de cada fator significante, bem como a interacéo
entre os fatores, quando aplicavel.

Para analise dos dados de QVSB, adotou-se o teste de Equacdes de
Estimacbes Generalizadas (EEG). Este método de analise dos dados foi
considerado adequado por ndo haver homogeneidade de variancias nem
independéncia entre as medidas coletadas dentro dos diferentes periodos de tempo
avaliados®*®®. Os tratamentos (uso ou ndo de adesivo) foram considerados nesta
analise como fator de variacdo independente. O teste pos hoc de Bonferroni foi
aplicado para comparacdes multiplas das médias, entre pares, para identificar
diferencas dentro de cada fator significante, bem como a interacdo entre os fatores,
quando aplicavel.

A andlise estatistica foi realizada por um pesquisador destinado apenas para
essa fungcédo no estudo, o qual recebeu uma planilha com os dados coletados de
cada variavel, sem qualquer identificagdo que revelasse o grupo e o periodo de
avaliacdo. Foram estabelecidos codigos correspondentes aos Grupos (A, B, C e D),
e para os periodos (1, 2 e 3).
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5 RESULTADO

Setenta individuos em potencial (52 sexo feminino e 18 sexo masculino) que
receberam novas proteses totais convencionais bimaxilares confeccionadas na
clinica de Graduacédo e Pds-Graduacédo da Faculdade de Odontologia de Araraquara
— UNESP foram examinados e triados de acordo com os critérios de incluséo e
exclusdo para a possivel participacdo no estudo. Destes, seis foram excluidos por
fluxo salivar reduzido, 13 n&o retornaram ao ambulatorio apds a instalacdo das
préteses para ajustes.

Apbs a triagem, 51 (37 sexo feminino e 14 sexo masculino) se voluntariaram a
participar do estudo e foram aleatorizados em quatro grupos de acordo com o tipo de
rebordo, classificado pelo indice de Kapur®. Sendo assim, foram randomizados 10
(6 sexo feminino, 4 sexo masculino) participantes com rebordos normais com
adesivo (RNcA), 16 (12 sexo feminino, 4 sexo masculino) participantes com rebordos
normais sem adesivo (RNsA), 12 (10 sexo feminino, 2 sexo masculino) participantes
com rebordos reabsorvidos com adesivo (RRcA), 13 (9 sexo feminino, 4 sexo
masculino) participantes com rebordos reabsorvidos sem adesivo (RRsA). Nove
participantes foram perdidos antes da Leitura 1, sendo que, 5 no grupo RNsSA por
motivos de salde e desisténcia do estudo, 1 no grupo RRcA por motivos de salude e
2 no grupo RRsA por motivos de saude e desisténcia do estudo e uma participante
foi antes da Leitura 2, no grupo RNSsA, por iniciar o uso de adesivo por conta propria.

Quarenta e dois individuos concluiram as etapas do estudo, sendo 10 (6 sexo
feminino, 4 sexo masculino) participantes no grupo RNcA (média de idade de 70,4
anos, idade minima de 54 anos, maxima de 88 anos), 10 (7 sexo feminino, 3 sexo
masculino) participantes no grupo RNsA (média de idade de 66,3 anos, idade
minima de 57 anos, maxima de 73 anos), 11 (9 sexo feminino, 2 sexo masculino)
participantes no grupo RRcA (média de idade de 65,8 anos, idade minima de 53
anos, maxima de 79 anos) e 11 (8 sexo feminino, 3 sexo masculino) participantes no
grupo RRsA (média de idade de 68,8 anos, idade minima de 49 anos, maxima de 85
anos) .

A Figura 5 apresenta o fluxograma de recrutamento dos participantes no
presente estudo. Os dados sociodemograficos dos individuos que participaram do

estudo encontram-se na Tabela 1.
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Figura 5 - Fluxograma dos participantes do estudo (adaptado da Declaracao

CONSORY).
Individuos em potencial
(n=70)
| Excluidos Fluxo salivar ndo normal (n=6)
» Impossibilidade de comparecer aos
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das novas proteses (n=13)
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Fonte: Elaboracédo propria.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos individuos que participaram do

estudo. Araraquara, 2019.

Caracteristicas RNsA RRcA
sociodemograficas

n % N % n % n %
1. Sexo
Masculino 4 40 3 30 2 18,2 3 27,3
Feminino 6 60 7 70 9 81,8 8 72,7
2. ldade
49162 2 20 2 20 2 18,2 3 27,3
6275 4 40 8 80 8 72,7 5 45,4
75H88 4 40 - - 1 9,1 3 27,3
3. Fluxo Salivar (ml/min)
0,2610,58 6 60 10 100 7 63,6 9 81,8
0,580,90 1 10 - - 4 36,4 1 9,1
0,90K1,22 2 20 - - - - - -
1,22F1,54 - - - - - - 1 9,1
1,54+1,86 - - - - - - - -
1,86F2,18 - - - - - - - -
2,18H2,50 1 10 - - - - - -
4. Tempo de edentulismo (anos)
110 1 10 4 40 1 9,1 3 27,3
1020 3 30 2 20 2 18,2 2 18,2
20F30 3 30 1 10 2 18,2 1 9,1
30H40 1 10 2 20 1 9,1 2 18,2
40H50 2 20 1 10 5 45,4 3 27,3
5. Doencas Sistémicas
Nenhuma 2 20 3 30 2 18,2 1 9,1
Cardiovascular 6 60 4 40 7 63,6 6 54,5
Gastrointestinal 1 10 - - 2 18,2 1 9,1
Musculo/Esquelético 4 40 2 20 4 36,4 3 27,3
Imunolégico - - 1 10 - - - -
Hematolégico 1 10 - - - - 2 18,2
Endécrino 5 50 4 40 6 54,5 7 63,6
Respiratério - - - - 1 9,1 1 9,1
Infectocontagiosa 1 10 1 10 - - - -
Neurolégico/Psiquiatrico 3 30 3 30 1 91 1 91
6. Escore do indice de Kapur para tipo de rebordo mandibular
3 - - - - 2 18,2 2 18,2
4 - - - - 6 54,5 4 36,4
5 - - - - 1 9,1 1 9,1
6 - - - - 2 18,2 4 36,4
7 6 60 4 40 - - - -
8 3 30 5 50 - - - -
9 1 10 1 10 - - - -
10 - - - - - - - -
7. Escore do indice de Kapur para retencéo e estabilidade das préteses totais
6 1 10 2 20 1 9,1 6 54,5
7 2 20 1 10 5 454 3 27,3
8 1 10 2 20 3 27,3 1 9,1
9 1 10 1 10 1 9,1 1 9,1
10 5 50 4 40 1 9,1 - -

Fonte: Elaboracéo propria
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Os resultados descritivos da analise do desempenho mastigatorio encontram-
se nas Tabelas E1, E2, E3 e E4 (APENDICE E). A andlise dos dados para

desempenho mastigatério (%) de acordo com o teste de ANOVA para dois fatores

mista encontra-se nas Tabelas 2 e 4, de acordo com o tipo de rebordo.

Tabela 2 - ANOVA para dois fatores mista para desempenho mastigatorio, dos

participantes com rebordo normal (RNcA e RNsA). Araraquara, 2019.

Fonte Soma dos Df Quadrado F Sig.
Quadrados Médio

Entre os Grupos
Adesivo 1325,395 1 1325,395 6,531 ,020*
Erro 3653,044 18 202,947

Dentro dos Grupos
Tempo 393,940 2 196,970 5,355 ,009*
Adesivo*Tempo 410,081 2 205,041 5,574 ,008*
Erro 1324,242 36 36,784

* Significante p< 0,05

Fonte: Elaboracéao prépria.

O teste de ANOVA apontou que para participantes com rebordos

mandibulares normais o fator uso do adesivo foi significante na variavel de desfecho

(p=0,020), sendo que houve efeito significativo do fator tempo (p=0,009), bem como

da interacdo entre os fatores adesivo e tempo (p=0,008). Dessa forma, o pés-teste

de Bonferroni foi aplicado para detectar as diferencas apontadas pela interacao

entre esses fatores (Tabela 3).
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Tabela 3 — Comparacao multipla de médias de uso do adesivo e dos periodos de
avaliacdo, no desempenho mastigatorio dos participantes com rebordo normal
(RNcA e RNsA). Araraquara, 2019.

Leitura 1l (30 dias) Leitura2 (60 dias) Leitura 3 (90 dias)

RNCcA 35,76+12,63% Ba  30,06%+10,54% Ba 23,53+9,74% Ab

RNsA 21,35+9,05% Aa 18,45+6,38% Aa 21,35+8,07% Aa

*Letras maiusculas indicam diferencas entre linhas e letras minusculas diferencas
entre colunas

Fonte: Elaboracéo Propria

O pos-teste de Bonferroni demonstrou que o desempenho mastigatorio das
participantes com rebordos mandibulares normais que utilizavam adesivo foi maior
nos periodos de 30 (35,76+12,63%) e 60 dias (30,06£10,54%) em comparacao aos
periodos de 30 (21,35+9,05%) e 60 dias (18,45+6,38%) dos participantes com
rebordos normais que nao utilizaram o adesivo. Além disso, os periodos de 30 e 60
dias apresentaram um maior desempenho mastigatério nos participantes com
rebordo mandibular normal que utilizavam adesivo em relacdo ao periodo de 90 dias
(23,53+9,74%), que foi semelhante aos participantes com rebordo mandibular
normal sem adesivo neste mesmo periodo (21,35+8,07%).

De acordo com o resultado do teste de ANOVA apresentado na Tabela 4,
para participantes com rebordos mandibulares reabsorvidos o fator uso do adesivo
nao foi significante na variavel de desfecho (p=0,264), sendo que nao houve efeito
significativo do fator tempo (p=0,191), bem como da interacdo entre os fatores
adesivo e tempo (p=0,412). Dessa forma, os resultados demonstraram que o
desempenho mastigatério das participantes com rebordos mandibulares
reabsorvidos que utilizaram o adesivo foi semelhante nas leituras de 30
(8,35+2,55%), 60 (8,55%+1,13%) e 90 dias (9,49+1,66%) aos participantes com
rebordos reabsorvidos sem adesivo em 30 (8,32+2,64%) 60 (7,16+2,86%) e 90 dias
(8,36%£2,51%), respectivamente.
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Tabela 4- ANOVA para dois fatores mistos para desempenho mastigatorio, dos

participantes com rebordo reabsorvido (RRcA e RRsA). Araraquara, 2019.

Fonte Soma dos Df Quadrado F Sig.
Quadrados Médio

Entre os Grupos
Adesivo 11,807 1 11,807 1,321 , 264"
Erro 178,693 20 8,935

Dentro dos Grupos
Tempo 12,622 1,370 9,213 1,796 ,191™
Adesivo*Tempo 5,712 1,370 4,169 813 412"
Erro 140,573 27,402 5,130

* Significante p< 0,05

ns: ndo significante

Fonte: Elaboracéo propria.

5.2 Particulas de Alimento Perdidas Durante a Metodologia

As Tabelas F1, F2, F3 e F4 (APENDICE F) mostram, respectivamente, 0s

dados das particulas de améndoas perdidas durante a metodologia do estudo, para

0s grupos RNcA, RNsA, RRcA e RRsA. Esses dados sdo apresentados de maneira

descritiva. As médias das porcentagens de particulas perdidas durante a

metodologia do estudo compiladas dos quatro grupos foram apresentadas na Tabela

5.

Tabela 5 — Média das porcentagens de particulas de améndoa perdidas (PP, %) dos

participantes dos grupos RNcA (rebordo normal com adesivo), RNsA (rebordo

normal sem adesivo), RRcA (rebordo reabsorvido com adesivo) e RRsA (rebordo

reabsorvido sem adesivo). Araraquara, 2019.

30 dias 60 dias 90 dias
RNCcA 25,25% 18,64% 19,57%
RNsA 12,41% 12,81% 15,76%
RRcA 13,89% 9,69% 8,95%
RRSA 14,19% 10,11% 13,66%

Fonte: Elaboracédo propria
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As particulas de améndoas perdidas para o grupo RNcA foram de 25,25%,
18,64% e 19, 57%, nos periodos de 30, 60 e 90 dias, respectivamente. No grupo
RNsA, a quantidade de particulas de améndoas perdidas foi de 12,41%, 12,81% e
15,76%, nos periodos de 30, 60 e 90 dias, respectivamente.

Para os participantes com rebordos mandibulares reabsorvidos, quantidade
de particulas de améndoas perdidas foi: grupo RRcA (13,89%, 9,69% e 8,95%, para
os periodos de 30, 60 e 90 dias respectivamente), grupo RRsA (14,91%, 10,11% e

13,66%, nos periodos de 30, 60 e 90 dias, respectivamente).

5.3 Qualidade de Vida Associada a Saude Bucal (QVSB)

Os resultados descritivos da analise da qualidade de vida associada a saude
bucal encontram-se nas Tabelas G1, G2, G3 e G4 (APENDICE G). A anélise dos
dados de QVSB de acordo com o teste de Equacbes de Estimacbes Generalizadas

(EEG) encontra-se nas Tabelas 6 e 7, para os diferentes tipos de rebordos.
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Tabela 6 — Médias e intervalo de confianca de 95% para qualidade de vida
associada a saude bucal, dos participantes com rebordo normal (RNcA e RNsA).
Araraquara, 2019.

EEG, P valor
Grupo Leitural Leitura 2 Leitura 3
(30 dias) (60 dias) (90 dias) Média Adesivo Tempo Interacéo
Escore Geral
RNcA 6.8(2.9, 10.7) 2.8(-0.0, 5.6) 2.5(-0.3,5.3) 4.0(1.1, 6.9) 0.331 0.006* 0.114
RNsA 7.6(4.3,10.9)  6.5(2.5, 10.5) 4.9(0.5,9.3)  6.3(2.7,9.9)
Média 7.2(4.7,9.8)a*  4.7(2.2, 7.1)b*  3.7(1.1, 6.3)c*
D1. Desconforto e
incapacidade mastigatéria
RNCcA 2.9(1.3,4.5) 1.0(-0.5, 2,5) 0,9(-0,4, 2.2) 1.6(0.3, 2.9) 0.297 <0.001* 0.250
RNsA 4.0(2.4,5.6) 2.5(0.6, 4.5) 1.8(-0,2, 3,8) 2.8(1.0, 4.5)
Média 3.5(2.3,4.6)ar 1.8(0.5,3.0)b* 1.4(0.2, 2.5)c*
D2. Desconforto e
incapacidade psicologica
RNcA 0.6(0.1, 1.1) 0.2(-0.2,0.6) 0.2(-0.2,0.6)  0.3(-0.0, 0.7) 0.196 0.390 0.461
RNsA 0.8(-0.1, 1.7) 1.1(0.0, 2.2) 1.5(-0.5,3.5) 1.1(-0.0, 2.3)
Média 0.7(0.2,1.2) 0.7(0.1, 1.2) 0.9(-0.2, 1.9)
D3. Incapacidade social
RNcA 0.0(0.0, 0.0) 0.0(0.0, 0.0) 0.0(0.0, 0.0) 0.0(0.0, 0.0) 0.189 0.114 0.114
RNsA 0.1(-0.1, 0.3) 0.3(-0.1, 0.7) 0.1(-0.1,0.3) 0.2(-0.1,0.4)
Média 0.1(-0.0, 0.1) 0.2(-0.1, 0.4) 0.1(-0.0, 0.1)
D4. Dor e desconforto
Orofacial
RNcA 3.3(1.2,5.5) 1.6(0.5, 2.7) 1.4(0.3,2.6)  2.1(0.8, 3.4) 0.836 0.006* 0.111
RNsA 2.7(1.4, 4.0) 2.6(1.5, 3.7) 1.5(0.8, 2.3) 2.3(1.4, 3.2)
Média 3.0(1.7,4.3)a* 2.1(1.3,2.9)a* 1.5(0.8, 2.1)b*

* Significante p< 0,05
Letras minusculas indicam diferencas entre colunas

Fonte: Elaboracao prépria

O teste de Equacdes de Estimacdes Generalizadas (EEG) apontou que para
participantes com rebordos mandibulares normais o fator uso do adesivo néo foi
significante para nenhum dos quatro dominios/subescalas (D1:p=0,297; D2:p=0,196;
D3:p=0,189; D4:p=0,836), como também para o escore geral (p=0,331). No entanto,
houve efeito significativo do fator tempo para os dominios/subescalas 1 (p<0,001) e
4 (p=0,006) e para o escore geral (p=0,006), e ndo houve diferenca para os demais
dominios/subescalas (D2:p=0,390; D3:p=0,114). Ainda, ndo houve diferenca

significante da interacdo entre os fatores adesivo e tempo para 0s quatro
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dominios/subescalas (D1:p=0,250; D2:p=0,461; D3:p=0,114; D4: p=0,111), bem
como para o escore geral (p=0,114).

Tabela 7 — Médias e intervalo de confianca de 95% para qualidade de vida
associada a saude bucal, dos participantes com rebordo reabsorvido (RRCA e
RRsA). Araraquara, 2019.

EEG, P valor
Grupo Leitura 1 Leitura 2 Leitura 3
(30 dias) (60 dias) (90 dias) Média Adesivo Tempo Interacdo
Escore Geral
RRcA 11.9(7.0, 16.8) 8.8(3.3, 14.4) 6.7(0.9,12.6)  9.2(4.4,13.9)  0.408 0.060 0.342
RRsA 7.5(5.0, 9.9) 8.0(5.2, 10.8) 5.3(1.9, 8.6) 6.9(4.6, 9.2)
Média 9.7(7.0, 12.4) 8.4(5.3, 11,5) 6.0(2.6, 9.4)
D1. Desconforto e
incapacidade mastigatéria
RRcA 5.2(3.6, 6.8)aB*  2.6(0.9, 4.3)bA*  1.7(0.2, 3.2)bA*  3.2(1.8, 4.6) 0.612 <0.001* 0.004*
RRsA 2.9(1.8, 41)aA*  3.3(1.7,4.8)aA*  2.0(0.8,3.2)aA*  2.7(1.7, 3.8)
Média 4.0(3.0, 5.0 3.0(1.8, 4.1) 1.9(0.9, 2.8)
D2. Desconforto e
incapacidade psicolégica
RRcA 2.6(0.9, 4.4) 1.6(0.0, 3.1) 1.4(-0.2, 2.9) 1.9(0.5, 3.2) 0.134 0.219 0.069
RRsA 0.6(0.2, 1.1) 1.2(0.3, 2.1) 0.4(-0.2, 0.9) 0.7(0.2, 1.3)
Média 1.6(0.8, 2.5) 1.4(0.5, 2.2) 0.9(0.1, 1.7)
D3. Incapacidade social
RRcA 0.8(0.0, 1.6) 0.7(-0.0, 1.5) 0.6(-0.6,1.8) 0.7(-0.0, 1.5) 0.138 0.860 0.918
RRsA 0.2(-0.1, 0.4) 0.1(-0.1, 0.3) 0.2(-0.1, 0.4) 0.2(0.0, 0.3)
Média 0.5(0.1, 0.9) 0.4(0.0, 0.8) 0.4(-0.2, 1.0)
D4. Dor e desconforto
Orofacial
RRcA 5.7(3.8, 7.7) 3.9(2.0, 5.8) 3.0(0.9, 5.1) 4.2(2.4,6.1) 0.418 0.008* 0.137
RRsA 3.7(2.3,5.1) 3.5(1.9, 5.0) 2.7(1.0, 4.5) 3.3(2.1, 4.5)
Média 4.7(3.5, 5.9)a* 3.7(2.5, 4.9)b* 2.9(1.5, 4.2)b*

* Significante p< 0,05 (p6s-teste de Bonferroni para Interacéo p<0,05)

Letras mailsculas indicam diferencas entre linhas e letras minusculas diferencas

entre colunas

Fonte: Elaboracéo propria

O teste de Equacdes de Estimacdes Generalizadas (EEG) apontou que para

participantes com rebordos mandibulares reabsorvidos o fator uso do adesivo néao foi
significante para nenhum dos quatro dominios/subescalas (D1:p=0,612; D2:p=0,134;

D3:p=0,138; D4:p=0,418), como também no escore geral (p=0,408). No entanto,
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houve efeito significativo do fator tempo para os dominios/subescalas 1 (p<0,001) e
4 (p=0,008), contudo ndo houve diferenca para os demais dominios/subescalas
(D2:p=0,219; D3:p=0,860) e para o escore geral (p=0,060).

Houve uma diferenca significante da interacdo entre os fatores adesivo e
tempo para o0s dominio/subescala 1 (p=0,004), porém o0s demais
dominios/subescalas ndo apresentaram diferenca (D2:p=0,069; D3:p=0,918; D4:
p=0,137), bem como o escore geral (p=0,342). O pos-teste de Bonferroni
demonstrou que no dominio/subescala 1 (Desconforto e incapacidade mastigatéria)
dos participantes com rebordos mandibulares reabsorvidos que utilizaram adesivo a
QVSB foi menor no periodo de 30 dias [5,2(3,6-6,8)] em comparacdo ao periodo de
30 dias dos participantes com rebordos reabsorvidos que néo utilizaram o adesivo
[2,9(1,8-4,1)]. Além disso, neste mesmo dominio, o periodo de 30 dias apresentou
uma menor QVSB nos participantes com rebordo mandibular reabsorvido que
utilizavam o adesivo [5,2(3,6-6,8)] em relacdo aos periodos de 60 [2,6(0,9-4,3)] e 90
dias [1,7(0,2-3,2)], que foi semelhante aos participantes com rebordo mandibular
reabsorvido sem adesivo nestes mesmos periodos de 60 [3,3(1,7-4,8)] e 90 dias
[2,0(0,8-3,2)].
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6 DISCUSSAO

A hipotese nula do presente estudo foi rejeitada. A utilizacdo do adesivo teve
influéncia no desempenho mastigatério dos participantes com rebordos
mandibulares normais, nos periodos de 30 e 60 dias apds a instalacdo das proteses
totais, e influenciou na qualidade de vida associada a saude bucal (QVSB) dos
participantes com rebordos mandibulares reabsorvidos no periodo de 30 dias apos a
instalagcéo das proteses.

O aumento do desempenho mastigatorio nos periodos de 30 e 60 dias com o
uso de adesivos em individuos com rebordos mandibulares normais poderia ser
atribuido ao aumento da autoconfianca e QVSB, detectada em estudos anteriores
através de formularios especificos, entre eles o questionario Geriatric Oral Health
Assessment Index (GOHAI)3®. Entretanto, a QVSB avaliada no presente estudo,
através do questionario OHIP-EDENT, néo apresentou melhora significativa com o
uso do adesivo durante o periodo de adaptacdo para os participantes com rebordo
mandibular normal. Dessa forma, em nosso estudo, ndo podemos atribuir a melhora
no desempenho mastigatorio observada até 60 dias apos a instalacdo das proteses
para os participantes com rebordos normais a uma melhora da QVSB. No estudo de
Goncalves et al.*” foi notada uma reducéo no tempo de abertura bucal em usuarios
de proéteses totais com area de suporte normal e que utilizaram adesivo durante a
mastigagdo de um alimento natural teste, o que denota uma melhora no padréao
mastigatorio desses individuos. Esse fato corrobora com os nossos resultados de
melhor desempenho mastigatério observado nos participantes com rebordos
mandibulares normais que utilizaram adesivo até o periodo de 60 dias apés a
instalacdo das proteses.

A utilizacdo do adesivo, neste estudo, ndo teve influéncia no desempenho
mastigatorio para os participantes com rebordos reabsorvidos. No estudo de Fujimori
et al.*?, o uso do adesivo teve maior influéncia no desempenho mastigatério em
usuarios de proteses totais com rebordos reabsorvidos em comparacdo a
participantes com rebordos normais, no entanto todos os participantes do estudo de

42
l.

Fujimori et al.”™ eram usuarios de préteses totais ha pelo menos seis meses e sem

qualguer desconforto mastigatorio. Gongalves et al.®

, mostraram que o uso de
adesivo melhorou o desempenho mastigatorio de individuos com rebordos

mandibulares normais e reabsorvidos, que ja utilizavam proteses totais nos 3 meses
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anteriores ao estudo. Ja no presente estudo, todos os participantes receberam
préteses totais novas e 0 uso do adesivo foi avaliado no periodo de adaptagcédo, em

que desconfortos mastigatérios sdo comuns*’*°.

Nesta situacdo, ndo houve
influéncia do uso do adesivo no desempenho mastigatorio para os participantes com
rebordos reabsorvidos.

No presente estudo, como j& citado, ndo houve influéncia do uso de adesivo
em individuos com rebordo mandibulares reabsorvidos no desempenho mastigatorio
durante o periodo de adaptacédo; além disso, o dominio/subescala de desconforto e
incapacidade mastigatéria apresentou uma menor QVSB no periodo de 30 dias para
estes participantes. Este achado subjetivo corrobora com a né&o influéncia do
adesivo no desempenho mastigatorio de participantes com rebordo mandibular
reabsorvido, j& que uma menor QVSB para desconforto e incapacidade mastigatéria
foram encontrados justamente nesse periodo para estes participantes.

7

Considerando que a estabilidade é a resisténcia que uma protese total oferece

contra forcas que lhe s&o aplicadas no sentido horizontal ou rotacional®?

, enquanto
que, a retencdo é a capacidade da protese de resistir as forcas extrusivas que
tendem a desloca-la, no sentido oposto ao seu eixo de insercdo®®. Uma possivel
explicacdo para estes resultados foi que o uso do adesivo ndo exerceu influéncia
sobre a estabilidade das proteses totais mandibulares, somente sobre a sua
retencdo. Sendo assim, 0 uso do adesivo pode néao ter influenciado na melhora da
estabilizacdo da protese mandibular de individuos com rebordos mandibulares
reabsorvidos. Visto que, estes, apresentam um nivel 6sseo e tecidos de suporte com
prognostico desfavoravel o que eventualmente prejudica a estabilizacdo da prétese
total mandibular, em comparagcdo aos participantes com rebordos normais. Além
disso, o0s usuarios de préteses totais com rebordo mandibular reabsorvido
apresentam naturalmente uma funcdo mastigatoria reduzida, em comparacdo aos
individuos com maior area de suporte®”. Goncalves et al.®® observaram que os
individuos com rebordos reabsorvidos realizaram menos movimentos laterais
durante a mastigacdo, o que resultou em menor desempenho mastigatorio nesses
individuos. Além disso, outros fatores como a forca da lingua também dificulta a
estabilizacdo da prétese mandibular durante a mastigacdo™. De acordo com
Fujimori et al.** e Marcello-Machado et al.’’, o osso alveolar reabsorvido
ocasionalmente pode ser substituido por tecido conjuntivo fibroso, o que pode limitar

a forca oclusal e o desempenho mastigatorio dos pacientes desdentados com
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rebordos reabsorvidos. Ainda, a mucosa que recobre os rebordos reabsorvidos pode
se tornar mais fina e fridvel, tornando a mastigacdo mais dolorosa, o que pode ter
impacto direto no desempenho e na habilidade de mastigacéo dos pacientes®* 2.
Outros fatores comuns a todos participantes podem ter exercido influéncia
sobre o desempenho mastigatorio e QVSB. O adesivo pode apresentar gosto e
consisténcia desagradavel®, podendo influenciar no desempenho mastigatério e
QVSB dos patrticipantes. O condicionamento do complexo muscular, a presenca de

47,49

hipersalivacéo, esterognosia oral e dor e desconforto podem influenciar também

na reducdo da funcéo mastigatéria e QVSB, durante o periodo de adaptacéo.

Em contraste com nossos resultados subjetivos, o estudo de Koronis et al.**
mostrou que o uso de trés marcas de adesivos influenciou na melhora da habilidade
mastigatoria segundo a percepcdo dos pacientes com rebordo mandibulares
reabsorvidos, em comparacdo aos usuarios de proteses totais com rebordo
mandibular normal, durante o periodo de adaptacdo. No entanto, Koronis et al.*!
avaliaram somente a percepcdo da habilidade mastigatoria sendo que, as medidas
subjetivas que avaliam funcdo mastigatéria podem ser frequentemente
superestimadas comparadas a testes objetivos®. Além disso, os participantes
utilizaram os adesivos por apenas dois dias consecutivos, apés a instalacdo de
préteses totais novas, curto periodo de tempo comparado ao presente estudo.

O grau de reabsorcdo do rebordo mandibular, que foi uma variavel de
destaque adotada para o presente estudo, ndo € o unico fator relacionado a funcao
mastigatoria. O periodo de edentulismo e comprimento do corpo da mandibula
podem influenciar na funcdo mastigatéria®’. Outros fatores como a experiéncia do
paciente com proteses antigas, a atitude mental frente ao tratamento, idade e
coordenacdo neuromuscular podem ser determinantes na fungéo mastigatéria’?.

O periodo de adaptacdo com proteses totais neste estudo foi estabelecido em
até 90 dias apos a instalacdo das préteses. No estudo realizado por Farias-Neto e
Carreiro®’, ndo houve diferenca na satisfacdo geral dos pacientes e na eficiéncia
mastigatoria entre 3 a 6 meses ap0s a instalacdo das proteses. Dessa forma,
entende-se que 0s primeiros trés meses com o0 uso de adesivos foram suficientes
para promover uma melhor integracdo neuromuscular e psicologica de usuarios de
novas proéteses totais convencionais, ndo sendo detectadas diferencas em periodos
posteriores de utilizacdo do adesivo nas variaveis de desfecho®. Polyzois et al.>’

também consideraram um periodo de 90 dias como um periodo maximo para
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avaliacdo do uso de adesivo durante periodo de adaptacdo com novas proteses
totais.

A necessidade de ajustes iniciais e a dor e desconforto foram possiveis
limitacbes do nosso estudo durante o periodo de adaptacdo com novas proéteses.
Houve uma melhora da QVSB na dor e desconforto orofacial durante o decorrer do
periodo de adaptacdo dos participantes com rebordos mandibulares normais e
reabsorvidos, segundo o presente estudo. No entanto, até seis meses apos a
instalacdo de novas proteses totais, 0s pacientes podem apresentar dor e
desconforto devido a lenta remodelacdo O6ssea mandibular e a adaptacdo dos
tecidos de suporte posterior & instalacdo das préteses?’, o que pode interferir nos
testes de desempenho mastigatorio e QVSB.

Consideramos ainda como uma limitacao do estudo o uso de apenas um tipo
de adesivo (tipo pd). Apesar de estudos anteriores apresentarem vantagens em
relacdo a acessibilidade®, facilidade de remocdo® e auséncia de citotoxidade®,

12,18

este tipo de adesivo pode proporcionar uma retencao inferior aos adesivos do

tipo creme que sao utilizados na maioria dos estudos que avaliam funcéo

15.2228,323537-4143 - Além disso, mesmo sabendo que alguns adesivos

mastigatoria
soluveis distribuem melhor as forgcas mastigatérias para os tecidos de suporte devido
a sua propriedade de “almofada”, como o adesivo do tipo fita>*, o adesivo do tipo pé
provavelmente ndo possui esta propriedade de absorcdo de impacto, o que reflete
nos resultados de funcédo mastigatdria dos participantes com rebordos reabsorvidos.

Através da pesagem das particulas de améndoas, antes e apos o teste de
desempenho mastigatorio, foi possivel calcular a quantidade de particulas perdidas
na cavidade oral, que variou entre 8,95% a 25,25% no presente estudo. Esta perda
de particulas do alimento teste durante a metodologia do estudo pode ser uma
limitacdo dos estudos que avaliam o desempenho mastigatério em pacientes
dentados e desdentados.

Mais estudos sdo necessarios para avaliar a influéncia do uso de adesivo
durante o periodo de adaptacdo com novas proéteses totais bimaxilares. Os achados
do presente estudo discordam de algumas evidéncias prévias em relacdo ao uso de
adesivo sobre a funcdo mastigatéria e QVSB durante este periodo*'*%. No entanto,
outros estudos estdo de acordo que ap0s o periodo de adaptacdo com novas
proteses totais 0 adesivo pode melhorar a fungcdo mastigatéria e QVSB de individuos

com rebordos normais e reabsorvidos®>28323237.39.404245 = Al disso, apesar da
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contraindicacdo do uso do adesivo em préteses totais antigas e/ou mal adaptadas,

30,46

devido ao possivel mascaramento da desadaptacdo dessas proteses® ™, alguns

estudos mostraram que o0s adesivos proporcionaram uma melhor retencdo e
estabilidade das préteses totais, sendo estas mal adaptadas e/ou antigas'®%*°°.
Assim, apés a revisao da literatura, parece que h4 um consenso de que o0 uso de
adesivos pode trazer mais beneficios aos seus usuéarios quando séo utilizados em
préteses totais apds o periodo de adaptacao, inclusive em préteses antigas e/ou mal
adaptadas.

Em resumo, nossos resultados permitem concluir que o uso de adesivo pode
melhorar o desempenho mastigatério de usuérios de préteses totais novas com
rebordos mandibulares normais no periodo inicial de 30 e 60 dias ap0s a instalacao
das mesmas, e ndo tem influéncia no desempenho mastigatério de individuos com
rebordos reabsorvidos. Além disso, o uso do adesivo teve influéncia negativa na
QVSB no dominio/subescala de desconforto e incapacidade mastigatéria dos
participantes com rebordo mandibular reabsorvido no periodo de 30 dias de
avaliacao, e nao teve efeito na QVSB de voluntarios com rebordos normais.

Dessa forma, nossos resultados parecem demonstrar que o uso do adesivo,
no periodo de adaptacdo com novas proteses totais, ndo tem impacto positivo nem
no desempenho mastigatorio nem na QVSB de individuos com rebordos
mandibulares reabsorvidos. Ainda, € interessante notar que a QVSB dos
participantes desse estudo foi, de maneira geral, influenciada pelo periodo de
avaliacdo e ndo pela utilizacdo do adesivo. Assim, nossos dados sugerem que, apos
a instalacdo de novas proéteses totais, o fator tempo (periodo de adaptacao) é crucial
para o bom desempenho das variaveis estudadas, que ndo sao influenciadas nesse
periodo pelo uso ou ndo do adesivo.

O presente estudo, portanto, poderia contribuir na prética clinica do cirurgiao-
dentista, uma vez que os resultados permitem deduzir que a utilizacdo do adesivo
Corega po6, no periodo de adaptacdo com proteses totais convencionais, pode
beneficiar seus usuarios com rebordos mandibulares normais, e ndo tem efeito em
pacientes com rebordos mandibulares reabsorvidos. Ainda, a presente pesquisa tem
dados para sugerir que a indicacdo do adesivo no periodo de adaptacdo nédo tem
impacto positivo na QVSB, especialmente para pacientes com rebordos

mandibulares reabsorvidos.
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7 CONCLUSAO

Dentro das limitacdes do presente estudo, foi possivel concluir que:

O uso de adesivo pode melhorar o desempenho mastigatério de
usuarios de proteses totais novas com rebordos mandibulares normais
no periodo inicial de 30 e 60 dias apos a instalacdo das mesmas;

e O uso de adesivo nao tem influéncia no desempenho mastigatorio de
individuos com rebordos reabsorvidos.

e O uso do adesivo teve uma influéncia negativa na QVSB no
dominio/subescala de desconforto e incapacidade mastigatoria dos
participantes com rebordo mandibular reabsorvido no periodo de 30
dias de avaliagao.

e O uso do adesivo nao teve efeito na QVSB de voluntarios com

rebordos normais.
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ANEXO A — ORIENTACOES AO PACIENTE APOS A INSTALACAO DAS
PROTESES TOTAIS
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ANEXO D - INSTRUGCOES DE APLICACAO E REMOCAO DO COREGA PO
(GLAXOSMITHKLINE, BRASIL)

Utilizacdo de Corega® P6

Aplicacdo
1. Limpe completamente suas proteses e as deixe Gmidas.

2. Apligue igualments uma pequena quantidade de pd nas superficies que
entram em contato com as gengivas ou céu da boca.

3. Retire completamente qualguer excesso de pd.

4. Pressione as préteses no local, segure firmemente e faga pressdo por alguns
segundos para manter a pratese no local,

Remocao
1. Fagca um bochecho com dgua.
2. Remova lentamente as préteses com movimentos ondulatdrios.

3. Remova qualquer residuo adesivo da prdtese e da boca com dgua morna e
uMma escova macia..

4. Use Corega® Tabs Limpador de Dentadura para limpar completaments suas
proteses,

Fonte: https://www.corega.com.br/pt_BR/proteses-produtos/proteses-fixadores/corega-
po.html
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APENDICE A — FORMULARIO DE SELECAO DE PARTICIPANTES

INDICE DE KAPUR PARA TIPO DE REBORDO ALVEOLAR

Participante: ID:
Data:
Score Formato do rebordo Mandibula
1 “baixo ou flat”
2 “em formato de V”
3 “em formato entre V e U”
4 “‘em formato de U”
Score Resiliéncia da Mandibula
fibromucosa
1 Flacida
2 Resiliente
3 Rigida
Score Insercao Mandibula
muscular
1 Alta
2 Baixa
3 Média

Total:

Valores de referéncia: Rebordos normais: soma dos escores maior ou igual a 7
Rebordos reabsorvidos: soma dos escores < 7
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APENDICE B — FORMULARIO DE SELECAO DE PARTICIPANTES
INDICE DE KAPUR PARA RETENCAO E ESTABILIDADE DAS PROTESES

TOTAIS
Participante: ID:
Data:
Score | Retencéo Protese Protese
maxilar mandibular
0 “No retention”
When a denture is seated in its place, it
displaces itself.
1 “Minimum retention”
When a denture offers slight resistance to
vertical pull, and little or no resistance to
lateral force.
2 “Moderate retention”
When a denture offers moderate resistance
to vertical pull, and little or no resistance to
lateral force.
3 “Good retention”
When a denture offers maximum resistance
to vertical pull, and sufficient resistance to
lateral force.
Score | Estabilidade Protese Protese
maxilar mandibular
0 “No stability”
When a denture base demonstrates extreme
rocking on its supporting structures under
pressure.
1 “Some stability”
When a denture base demonstrates
moderate rocking on its supporting structures
under pressure.
2 “Sufficient stability”
When a denture base demonstrates slight or
no rocking on its supporting structures under
pressure.
Total:

Valores de referéncia: Proteses totais “pobres”. soma dos escores < 6
Proteses totais “satisfatorias”: soma dos escores entre 6 e 8
Proéteses totais “boas”; soma dos escores > 8
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente documento é firmado entre a Profa. Dra. Ana Carolina Pero
Vizoto, na qualidade de pesquisadora responsavel e docente da Faculdade de
Odontologia de Araraquara, e minha pessoa,

, RG na qualidade

de paciente e participante voluntario (a) no trabalho de pesquisa “Influéncia da
utilizacdo de um adesivo no periodo de adaptacdo com préteses totais em
pacientes com rebordos mandibulares normais e reabsorvidos”.

Fui informado(a) de que o objetivo do trabalho sera avaliar o efeito do uso de
adesivo em po, da altura do rebordo mandibular e do periodo de adaptacdo com as
minhas novas dentaduras no desempenho da minha mastigacdo e na minha
qualidade de vida relacionada a minha saude da boca. Para isso, serdo realizadas
trés avaliacdes: 30 dias, 60 dias e 90 dias ap0s a instalacdo das dentaduras novas.
Nessas avaliagbes, serei solicitado a mastigar améndoas, de acordo com minha
mastigacdo habitual, e também deverei responder a um questionario. Estou ciente
de que o tempo médio para a realizacdo desses testes, em cada avaliacdo, sera de
uma hora.

Minha participacdo € voluntaria, e terei como principal beneficio o
acompanhamento e manutencdo das minhas dentaduras novas durante a fase de
adaptacdo com as mesmas, bem como até a finalizacdo do estudo, em que serei
também beneficiado pela oportunidade de adaptar minhas proteses e ser instruido
guanto aos parametros que podem influenciar diretamente nesta adaptacdo, sendo
gue os resultados poderdo ser comparados entre individuos com rebordo mandibular
“alto” ou “baixo” e o uso ou ndo de adesivos em po, nesta fase de adaptagao inicial
com as novas dentaduras. Ainda, na fase de adaptacdo com as préteses novas, ha
o0 risco de aparecimento de injarias teciduais, que sera minimizado com a realizagédo
de consultas de retorno até a remisséo total destes sintomas.

Fui informado sobre todos os riscos de incobmodos e de infeccédo cruzada, e
gue total assisténcia sera dada para evitar qualquer desconforto, bem como todas as
medidas de prevencdo de infeccdo cruzada serdo tomadas. Durante todos o0s
procedimentos, o pesquisador comprometeu-se a utilizar equipamentos de protecao

individual (jaleco, luvas, mascara e 6culos de protecéo) para minimizar os riscos de
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infeccdo cruzada. Com relagcdo a mastigacdo do alimento teste, serdo utilizadas
améndoas, que serdo devidamente armazenadas para minimizar o risco de
contaminacado do alimento. Os participantes serdo também questionados sobre seu
conhecimento a alergia por améndoas, nesse caso, nao realizardo os testes. Ainda,
0 pesquisador compromete-se a oferecer assisténcia integral em caso de qualquer
desconforto ou dano que permaneca apos os testes.

Declaro estar de acordo em participar do projeto e estar informado(a) de que
serei respeitado(a) como cidaddo(d) e ser humano, contribuindo para o
aprimoramento académico e, ao mesmo tempo, sendo beneficiado(a) e
preservado(a) na minha autonomia e privacidade. O pesquisador compromete-se a
manter em sigilo todos os meus dados pessoais e contidos em meu prontudrio. Fui
informado(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 odontoldgico nessa faculdade. Também fui
informado de que nao terei nenhum gasto referente a minha participacdo na
pesquisa, e de que eventuais custos relacionados a minha participacdo na pesquisa
terdo garantia de ressarcimento. O pesquisador se coloca a disposicdo para
qualquer esclarecimento que eu julgue necessario antes, durante e/ou apés as
avaliacdes envolvidas na pesquisa.

Declaro, ainda, que fui devidamente esclarecido(a) de que as
informacdes obtidas referentes a minha avaliacdo seréo utilizadas para a elaboracéo
do trabalho de pesquisa acima mencionado, a ser enviado para publicacdo em
revista odontolégica. Sera mantido sigilo sobre a minha identidade, de acordo com a
legislacdo vigente e com os principios de ética profissional. O sigilo defendera minha
identidade quanto aos dados, estes confidenciais, envolvidos na pesquisa. A
assinatura deste termo ainda implica o compromisso do pesquisador em fornecer a
cada participante uma via impressa do mesmo, conforme Resolucéo 466/12 do CNS.

Araraguara, de de

Profa. Dra. Ana Carolina Pero Vizoto Paciente
Pesquisador Responsavel
Em caso de eventualidades: Profa. Dra. Ana Carolina Pero Vizoto (016) 3301-6401

Comité de Etica em Pesquisa - Fac. Odontologia de Araraquara: (016) 3301-6432/
3301-6434
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APENDJCE D — QUESTIONARIO DO ORAL HEALTH IMPACT PROFILE
ESPECIFICO PARA PACIENTES DESDENTADOS TOTAIS (OHIP-EDENT)

Participante: ID:

Data: RNcA ( )RNsA( )RRcA( )RRsA( )

OHIP-EDENT

PERGUNTAS NUNCA AS QUASE
VEZES | SEMPRE

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

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

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

4. Vocé sentiu sua boca dolorida?

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

6. Vocé teve pontos doloridos na boca?

7. Suas dentaduras estavam desconfortaveis?

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

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

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

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

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

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

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

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

16. Vocé foi menos tolerante com seu conjuge ou familia devido
a problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

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

18. Vocé foi incapaz de aproveitar totalmente a companhia de
outras pessoas devido a problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?

19. Vocé sentiu que a vida em geral foi menos satisfatéria
devido a problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?
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APENDICE E — TABELAS DOS RESULTADOS DESCRITIVOS DE DESEMPENHO

MASTIGATORIO (%).

Tabela E1 — Desempenho mastigatorio (%) dos participantes do grupo RNCcA

(rebordo normal com adesivo). Araraquara, 2019.

ID Leitural Leitura 2 Leitura 3
4 35,34 24,54 17,76
! 31,42 16,42 11,48
15 39,26 32,66 25,33
30 35,33 24,54 16,49
37 24,83 29,83 24,04
4l 27,30 16,13 29,16
a4 40,21 44,07 43,56
49 66,82 48,26 33,02
S7 36,42 34,93 20,44
>8 20,62 29,24 14,07
MEDIA 35.75(+x12,63) __ 30,06(+10,54) 23,53(+9,74)

Fonte: Elaboracédo prépria
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Tabela E2 — Desempenho mastigatorio (%) dos participantes do grupo RNsA

(rebordo normal sem adesivo). Araraquara, 2019.

ID Leitura 1 Leitura 2 Leitura 3
1 20,00 13,07 14,91
8 15,45 11,69 17,89
20 12,79 13,73 24,20
21 15,13 24,89 2211
29 24,56 14,62 2317
45 19,42 15,70 16,69
52 24,49 17,75 17,98
64 10,32 17,26 10,23
65 31,69 24,35 39,66
66 39,66 31,43 26,65
MEDIA 21,35(+9,05) 18,45(+6,38) 21,35(+8,07)

Fonte: Elaboracéo propria

Tabela E3 — Desempenho mastigatério (%) dos participantes do grupo RRCA

(rebordo reabsorvido com adesivo). Araraquara, 2019.

ID Leitural Leitura 2 Leitura 3
11,40 6,94 8,80
9 5,56 7,90 8,08
17 5,49 8,23 9,72
24 9,27 8,67 11,27
25 9,98 7,80 9,93
33 6,66 7,61 6,18
35 10,87 9,94 10,17
40 6,09 9,08 11,38
46 5,37 7,94 7,60
54 9,46 9,09 10,19
60 11,76 10,84 11,07
MEDIA 8,35(+2,55) 8,55(x1,13) 9,49(+1,66)

Fonte: Elaboracéo propria
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Tabela E4 — Desempenho mastigatério (%) dos participantes do grupo RRsSA

(rebordo reabsorvido sem adesivo). Araraquara, 2019.

ID Leitural Leitura 2 Leitura 3
3 7,64 2,55 3,35
7,54 7,93 9,41
11 6,64 8,81 8,83
13 7,23 9,78 9,04
23 8,86 3,19 6,42
26 9,63 4,11 8,20
28 7,15 10,81 10,45
32 3,38 7,77 9,79
34 8,37 5,53 5,00
53 12,98 9,84 9,52
61 12,19 8,49 11,98
MEDIA 8,32(+2,64) 7,16(+2,86) 8,36(+2,51)

Fonte: Elaboracao prépria
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APENDICE F — TABELAS DOS RESULTADOS DESCRITIVOS DE PARTICULAS
DE ALIMENTO PERDIDAS DURANTE A METODOLOGIA DO ESTUDO (%).

Tabela F1 — Peso inicial (Pi, g), peso final (Pf, g) e porcentagem de particulas de

améndoa perdidas (PP, %) dos participantes do grupo RNcA (rebordo normal com

adesivo). Araraquara, 2019.

ID 30 dias 60 dias 90 dias
Pl Pf PP __Pi__Pf__PP _Pi__Pf PP
4 444 415 660 593 567 444 572 555 297
484 418 13,66 590 4,68 20,68 628 568 7,64
15 428 330 2295 579 485 1618 636 482 2421
30 661 425 3568 544 459 1558 4,89 3,97 18,77
37 563 437 2235 525 427 1877 497 3,76 2438
4l 549 428 2202 542 500 7.68 519 410 21,06
4% 541 278 4859 556 3,94 20,00 524 333 3647
49 587 335 42090 517 3,40 3425 568 4,65 18,16
ST 580 488 1592 543 373 31,39 563 442 21,49
8 538 420 21,86 485 401 17,41 516 4,10 20,52
MEDIA 538 397 2525 547 441 18,64 551 4,44 19,57

Fonte: Elaboracéo proépria
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Tabela F2 — Peso inicial (Pi, g), peso final (Pf, g) e porcentagem de particulas de

améndoa perdidas (PP, %) dos participantes do grupo RNsA (rebordo normal sem

adesivo). Araraquara, 2019.

ID 30 dias 60 dias 90 dias
PP Pf PP __Pi__Pf__PP Pi__Pf PP
470 459 232 563 549 243 588 464 21,13
8 458 429 635 590 529 1030 612 560 850
20 435 405 689 438 387 11,75 551 4,24 2314
2 395 356 985 4,15 333 19,76 539 4,14 23,11
29 482 383 2042 639 534 1644 632 596 5,68
45 512 485 541 541 512 533 464 450 2,87
52 515 432 16,16 547 448 1812 535 429 19,80
64 506 463 846 563 541 394 490 439 10,41
65 574 435 2425 526 450 14,47 422 313 25,66
0 535 4,07 2401 564 420 2559 483 4,00 17,30
MEDIA 4,88 425 12,41 539 470 12,81 532 449 1576

Fonte: Elaboracéo proépria
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Tabela F3 — Peso inicial (Pi, g), peso final (Pf, g) e porcentagem de particulas de

améndoa perdidas (PP, %) dos participantes do grupo RRcA (rebordo reabsorvido

com adesivo). Araraquara, 2019.

ID 30 dias 60 dias 90 dias
PP Pf PP __Pi__Pf__PP Pi__Pf PP
5 467 402 1380 585 544 7,00 543 501 7,70
476 427 1038 537 453 1550 630 585 7,17
17 424 422 042 617 603 227 604 598 1,11
24 485 307 3670 607 511 1575 6,10 547 10,35
25 484 456 572 555 535 360 647 622 383
33 504 471 662 563 512 911 564 4,88 13,60
35 506 48 350 469 462 164 560 530 549
40 534 4838 878 559 532 481 463 419 0942
46 572 503 11,97 527 48 840 555 465 16,33
54 555 437 21,23 572 474 17,09 566 509 10,10
0 493 3027 3364 591 465 21,39 547 474 1332
MEDIA 500 430 13,89 562 507 969 572 522 8095

Fonte: Elaboracédo prépria



125

Tabela F4 — Peso inicial (Pi, g), peso final (Pf, g) e porcentagem de particulas de

améndoa perdidas (PP, %) dos participantes do grupo RRsA (rebordo reabsorvido

sem adesivo). Araraquara, 2019.

ID 30 dias 60 dias 90 dias

PP Pf PP __Pi__Pf__PP Pi__Pf PP

3 456 454 044 587 549 646 598 500 16,33
459 444 316 622 603 305 637 620 276

1 402 400 057 633 616 2,68 594 578 2,66
13 431 400 735 573 555 304 640 544 1501
23 448 411 837 584 536 809 596 509 14,57
26 471 366 2229 607 569 624 520 457 12,02
28 420 264 3742 463 332 2845 568 4,61 1874
32 530 425 19,75 517 4,60 11,02 551 4,65 15,62
34 558 446 2014 524 487 717 497 464 662
53 557 496 10,87 564 445 21,12 508 3,99 21,53
6l 449 334 2577 555 478 1394 541 409 2440
MEDIA 471 4,04 14,19 566 512 1011 550 491 13,66

Fonte: Elaboracéo proépria
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APENDICE G - TABELAS DOS RESULTADOS DESCRITIVOS DE QUALIDADE
DE VIDA ASSOCIADA A SAUDE BUCAL (QVSB).

Tabela G1 — Escores dos dominios/subescalas 1, 2, 3, 4 e geral da qualidade de
vida associada a saude bucal (QVSB), dos participantes do grupo RNcA (rebordo

normal com adesivo). Araraquara, 2019.

ID Leitura l Leitura 2 Leitura 3
D1 D2 D3 D4 EG D1 D2 D3 D4 EG D1 D2 D3 D4 EG
4 7 2 0 8 17 0 O O 3 3 0O O 0 1 1
o o o 7 7 O O O 1 1 0 O 0O o0 o
15 3 1 0 1 5 0 0 0 2 2 0 0 0 2 2
30 0 0 0 1 1 0 0 0 2 2 0 0 0 2 2
37 1 0 0 0O 1 o O O O O o o o o o
41 2 0 0 3 5 2 o0 o0 1 3 2 0 0 3 5
44 8 2 0O 10 20 8 2 0 6 16 7 2 0 6 15
49 2 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
57 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
58 4 1 O 7 0 0O O O O O o o0 o

MEDIA 29 06 00 33 68 10 02 00 16 28 09 02 00 14 25

Fonte: Elaboracéo propria
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Tabela G2 — Escores dos dominios/subescalas 1, 2, 3, 4 e geral da qualidade de

vida associada a saude bucal (QVSB), dos participantes do grupo RNsA (rebordo

normal sem adesivo). Araraquara, 2019.

ID Leitura l Leitura 2 Leitura 3
D1 D2 D3 D4 EG D1 D2 D3 D4 EG D1 D2 D3 D4 EG
8 0 0 2 10 8 S 1 4 18 8 10 O 2 20
8 5 1 0 1 7 2 0 0 2 4 0 0 0 2 2
20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
27 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
29 3 0 0O 5 8 2 O 0 4 O o o 1 1
45 4 0 0 3 7 5 1 0 6 12 2 0 0 2 4
52 3 1 0 4 8 0 0 0 3 3 0 0 0 2 2
64 8 5 1 5 19 8 4 2 3 17 8 5 1 4 18
65 1 0 o0 1 2 0 o 0 2 O 0 0 o
66 6 1 0 6 13 O 1 0 2 3 0O 0 o0 2
MEDIA 40 08 01 27 76 25 11 03 26 65 18 15 0,1 15 4,9

Fonte: Elaboracéo proépria
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Tabela G3 — Escores dos dominios/subescalas 1, 2, 3, 4 e geral da qualidade de

vida associada a saude bucal (QVSB), dos participantes do grupo RRcA (rebordo

reabsorvido com adesivo). Araraquara, 2019.

ID Leitura 1l Leitura 2 Leitura 3
D1 D2 D3 D4 EG D1 D2 D3 D4 EG D1 D2 D3 D4 EG
0 0 0 3 3 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
7 4 0 6 17 1 0 0 5 1 0 0 4 5
17 4 0 1 3 2 0 0 1 3 0 o o0 1 1
24 3 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0
25 8 8 3 10 29 5 3 2 8 18 5 1 0 7 13
33 7 6 O 10 23 8 8 4 8 28 3 2 o0 2 7
35 8 6 4 10 28 8 5 2 9 24 8 9 7 10 34
40 7 4 1 2 14 2 0 0 2 4 0 0 0 0 0
46 1 0 0 1 2 0 0 0 1 1 0 0 0 1
54 6 O 0 7 13 0 O o 2 2 o0 0 o0 o0 o0
60 6 1 0 8 15 2 1 O 6 9 2 3 0 8 13
MEDIA 52 26 08 57 119 26 16 07 39 88 17 14 06 3,0 6,7

Fonte: Elaboracédo prépria
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Tabela G4 — Escores dos dominios/subescalas 1, 2, 3, 4 e geral da qualidade de

vida associada a saude bucal (QVSB), dos participantes do grupo RRsA (rebordo

reabsorvido sem adesivo). Araraquara, 2019.

ID Leitura 1l Leitura 2 Leitura 3

D1 D2 D3 D4 EG D1 D2 D3 D4 EG D1 D2 D3 D4 EG
3 1 0 0 4 5 1 0 0 3 4 2 0 0 6

7 2 0 8 17 6 2 0 5 13 1 o0 o0 2 3
11 1 0 0 1 2 1 0 0 1 2 1 0 0 0
13 5 0 1 1 7 8 1 0 0 9 2 0 0 0 2
23 4 1 0 3 8 5 0 0 8 13 7 0 1 8 16
26 2 0 0 2 4 2 0 0 0 2 0 0 2 4
28 0O 0 O 3 3 o 2 o0 1 3 2 0 O0 1 3
32 2 1 1 7 11 3 2 0 7 12 O 1 0 1 2
34 3 1 0 1 5 4 1 0 4 1 0 0 1 2
53 4 0 O 6 10 0 O O 5 5 0 0 0o 0 o
61 3 2 0 5 10 6 5 1 4 16 5 3 1 8 17

MEDIA 29 06 02 37 75 33 12 01 35 80 20 04 02 27 53

Fonte: Elaboracédo prépria
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