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RESUMO

O impacto da saude bucal na qualidade de vida dos idosos tem aumentado
substancialmente na Ultima década, sobretudo acompanhado ao aumento da
populacdo de idosos edéntulos. Apesar das taxas de edentulismo estarem em
crescente diminuigdo, fruto direto de um melhor acesso a informacao e servicos de
salde, a perda dentaria total ainda constitui uma problematica de saude oral em todo
o mundo. Esta situacao clinica afeta diretamente a mastigacao, que é o primeiro passo
do processo digestivo, sendo o resultado de movimentos mandibulares e ritmicos de
alimentos triturados entre as superficies dentarias. O alimento ingerido é triturado
mecanicamente em pedacos menores com 0 objetivo de formar um bolus alimentar
coeso e de facil degluticdo. Nesse processo, particulas alimentares menores
deglutidas favorecem uma melhor digestdo e maior absorcao de nutrientes, essenciais
na manutencao da saude geral e especialmente, em individuos idosos. Assim, neste
trabalho € proposto uma revisdo de literatura sobre a performance mastigatéria de
pacientes portadores de préteses totais convencionais bimaxilares.

Palavras — chave: Mastigacdo. Protese total. Arcada edéntula. Qualidade de vida.
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ABSTRACT

The impact of oral health on the quality of life of the elderly has increased substantially
in the last decade, especially accompanied by the increase in the population of
edentulous elderly. Despite the rates of edentulism being in constant decline, a direct
result of better access to information and health services, total tooth loss still
constitutes an oral health problem worldwide. This clinical situation directly affects
chewing, which is the first step of the digestive process, being the result of mandibular
and rhythmic movements of food crushed between the dental surfaces. The ingested
food is mechanically crushed into smaller pieces with the aim of forming a cohesive
food bolus and easy to swallow. In this process, smaller food particles swallowed favor
better digestion and greater absorption of nutrients, essential in maintaining general
health and especially in elderly individuals. Thus, in this work a literature review is
proposed on the masticatory performance of patients with conventional bimaxillary
total prostheses.

Keywords: Mastication. Denture complete. Jaw edentulous. Quality of life
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1 INTRODUCAO

As taxas de edentulismo sofreram queda em grande parte dos paises do mundo
ao longo das ultimas décadas, contudo, ele ainda possui presenca significativa em
algumas faixas etarias, principalmente na de idosos!. J4, no Brasil, os dados
preliminares da pesquisa nacional de saude bucal, SB Brasil 2020, divulgados pelo
Ministério da Saude em 2022 coincidem com essas evidéncias ao revelarem que 10%
dos idosos perderam todos os dentes?. Esse quadro exige grande atencdo, pois
apesar do processo de envelhecimento frequentemente causar alteragOes
morfoldgicas e fisioldgicas, locais ou sistémicas, nessa parcela da populacdo, como
diminuicdo de coordenacdo motora, diminuicdo de producdo salivar e acentuar a
reabsorcdo do rebordo 6sseo alveolar’, esse processo isoladamente ndo é
responsavel por perda da performance mastigatoria. Entretanto, o declinio das
funcdes mastigatorias é frequentemente relatado quando hé associa¢cédo da idade com
doencas locais ou sistémicas que provocam perda das estruturas dentais, patologias
musculares ou dores?.

Os dentes tém papel fundamental na mastigacdo, onde cada grupo dentario
desempenha uma funcéo especifica®. O processo digestivo é composto por inimeras
etapas, e a mastigacao constitui a etapa inicial, na qual abrange diversos processos,
incluindo as funcdes motoras desenvolvidas pelos muasculos da mastigacao,
elementos dentérios, lingua e mucosa jugal, operando em conjunto com proposito de
criar torque mastigatorio suficiente para reduzir mecanicamente os alimentos e formar
um bolo alimentar coeso que facilite a degluticao®”.

A perda dentaria afeta negativamente as funcdes do sistema estomatognatico,
fundamentalmente a fala e a mastigacdo®. Além do comprometimento funcional, a
auséncia dentaria impde a esses pacientes implicacdes fisicas e estéticas, tornando-
0s mais vulneraveis a disturbios psicolégicos causados por inseguranca, autoimagem
precaria e baixa autoestima, acarretando-lhes exclusédo social e baixa qualidade de
vida®. Além disso, pacientes com denticdo prejudicada tendem a escolher alimentos
que Ihes dédo maior conforto quando mastigam, como alimentos macios e facilmente
mastigaveis, porém estes alimentos séo pobres em fibras e possuem baixa densidade
nutricional’® levando a alteracdes na preferéncia alimentar e déficit nutricional*l.
Desse modo, a cole¢do dessas mudancas na mastigacao € potencialmente causadora

de deficiéncias nutricionais; e além disso, pode interferir negativamente na capacidade
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de socializacdo dos individuos, afetando, assim, a qualidade de vida dessas
pessoas!?,

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), os tratamentos
reabilitadores ajudam as pessoas nha conquista e manutencdo da funcionalidade,
imperiosos para a obtencdo de uma integracdo social satisfatéria'®. Embora
atualmente exista tratamentos reabilitadores diversos, as proteses totais
convencionais ainda sao populares por envolver redugéo de custos e menor tempo
para confecgdo!#. As préteses removiveis sdo uma alternativa interessante para a
devolucéo da funcao, estética e consequentemente da saude, com possivel melhora
das funcdes do sistema estomatognatico, como mastigacéo, fonacdo e degluticdo
colaborando para o restabelecimento da autoestima dos pacientes com denticéo
prejudicadal®. Embora, as préteses dentarias sejam alternativas importantes na
recuperacdo de funcbes relevantes para a saude das pessoas, a utilizacdo desses
dispositivos, ainda assim, ndo reverte integralmente os impactos do edentulismo na
saude bucal, como por exemplo, a reducéo da capacidade mastigatdria, em pacientes
desdentados totais.

A literatura em vigor expressa questionamentos e controvérsias no que diz
respeito a distincdo entre eficiéncia e performance mastigatoria em analises do padrao
mastigatériol®. Contudo, frequentemente eficiéncia mastigatéria (EM) é descrita como
o tamanho dos fragmentos produzidos em um determinado tempo de mastigagéo?’,
independentemente do nimero de ciclos mastigatorios, no qual atinja principalmente
um esforco suficiente para alcancar um padrdo de trituracdo do alimento®. J4,
performance mastigatoria é descrita como mensuracéo da eficiéncia de fragmentacao
de um alimento especifico, natural ou sintético, através de testes especificos e
padronizados avaliatérios da mastigacdo tendo relacdo direta com as condicbes
dentarias do paciente. Em testes de performance mastigatéria, os indices maximos
pertencem aos individuos com dentigdo natural completa, por conseguinte, os indices
minimos sao dos edéntulos totais, interpondo esses opostos estdo os usuarios de
préteses dentarias removiveis e totais. Segundo Kapur e Soman®® e Neves et al.?%, a
eficiéncia mastigatdria em individuos edéntulos reabilitados com proétese total € um
sexto menor quando comparadas a individuos com denticdo completa. Michael et al.?*
observaram que pacientes reabilitados com proteses totais possuiam reducédo de 4,5
vezes em relacdo aos pacientes completamente dentados. Logo, € possivel inferir que

no que diz respeito a performance mastigatéria, os pacientes portadores de proteses
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totais convencionais bimaxilares possuem um importante comprometimento em
relacdo aos pacientes sem nenhuma perda dentaria.

Diante do panorama tracado, o edentulismo tem impactos diretos na saude
bucal e promove alteragcdes no padrao alimentar afetando sobretudo a qualidade de
vida dessas pessoas. Dessa forma, o monitoramento da ocorréncia do edentulismo
em uma populacdo é um importante indicador para orientar o gerenciamento do
sistema de salide de um pais?? visto que, para a Organizacdo Mundial da Saude, a
presenca deste indicador revela uma politica de satde publica deficiente?3.

Posto isto, as variaveis que envolvem o tratamento reabilitador com proteses
totais convencionais bimaxilares devem ser indispensavelmente assimiladas pelo
clinico para que este possa, através desta intervencdo, atender as demandas e
anseios do paciente edéntulo numa tentativa de minimizar os impactos do edentulismo
em sua saude bucal e por conseguinte, na saude geral dessas pessoas, refletindo na

qualidade de vida e assim, devolvendo saude, de certa forma, a esses individuos.
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2 PROPOSICAO

O presente trabalho tem por objeto revisar a literatura, a partir do material
disponivel até o momento nas bases de dados, sobre as variaveis acerca da
performance mastigatéria especificamente em pacientes portadores de proteses totais

convencionais bimaxilares, e os efeitos na satude desta populagéo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

As proteses totais convencionais sdo o tratamento reabilitador oral mais comum
utilizado no Brasil para minimizar os impactos negativos que o edentulismo compele
a saude bucal e geral dos pacientes desdentados refletindo diretamente na qualidade
de vida dessas pessoas. Logo, é fundamental que o profissional compreenda os
fatores que englobam o uso desses dispositivos protéticos e as caracteristicas das

inter-relacdes simultaneas e complexas da performance mastigatoria em edéntulos.

3.1 Edentulismo e Fatores Relacionados ao Uso de Préteses Totais
Convencionais Bimaxilares

Como visto, embora a odontologia tenha avancado na area preventiva®, o
edentulismo ainda é elevado no Brasil, especialmente entre os idosos?. Nas Ultimas
décadas, houve um aumento da expectativa de vida no pais, esse envelhecimento
tem despertado notavel interesse para as demandas sociais, financeiras e de saude
dessa populacdo. Nesse sentido, a saude bucal interfere diretamente na qualidade de
vida dos idosos, podendo causar prejuizos em seu bem-estar fisico e emocional,
caréncias nutricionais e contribuir para que esses individuos se isolem do convivio
social®>?%, Portanto, a necessidade de reabilitacdo oral de pacientes edéntulos é real,
haja vista o alarmante nimero de idosos impactados pelo edéntulismo?’.

As proteses totais sdo os tratamentos mais comuns oferecidos aos pacientes
desdentados totais ainda hoje?®. Contudo, sua elaboragdo é complexa e segue
padrées bem estabelecidos, onde o dispositivo deve preservar os tecidos que servem
de apoio, gerando retencdo e equilibrio oclusal adequados, buscando também
entregar uma estética satisfatéria ao paciente. A morfologia e o polimento das
superficies basais, forma, posi¢do e tamanho dos dentes atrtificiais, o relacionamento
conveniente com a anatomia da regido, com as funcfes mastigatérias, degluticao,
respiracdo e eventuais parafuncdes expostas pelo paciente tem relacdo direta com o
conforto, retencdo e estabilidade proporcionados pelas préteses totais?®. Além da
objetividade da correta execugdo das etapas operacionais para a elaboracdo das
préteses totais, a aceitabilidade do uso das proteses pelo paciente engloba também a
subjetividade. Sendo assim, Fais et al.30 relataram que o sucesso das proteses totais
abrange a satisfacdo do paciente com a nova protese, logo, o clinico deve

compreender os fatores que influenciam essa premissa.
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A perda dentaria promove uma maior reducdo de volume ésseo do rebordo
alveolar, podendo ser mais acelerada em mulheres e mais intensa na mandibula3%32,
Tamaki, Tannure e Tamaki®® observaram que a retencdo e consequentemente a
estabilidade das préteses totais pode ser ameacada pelo processo constante de
reabsorcdo Ossea afetando areas de suporte; além disso, encontraram possivel
relacdo entre este processo e 0 uso inadequado das proteses, acarretando dor,
desconforto e reacdes inflamatérias. Em outro estudo, 76,6% dos pacientes
desdentados voluntarios, responderam que estavam insatisfeitos com o conforto de
suas proteses totais®*. Entre as queixas mais recorrentes de pacientes portadores de
proteses totais estd a auséncia de estabilidade®>36. Dessa maneira, é possivel
perceber, que os fatores citados influenciam na satisfacdo do paciente, podendo
definir o sucesso ou fracasso do tratamento reabilitador.

Eerikdinen e Kononen3! utilizando préteses totais montadas em articuladores,
investigaram a forca necessaria para penetracdo em alimentos variados. Os autores
observaram que menos de 10 N, em regido de pré-molares, foram suficientes para os
dentes da protese penetrarem pdo ou batata; para penetracdo em carne vermelha
foram necessarios 80 N e cenouras, 118 N. Ja, a penetracdo dos incisivos nos
mesmos alimentos, a for¢ca necesséaria oscilou de metade a um sexto da forca
necessaria na regiao de pré-molares. Eles também avaliaram 37 pacientes portadores
de proteses totais convencionais bimaxilares, e obtiveram forca maxima de mordida
média em regido de pré-molares em torno de 88,2 N e 29,4 N na regido de incisivos.
Assim, eles concluiram que em consequéncia de dor e desconforto gerados por
deslocamento e instabilidade de suas préteses durante o ato da mastigacdo, 0s
pacientes portadores de proteses totais aplicam uma menor forca de mordida.

Michael et al.?! observaram a relacédo entre a superficie oclusal dos dentes
artificiais posteriores e a forca oclusal de mordida. Dez pacientes desdentados totais
foram selecionados e avaliados em situagfes distintas relacionadas a inclinagéo de
cuspides dos dentes posteriores. Eles relataram que a relacdo entre a forca de
mordida produzida pelos pacientes e o tipo de inclinacdo das cuspides dos dentes
posteriores artificiais, variando de 0 a 30°, ndo foi significativa. Contudo, também
revelaram que a forca maxima de mordida produzida por usuarios de proteses
removiveis convencionais em relacdo a pacientes dentados saudaveis é 4,5 vezes

menor.



16

3.2 Performance Mastigatoria

Na literatura, o sistema de peneiras ou peneiracdo fracionada é um meio
objetivo bem especificado e aceito para avaliagdo da eficidcia e/ou performance
mastigatéria. Em 1901, Gaudenz®/, descreveu o fracionamento das porcdes dos
alimentos através de Unica malha ou um sistema de multiplas malhas, com diferentes
didmetros de abertura como tamisac¢ao. Logo, quanto maior a retencao de particulas
nas malhas com diametros de abertura reduzidos, maior ser4d a performance
mastigatoriase,

Helkimo et al.*® aplicando o método de peneiramento multiplo com alimento-
teste améndoa analisaram a eficiéncia mastigatoria entre grupos om diferentes
denticBes. 94 pessoas possuiam denticao natural; 26 eram usuarios de proteses totais
convencionais bimaxilares e 19 pessoas possuiam proteses totais convencionais
superiores ou prétese parcial removivel, com dentes naturais mandibulares funcionais,
o estudo foi realizado com um total de 139 individuos. Cada individuo mastigou seis
améndoas em intervalos de 10, 20 e 40 segundos registrados por um examinador.
Depois de serem secas e tamisadas por um sistema de trés peneiras de diferentes
didmetros de abertura, as particulas foram classificadas em uma escala de 5 graus
para eficiéncia mastigatoria (Ci. 1- eficiéncia mastigatoria muito boa a Ci. 5- eficiéncia
mastigatoria muito ruim). Houve associa¢fes positivas observadas entre a eficiéncia
mastigatoria e o estado dental. Assim, o melhor desempenho mastigatorio foi notado
em individuos que possuiam mais de vinte dentes. Em complemento, no grupo de
usuarios de proteses totais convencionais bimaxilares houve maior tempo de
mastigacdo e também maior quantidade de ciclos mastigatorios para degluticdo do
bolo alimentar.

Manly e Vinton? realizaram um estudo para apurar os principais fatores que
influiam na eficiéncia mastigatoria entre individuos testados. As variaveis foram forca
maxima de mordida, area de plataforma alimentar e desempenho mastigatorio com
alimento-teste coco e amendoim. Foram solicitadas avaliacbes referentes a
dificuldade e preferéncia alimentar com as préteses em uso aos 100 edéntulos e
usuarios de préteses totais convencionais participantes do estudo. A analise subjetiva
tinha por principal objetivo classificar os dados obtidos em niveis diferentes quanto a
tolerancia alimentar relacionada a dureza e/ou maciez dos alimentos referidos. Para

analise objetiva dos testes de eficiéncia mastigatéria, os pacientes receberam trés
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por¢cdes (15 gramas cada) de alimento-teste: amendoim e coco, cada porcao foi
submetida a 33 e 40 ciclos mastigatorios. Para a avaliacdo do indice de eficiéncia
mastigatoria foram estimadas as particulas que passaram pelo conjunto de dez
peneiras com o0 peso inicial total dos alimentos antes de serem triturados. Os
resultados apontaram o amendoim como melhor alimento-teste de escolha em testes
de eficiéncia mastigatoria, e de maio tolerancia a dureza apontada nos questionarios
avaliados. Os individuos mais jovens apresentaram maior forca maxima de mordida e
maior performance mastigatoria evidenciando que a variavel idade possui influéncia
no desempenho mastigatério. Complementarmente, os autores demonstraram que
uma melhor adaptacdo da prétese tem relacéo direta com melhores indices de forca
méaxima de mordida, melhor capacidade mastigatdria e maior tolerancia a alimentos
resistentes. A variavel plataforma alimentar ndo teve relacdo significativa em
mudancas no padrdo mastigatério nos individuos participantes.

Através do teste de mastigacdo com cubos de gelatina a base de formalina,
utilizando o sistema de peneiras, Gunne et al.*! confrontaram a eficiéncia mastigatéria
de usuarios de proteses totais convencionais. A avaliagdo ocorreu em sete ocasides,
desenvolvidas desde o periodo de uso das proteses antigas até um ano e meio apos
a instalacdo dos novos pares de proteses confeccionadas. O alimento-teste foi
mastigado num intervalo de 10 a 20 segundos e antes de ser deglutido foi tamisado
adequadamente por cinco peneiras de diferentes diametros de abertura. Os
pesquisadores concluiram que as diferentes ocasides testadas ndo apresentaram
diferencas significativas da eficiéncia mastigatoria. Assim, apresentando que o padrao
mastigatorio entre proteses antigas e o uso durante 18 meses apoés a instalacao de
novos pares de préteses totais ndo revelou alteracao relevante.

Para avaliar o desempenho mastigatério, Slagter et al.*? comparam as
caracteristicas de forca e deformacdo de dois alimentos-testes artificiais (Optosil e
Optocal) e alimentos naturais (cenoura e amendoins) utilizando um simulador de
mordida mecanico. Segundo os resultados, os materiais com maior forca de mordida
empregada para sua fragmentacdo foram o Optosil (Bayer, Alemanha), Optocal e
alimentos naturais, respectivamente. Os autores apontam que os alimentos artificiais
sdo mais adequados para testes de funcdo mastigatéria visto que sdo mais
padronizaveis e reprodutiveis, além de retratarem com maior clareza as diferencas

das cuspides em contraste com os alimentos naturais.
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Dois alimentos-testes experimentais foram comparados por Slagter*® em testes
de eficiéncia mastigatoria. Quatorze pacientes de ambos os sexos foram sujeitos a
20, 40, 60 e 80 ciclos mastigatorios em cada alimento-teste, onde sete eram pacientes
dentados naturais e sete portadores de proteses total bimaxilares. Foram
confeccionados cubos de lados de 5,6 mm em moldes apés a preparacdo e
manipulacdo dos materiais. Para completa polimerizacdo, as amostras foram
acomodadas em estufa seca por um intervalo de 16 horas a 60°C apds iniciada a
presa do material. Por¢gdes contendo 17 cubos foram servidas aos pacientes, e apés
a contagem dos ciclos mastigatorios completos feita por Unico examinados, as
particulas trituradas dos alimentos passaram pelas peneiras em tamises de diametros
de 0,5 mm a 5,6 mm. O material Optocal foi apontado como mais indicado a trituracéo
pelos resultados em ambos os grupos testados. Em peneiras com didmetro de 5,6 mm
em ambos alimentos-testes e apos 20 ciclos mastigatérios, ndo houve retencédo de
nenhuma particula no grupo de pacientes dentados. Contudo, sob as mesmas
condi¢bes, e respectivamente em peneira com o mesmo diametro (5,6 mm) foram
observadas grandes porcdes retidas de material, especialmente particulas de Optosil,
no grupo dos individuos desdentados. Com isso, os resultados constaram que o
Optocal foi o alimento-teste mais indicado em testes de eficiéncia mastigatéria em
individuos com funcao oral afetada.

Geertman et al.** analisaram por meio de estudo randomizado a associacado
entre experiéncia subjetiva da mastigacdo e o grau de trituragcdo do alimento-teste
Optocal, comparando pacientes portadores de proteses inferiores sobre implante
(cinco clips em uma barra tripla com cantilavers distais) e protese maxilar convencional
em um grupo e no outro grupo, pacientes reabilitados com préteses totais bimaxilares.
Os participantes mastigaram 17 cubos de Optocal por 60 ciclos mastigatérios. Em
relacdo ao grupo de portadores de préteses totais convencionais bimaxilares, o grupo
de usuérios do sistema barra-clip obteve resultados significativamente melhores em
relacdo as variaveis experiéncia subjetiva e performance mastigatoria. Além disso, no
grupo de participantes portadores de proteses totais convencionais bimaxilares houve
o relato de desconfortos maiores no teste de trituracdo do Optocal.

Utilizando Optocal como alimento-teste, Mendong¢a*® realizou um estudo para
avaliar o desempenho mastigatério em trés grupos selecionados com denticbes
distintas: grupo A- 15 individuos com denti¢do natural; grupo B- 21 individuos usuarios

de préteses totais bimaxilares; grupo C- 16 protese mandibular implantossuportada.
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Para a ocorréncia dos testes, todos os individuos foram orientados a mastigarem duas
por¢cdes com 17 cubos de Optocal com lados de 5,6 mm, por 20 e 40 ciclos
mastigatorios continuos e sequenciais. Imediatamente apos os ciclos mastigatorios
completados, as particulas passaram por peneiragdo em uma fila de oito peneiras,
com aberturas de diametros de 5,6 mm a 0,5 mm, para melhor passagem das
particulas foram despejados 1.000 mL de agua na parte superior da fila de peneiras
por 30 segundos. Em todos os grupos, os resultados indicaram que o diametro médio
das particulas foi menor apds 40 ciclos mastigatérios. Apds 20 ciclos, o grupo de
individuos com proteses totais representou 12% do desempenho mastigatério em
confronto ao grupo dentado. No grupo de pacientes com protese retida por implante,
esse desempenho obteve 28% em relacdo aos dentados naturais. Confrontando as
diferencas mastigatdrias entre os grupos testados, os autores revelaram, por meio dos
resultados adquiridos, funcdo mastigatoria € mais satisfatoria em individuos dentados
naturais, seguidos dos pacientes portadores de prétese fixa implantossuportada e
préteses totais convencionais bimaxilares.

Van Der Bilt!” realizou uma revisdo de literatura onde observou fatores
relacionados ao desempenho mastigatoério em dois grupos diferentes: (1) individuos
dentados e (2) individuos reabilitados com tipos distintos de reabilitacées. Inimeros
estudos, indicaram desempenho mastigatorio inferior em individuos com perda pos-
canino, revelando que a perda posterior de elementos é um fator importante para o
declinio da eficiéncia mastigatoria. A determinacdo do desempenho mastigatério é
realizada por uma vasta gama de métodos, como por exemplo, amendoim, améndoas,
cenouras, materiais sintéticos como Optosil e Optocal, goma de duas cores e parafina.
O autor salientou que a maior parte dos estudos indica o sistema de peneiras, o qual
utiliza mais de uma peneira, maior confiabilidade na distribuicdo dos tamanhos das
por¢cOes das particulas alimentares. Em relagéo a variavel forca maxima de mordida,
0 autor destacou que ela é significativamente maior entre homens em comparagao as
mulheres, além disso, a idade é um fator consequéncia na reduc¢ao da forca maxima
de mordida. Isso pode ser interpretado, pela ocorréncia do mecanismo fisiolégico da
idade na forgca muscular, ou por alteragbes alimentares na dieta da maioria dos
individuos senis, fundamentalmente relacionados a perda dentaria. Sobretudo,
demais fatores foram destacados pelo autor, como a influéncia da denti¢éo, atividade
e movimentacdo dos musculos mandibulares com a funcdo mastigatéria e o fluxo

salivar.
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Duas marcas comerciais de adesivos protéticos foram comparadas por Oliveira
Junior et al.*®¢ numa investida para esclarecer o possivel efeito entre o uso de adesivos
para proteses dentarias no desempenho mastigatério em individuos portadores de
proteses totais bimaxilares. 40 pacientes receberam pares novos de préteses totais
convencionas e apos periodo adaptativo de 30 dias, eles foram submetidos a teste de
desempenho mastigatorio utilizando alimento-teste améndoa. A ordem do protocolo
adesivo para cada paciente foi definida aleatoriamente, onde cada grupo possuiu 20
pacientes: Protocolo 1- Uso por 15 dias do AD1 (creme Ultra Corega sem sabor;
seguidos por 15 dias sem uso de adesivos e por mais 15 dias usando o AD2 (p6 Ultra
Corega insipido, GlaxoSmithKline) ou Protocolo 2- Uso do AD2 por 15 dias, seguidos
por 15 dias sem uso de adesivos e outros 15 dias utilizando o AD1. No encerramento
de cada periodo de uso do respectivo tipo de adesivo (AD1 ou AD2), os pacientes
foram orientados a mastigar cinco améndoas por 20 ciclos mastigatérios, na
sequéncia, as particulas coletadas foram secas e peneiradas em malhas com
diametros de abertura distintos. Em posse dos dados coletados, os autores puderam
concluir que o uso dos adesivos aumentou significativamente o desempenho
mastigatorio dos pacientes reabilitados com proteses totais convencionais bimaxilares
independentemente do tipo de adesivo (AD1- pé ou AD2- creme).

Numa tentativa de elucidar o efeito da montagem de préteses totais com
cUspides mais altas na trituracdo e na eficiéncia mastigatéria, Barbosa et al.%’
realizaram um estudo utilizando doze cilindros de Optocal (volume de 3 cm?3) por 35
ciclos mastigatorios. Na primeira parte do estudo, foram entregues um par de proteses
totais convencionais (superior e inferior) de dentes artificiais com maior altura de
cuspides nos primeiros molares superiores comparada a denticdo natural (30°,
2.29mm de altura de cuspide) aos 15 voluntarios; o teste mastigatorio foi realizado
apos o periodo adaptativo de 15 dias. J4, na segunda parte, um novo par de proteses
totais com os primeiros molares superiores com uma altura de cuspide mais baixa
(33°, 1.67 mm de altura de cuspide) foi entregue aos pacientes e apés 15 dias de
periodo adaptativo, foi executado um novo teste de eficiéncia. Os 12 cilindros de
Optocal foram submetidos a 35 ciclos mastigatérios, e em seguida, os fragmentos
alimentares foram secos em estufa a 80°C por um periodo de uma hora. Os
fragmentos secos foram submetidos para analise em peneiras com malhas de

diametros que variavam de 5,6 mm a 0,5 mm. O estudo revelou que ndo houve
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diferencas expressivas entre 0s grupos, assim, refutando a relacdo positiva entre
cuspides mais altas e maior trituracao do bolus alimentar.

Alves et al.’* realizaram um estudo abordando a influéncia de alguns fatores
como género, idade, altura do osso mandibular, experiéncia prévia na utilizacdo de
proteses e eventuais diferencas entre meétodos de confeccdo das proteses no
desempenho mastigatorios de reabilitados com préteses totais convencionais. O
estudo contou com 12 mulheres e 17 homens, com idade maior ou igual a 60 anos,
que foram alocados de forma aleatéria em dois grupos: (1) tratamento com novas
préteses confeccionadas pelo método simplificado (n=14) e (2) tratamento com novas
préteses confeccionadas pelo método convencional (n=15). Radiografias digitais
panoramicas foram selecionadas para avaliar a altura déssea mandibular e,
posteriormente, foram categorizadas de acordo com critérios definidos pelo indice de
Diagnéstico Protético (IDP)*. Os pacientes foram orientados a mastigar cinco
améndoas em 20 ciclos mastigatorios, em seguida, os fragmentos da mastigacao
foram tamisados por um sistema de mudltiplas peneiras, a porcentagem obtida do
processo mastigatério foi utilizada para o calculo do indice de desempenho
mastigatorio desses individuos. Dentre as variaveis analisadas, amparado pelos
dados obtidos, o estudo revelou que apenas o género apresentou associacdes
relevantes com o desempenho mastigatorio, visto que, pacientes do sexo feminino
refletiram desempenho mastigatério inferior ao masculino. Tendo em vista este
cenario, valores de desempenho mastigatério superiores atrelados a individuos do
sexo masculino podem ser decorrentes de maior forca muscular pertencente ao
género, 0 que permite maior capacidade de trituracdo dos fragmentos alimentares. Ja,
no tocante da relevancia dos métodos de confeccéo das préteses totais (convencional
e simplificado) na fungdo mastigatéria dos voluntarios, foram obtidos valores
insignificantes. Os autores concluiram que o uso do método simplificado é uma
alternativa a prética clinica, visto que contribui para reducdo de custos e de tempo na

confeccéo das proteses totais.
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4 DISCUSSAO

A performance mastigatoria de uma pessoa reabilitada com protese total esta
diretamente relacionada com sua qualidade de vida, pois a mastigacao é o inicio do
processo digestorio dos alimentos, e a recuperacdo da funcdo mastigatéria é um
importante foco para o tratamento odontoldgico*®. Assim, a apropriagdo do
conhecimento sobre os fatores que envolvem a funcdo mastigatéria de pacientes
portadores de proteses totais removiveis por parte dos profissionais da saude é
essencial na escolha do tratamento multidisciplinar mais adequado e que atinja um
impacto positivo na saude bucal e geral desses individuos, visto que este tratamento
reabilitador continua sendo o mais comum para pacientes desdentados totais®°.

A satisfacdo é primordial para o sucesso do tratamento reabilitador com
proteses totais®, contudo alguns fatores podem ser uma ameaca ao tratamento, como
estabilidade, retencdo e estética, especialmente em rebordos reabsorvidos,
principalmente em préteses inferiores?®. A retencdo e estabilidade reduzidas em
anatomias inadequadas das proteses, somadas a dores nos tecidos de suporte,
resultando em menor forca de mordida sédo elementos fundamentais que
comprometem o desempenho mastigatério'”>%. No estudo realizado por Mendonga®>,
a importancia da retencdo no tratamento reabilitador com préteses pode ser
observada ao constatar que a funcdo mastigatoria foi melhor em pacientes dentados,
seguidos por pacientes com prétese mandibular implantossuportada e por ultimo, os
pacientes com préteses totais convencionais bimaxilares. Oliveira Junior et al.*®
também confirmaram a importancia dessa hipétese ao notarem que pacientes que
utiizam adesivos para melhor retencdo das proteses possuem desempenho
mastigatorio significativamente maior em relagdo ao grupo que néao utiliza adesivo nas
préteses.

O menor desempenho mastigatério provoca reducdes no padrao mastigatério
de individuos edéntulos que podem variar de 16% a 50% em comparagcdo com
individuos com denticdes normais completas®°3. Entretanto, mesmo quando as
proteses atendem satisfatoriamente aos critérios de estabilidade e retencdo, as
funcdes mastigatérias apresentam piora de até 2,5 vezes*3. Alimentos mais duros
impde grandes desafios as préteses, pois, ainda que estejam bem adaptadas, exigem
um maior esforco para serem triturados, podendo lesar os tecidos de suporte®. Para

compensar esse prejuizo, esses pacientes acabam adaptando sua dieta.



23

Os desafios impostos pelos alimentos mais duros favorecem a escolha de
alimentos que requerem menor forca de mordida, e geralmente, esses alimentos sao
ricos em carboidratos e gorduras®. Além da selecdo de alimentos mais facilmente
mastigaveis e macios, eles tendem a aumentar o nimero de ciclos mastigatorios e
ingerir maiores fragmentos alimentares. Sendo assim, esse processo de readaptacao
do padrao alimentar pode resultar em deficiéncias nutricionais, prejuizos no padréo
musculoesquelético e, de forma direta, impactar a saude geral desses pacientes®.
Visto que, alimentos mais firmes, como frutas, vegetais crus e carnes sao
indispensaveis em uma dieta nutritiva e equilibrada, pois contribuem para a prevencao
de doencas ligadas a nutricédo e distlrbios gastrintestinais!?.

Testes objetivos de EM e/ou PM sao capazes de avaliar a capacidade
mastigatoria e testes subjetivos a habilidade mastigatéria?®. A revisdo de literatura até
0 presente momento, revelou que, ainda hoje, ndo ha consenso entre pesquisadores
sobre a padronizacdo de método e material usados para definir a PM e a EM,
ocorrendo variacdes de tipos e tamanho de alimentos, método de separacdo de
particulas e métodos de quantificacao.

Contudo, alguns testes sao simples e tem maior reprodutibilidade cientifica, os
levando a serem considerados padrdo ouro para avaliar o desempenho mastigatorio,
como o teste dos sistemas de peneiras®®®’. Tendo em vista, a reprodutibilidade
cientifica, os alimentos teste artificiais a base de silicone de impressdo foram
desenvolvidos, Optosil e Optocal, pois sdo mais estaveis em relacdo aos diversos
alimentos teste naturais, amendoins, cenouras, améndoas, visto que, estes ultimos
sdo solluveis em agua e saliva, perdem massa, podem ser pulverizados, aglomeram
pela oleosidade e séo pereciveis®®®°, propriedades indesejaveis para a confiabilidade
de pesquisas cientificas. Dito isso, 0 sistema de peneiras e a utilizacdo dos alimentos
teste artificiais constituem a grande maioria dos testes observados na presente
revisao de literatura.

A condicéo dentaria tem relacao direta com a performance mastigatoria, onde
pacientes dentados possuem maior desempenho mastigatério, além disso, pacientes
portadores de préteses totais bimaxilares gastam um tempo maior para mastigar e
precisam de mais ciclos mastigatérios para degluticdo3%44. Além da condicéo dentéria,
do tempo de mastigacdo e do nimero de ciclos mastigatérios, Manly e Vinton4°
afirmaram que a variavel idade também apresenta influéncia no desempenho

mastigatorio, individuos mais jovens possuem maior forca de mordida e
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consequentemente melhor performance mastigatoria; este estudo também adiciona
que a melhor adaptacdo da prétese contribui diretamente para indices maiores de
forca de mordida. Complementarmente, também se constatou que a atividade e
movimentacdo dos musculos mandibulares, o fluxo salivar'’” e o género**!’ séo
relevantes na funcdo mastigatoria de pacientes desdentados.

Por outro lado, cabe ressaltar variaveis que nao influenciaram na performance
mastigatoria de pacientes portadores de préteses totais convencionais bimaxilares.
Manly e Vinton*® ndo encontram relagdo significativa entre a plataforma alimentar e
mudancas no padrdo mastigatério dos voluntarios. Gunne et al.*! afirmaram que um
periodo de adaptacdo de 18 meses entre a substituicdo de préteses antigas por
préteses novas nao influenciou o padrdo mastigatorio dos pacientes participantes do
estudo. Barbosa et al.#’ descartaram o possivel efeito da montagem de préteses totais
com cuspides mais altas na trituracdo dos alimentos, ao constatarem que nao houve
diferencas significativas nos valores de trituracdo em relacdo ao grupo com proteses
totais montadas com cuspides mais baixas.

Posto isto, € possivel depreender que algumas variaveis como condicao
dentaria remanescente e forca de mordida agiram diretamente sobre a performance
mastigatoria e outras variaveis como idade e sexo, tiveram acdes indiretas na
performance®-%2, Assim, nota-se que a performance mastigatéria é produto de inter-
relacbes simultdneas complexas onde envolvem caracteristicas fisioldgicas e
variaveis contextuais®®.

O tratamento reabilitador com préteses totais convencionais bimaxilares, ainda
hoje, € o mais comum para o tratamento de uma condicdo, edentulismo, a qual expde
as vulnerabilidades das politicas publicas de saude de um pais. Embora, as proteses
totais convencionais consigam restaurar satisfatoriamente as funcdes perdidas, a
estética, o conforto, a postura, a fonética, e reestabelecer de certo modo um equilibrio
no sistema estomatognatico e da satde dos pacientes?, elas apresentam na literatura
vigente, porcentagens de prejuizos na performance mastigatoria de 40%°%3, menores
que 16%%*, aproximadamente 33,3%5° e somente 5%°5 em relacdo as obtidas nos
individuos dentados completos. O comprometimento da performance mastigatoria
atinge diretamente a saude bucal, a qual tém grande relevancia na qualidade de vida
dos individuos podendo incidir negativamente em seu estado nutricional, mental, seu

bem estar fisico e, por conseguinte, reduzir seu convivio social?>26.
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Desse modo, para que se alcance a satisfacdo do paciente com as préteses
totais convencionais bimaxilares, o clinico precisa ter em mente os elementos que
podem interferir positivamente e negativamente no paciente®, visto que, a
performance mastigatéria em pacientes reabilitados com esse tipo de tratamento ja
estd comprometida mesmo com a execucdo correta das etapas de confeccdo da
préteses; pois, o desconhecimento dessas variaveis, pode contribuir para que o
tratamento produza efeitos prejudiciais aos individuos®’. Tendo em vista, as limitagbes
do tratamento com proteses totais convencionais bimaxilares, e todas as variaveis
relacionadas expostas no presente trabalho, é de suma importancia que o profissional
nao superestime as melhorias funcionais da qualidade das préteses, e de certo modo,
minimize expectativas irrealistas sobre os ganhos de novos tratamentos relacionados

a melhora de sua performance mastigatéria a seus pacientes*?.
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5 CONCLUSAO

Tendo em vista a revisado de literatura realizada, conclui-se que, embora as
préteses totais convencionais denotem melhorias estéticas, posturais e no bem-estar
fisico dos pacientes, estas préteses, mesmo que corretamente confeccionadas pelos
profissionais, restauram parcialmente as fun¢des mastigatorias e a PM dos edéntulos.
Essa alteragcdo no padrdo alimentar, os impdOe dietas pouco nutritivas e
desequilibradas, aumentando os riscos de desnutricdo e de doencas gastrointestinais.
Desse modo, a irreversivel perda das fungbes mastigatorias ocasionada pelo
edentulismo tém impacto direto na qualidade de vida desses pacientes. Refor¢ando,
assim, a necessidade do gerenciamento de politicas de saude publica visando o
combate as elevadas taxas de perdas dentarias sobretudo nas populaces de adultos

e de idosos.
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