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RESUMO

Modificagdes funcionais nas diferentes fases da degluticdo podem ser
ocasionadas pelo processo natural de envelhecimento, no qual a perda dos dentes e o
tratamento de reabilitacdo oral podem influenciar os aspectos nutricionais, de qualidade de
vida, bem como os padrdes de mastigacdo e degluticdo. O propdsito desse trabalho foi
avaliar os aspectos clinicos e fisiolégicos da degluticao, o estado nutricional e a qualidade
de vida de individuos idosos, submetidos a procedimentos de reabilitacdo oral cirturgico-
protético.

Foram estudados 15 pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, sendo dez
mulheres e cinco homens, desdentados totais e usudrios de préteses removiveis em ambos
os arcos dentdrios, que tiveram a do arco inferior substituida por prétese implanto-
suportada. Todos os individuos foram avaliados antes da cirurgia de substituicdo e trés e
seis meses apds, com relacdo a qualidade de vida, estado nutricional e condi¢des de
degluticdo e mastigacdo. Para realizar esses objetivos, foram aplicados trés questiondrios de
avaliacdo da qualidade de vida, dois relacionados a condicao oral (Oral Impact on Daily
Performance — OIDP — e Oral Health Impact Profile, versao resumida — OHIP-14) e um
abordando aspectos globais (World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-
BREF). Os individuos foram submetidos a avaliacdo nutricional envolvendo aspectos
antropométricos € bioquimicos. Além disso, foi realizada entrevista e avaliacdo
miofuncional orofacial da tonicidade, mobilidade e sensibilidade dos constituintes do
sistema estomatogndtico, bem como avaliacdo da mastigacdo e degluticdo. Da avaliacao

destas ultimas, constou exame eletromiogrifico dos musculos masseteres, orbicular



superior da boca e musculatura supra-hididea, testados com alimentos de diferentes
consisténcias. Os resultados das diferentes avaliagdes antes, trés e seis meses depois do
procedimento cirdrgico-protético foram comparados por meio de andlise estatistica
pertinente, adotando-se em todos os testes, nivel de significancia de 5%.

Os resultados obtidos apds o tratamento odontolégico mostraram melhora dos
escores obtidos pelos questiondrios de qualidade de vida e saide oral OIDP e OHIP-14,
sendo que o ultimo pareceu mais sensivel. A aplicagio do WHOQOL-BREF nao
evidenciou modificacdes, a excecdo do aspecto das relacdes sociais apds trés meses do
tratamento odontolégico. O estado nutricional, nos diferentes momentos estudados, ndo
evidenciou modificacdes aprecidveis. A partir da entrevista e da avaliagdo clinica
miofuncional orofacial, foi observado, na fase pds-operatéria, reducdo das queixas de
dificuldade mastigatoria e de degluticdo, melhora da tonicidade dos ldbios, do mento e do
transito oral para a degluticdo de sélidos. Entretanto, houve piora em relagdo a retengdo de
residuos alimentares apds a degluticdo de sdlido no seguimento de trés meses do
tratamento, mas que ndo persistiu na verificacdo dos seis meses. No estudo
eletromiografico, foi evidenciada diminuicdo da atividade bioelétrica dos musculos

masseteres, durante a degluticdo de dgua, seis meses apds o tratamento odontoldgico.

Para concluir, pode ser dito que, o tratamento com préteses implanto-
suportadas em idosos, determinou efeitos positivos nos aspectos clinicos e fisioldgicos da
degluticdo e na qualidade de vida, embora ndo tenha acarretado conseqii€ncias relevantes

no estado nutricional durante os primeiro seis meses de acompanhamento.



ABSTRACT

Functional changes in the different stages of swallowing may be triggered by the
natural process of aging, in which the loss of teeth and oral rehabilitation treatments may
influence the nutritional aspects, quality of life, as well as the patterns of mastication and
swallowing. The aim of this study was to evaluate the clinical and physiological aspects of
swallowing, the nutritional status and quality of life of elderly individuals submitted to
surgical-prosthetic oral rehabilitation procedures.

Fifteen patients aged 60 years or more were assessed, being 10 females and 5
males, all of whom were completely edentulous, wore removable dentures in both arches
and had their mandibular dentures replaced by implant-supported prostheses. All
individuals were evaluated before surgery and at three and six months after surgery, as to
their quality of life, nutritional status and conditions of swallowing and mastication. To
meet these goals, three questionnaires were applied for evaluation of the quality of life,
being two related to the oral status (Oral Impact on Daily Performance — OIDP — and Oral
Health Impact Profile, brief version — OHIP-14) and the other addressed global aspects
(WHOQOL-BREF). The subjects were submitted to nutritional evaluation comprising
anthropometric and biochemical aspects. Moreover, an interview was applied and an
orofacial myofunctional evaluation of tonicity, mobility and sensitivity of the components
of the stomatognathic system was performed, besides evaluation of mastication and
swallowing. The latter comprised electromyographic assessment of the masseter, upper
orbicularis oris and suprahyoid muscles, tested with foods of different consistencies. The

results of the different evaluations before and at three and six months after the surgical-



prosthetic procedure were compared by proper statistical analysis, at a significance level of
5% for all tests.

The results achieved after the dental treatment demonstrated an improvement in
the scores achieved by the questionnaires of quality of life and oral health status OIDP and
OHIP-14, being that the latter demonstrated to be more sensitive. Application of the
WHOQOL-BREF did not reveal any changes, except for the social relationships at three
months after the dental treatment. The nutritional status at the different study periods did
not reveal considerable changes. On the basis of the interview and orofacial myofunctional
clinical evaluation, the postoperative period revealed a reduction in the complaints of
masticatory and swallowing disturbances, improvement in tonicity of the lips, chin and
swallowing of solids. However, there was worsening in relation to the retention of food
debris after swallowing of solids at the 3-month follow-up, yet which was not observed at
six months. The electromyographic investigation revealed a reduction in the bioelectrical
activity of the masseter muscles during swallowing of water at six months after the dental

treatment.

It could be concluded that the treatment with implant-supported prostheses in
elderly individuals provided positive effects on the clinical and physiological aspects of
swallowing and quality of lide, even though there were no relevant consequences in the

nutritional status during the first six months of follow-up.



1. INTRODUCAO

A degluticao é uma fun¢do desempenhada pelo sistema estomatognatico, assim
como a postura mandibular, a sucgdo, a mastigacio e a fala. E o resultado da acfo
sincronica e coordenada de varios grupos musculares, envolvendo a cavidade oral, a
faringe, a laringe e o esdfago, cujos movimentos sdo modulados por comandos do sistema
nervoso central, integrados com estimulos sensoriais e acdes motoras periféricas.

O processo normal de degluticdo pode ser divido em trés fases: inicia-se pela
fase oral, onde o alimento triturado forma uma consisténcia facil de ser deglutida
(mastigacdo), sendo esta de cardter preparatorio e voluntério; segue-se a fase orofaringea,
onde ocorre a contracdo e relaxamento simultaneo de varios musculos, a parada respiratéria
e a elevacdo da laringe, sendo involuntéria; e por fim a fase esofdgica que transporta o
alimento até o estdmago (Logemann, 1988; Douglas, 1994). Problemas em qualquer uma
das fases da degluticdo podem resultar em quadros de disfagia, tendo como causas
desordens estruturais ou funcionais (Logemann, 1988; Macedo Filho, 2000).

Modificacdes funcionais, nas diferentes fases da degluticdo, podem ser
ocasionadas pelo processo de envelhecimento normal. Segundo Jaradeh (1994), na fase
oral, além da perda da denti¢do, ocorre diminuicdo da forca mastigatéria e aumento da
quantidade de tecido conjuntivo na lingua. A fase orofaringea encontra-se prolongada,
enquanto na fase faringea existe redugdo do grau de elevacdo da laringe, atraso no inicio da
excursdo hiolaringea, bem como discreto aumento do transito faringeo em mulheres e

aumento da duracdo da onda de pressdo faringea em homens. Na fase esofégica verifica-se



prolongamento da duragdo da mesma e diminui¢cdo da pressdo do esfincter esofdgico
superior.

Tais modificacdes estdo relacionadas as alteracdes da mucosa oral,
decomposi¢cdo do osso alveolar, diminuicdo do nimero de unidades motoras funcionais,
bem como fraqueza muscular apds a quinta década de vida e atrofia muscular a partir dos
60 anos (Robbins, 1996). Nesse sentido, a funcdo mastigatéria torna-se prejudicada em
decorréncia da soma dos fatores idade e diminui¢cdo do nimero de elementos dentdrios pds-
canino (Kohyama et al., 2003). Além disso, individuos idosos apresentam redu¢do dos
componentes da unidade motora dos miusculos esqueléticos, afetando tanto o nimero de
fibras motoras, como a acdo de certas enzimas necessdrias ao mecanismo de contragdo
muscular. Tais alteracdes podem ser evidenciadas na musculatura mandibular, musculos da
lingua e orofaringe, produzindo disfagias ou gerando problemas em outras funcdes
desempenhadas pelo sistema estomatognatico (Douglas, 1998).

Assim, a elevada ocorréncia de disfagia entre as pessoas idosas pode estar
relacionada aos problemas mastigatdrios decorrentes de deficiéncia da arcada dentéria ou
proteses inadequadas, diminuicdo do volume de saliva, desenervacdo senil do esdfago,
afeccdes associadas que comprometem a atividade motora visceral e, ainda, ao uso de
medicamentos, que podem prejudicar a atividade muscular dos 6rgdos envolvidos na
degluticdo (Nasi et al., 1999).

Os prejuizos na efetividade do processo de degluti¢cdo decorrentes das mudancas
fisiolégicas do envelhecimento foram estudados por Ekberg e Feinberg (1991) em 56
idosos, por meio de exames videofluoroscopios e radiograficos. Constataram em idosos,
condic¢des funcionais semelhantes a de jovens para 16% dos casos. Os demais individuos,

no entanto, apresentaram as seguintes alteracoes: dificuldade no controle do bolo alimentar



e escape prematuro para a faringe (63% dos idosos), disfuncdo faringea (25%),
anormalidades do seguimento faringo-esofdgico e disfungdes esofdgicas (39%). De acordo
com aqueles autores, os efeitos do envelhecimento normal sobre a degluticio sdo
dificilmente diferenciados das condicdes relacionadas as doencas especificas ou
modificagdes degenerativas que podem estar presentes nessa populacao.

Nilsson et al.,, (1996) avaliaram 53 idosos ndo disfagicos e encontraram
diminui¢do na pressdo intra-oral durante a suc¢do, aumento na freqiiéncia de degluti¢des
multiplas apds a ingestdo do alimento, aumento na freqiiéncia de movimentos polifasicos
da laringe, aumento da freqiiéncia de inspiracdes apos a degluticdo e de tosse durante ou
apo6s a degluticdo. Concluiram que a idade parece influenciar a coordenacao da degluti¢do,
embora ndo de forma muito significativa.

Nicosia et al. (2000) compararam a pressdo oral obtida por meio de tarefas
isométricas e durante a degluticdo de liquido e semi-s6lido em dez individuos idosos e dez
adultos, considerando diferentes volumes. Encontraram que a pressdo exercida pela lingua
em tarefas isométricas, assim como O tempo necessario para atingir o pico maximo de
pressdo durante a atividade isométrica e na degluticdo de liquido foi menor em idosos
quando comparados aos resultados de adultos jovens. De acordo com os autores, tais
modificagdes inerentes do processo de envelhecimento podem resultar em maior risco de
disfagia, sendo que a lentidao no processo de degluticdo verificado com o aumento da idade
estaria relacionada a fatores periféricos e centrais.

Lima (2004) avaliou a degluti¢do de 25 idosos institucionalizados independentes
ou semidependentes, dos quais 60% apresentava auséncia de elementos dentdrios ou fazia
uso de préteses totais removiveis. Por meio de exame videofluoroscopio, encontrou

alteracdes na fase oral da degluticdo em 88% dos casos, sendo mais comum a dificuldade



na preparacdo do bolo alimentar, que esteve relacionada ao padrdo mastigatério de
amassamento apresentado pelos individuos, bem como ao escape prematuro de bolo para a
faringe (44%), porém ndo relacionado a aspiracdo traqueal. Foram encontradas alteracdes
faringeas em 68% dos individuos, sendo a retencdo em valéculas a mais comum (44%). A
autora ressalta a importancia do trabalho interdisciplinar entre a Fonoaudiologia e a
Odontologia para melhor adaptac@o do idoso em relacdo ao uso de préteses dentdrias.

Como conseqiiéncia da ineficiéncia mastigatdria, os individuos idosos podem
apresentar variados problemas gastrointestinais e sist€émicos relacionados ao reduzido
consumo de alimentos fibrosos (Laurin et al., 1992; Brodeur et al., 1993; Laurin et al.,
1994; Shimazaki et al., 2001). Assim, alguns trabalhos vém sendo desenvolvidos com o
objetivo de analisar os padrdes de ingestao alimentar desses individuos.

Ao estudar o impacto da perda dos dentes e do uso de préteses totais sobre a
performance mastigatdria e a escolha de alimentos em adultos e idosos Wayler e Chauney
(1983) concluiram que a utilizagdo de proteses determinou menor eficiéncia mastigatdria,
tempo de mastigacdo mais duradouro e preferéncia por alimentos macios, faceis de
mastigar, quando comparados aqueles com denticdo natural total ou parcial (auséncia de
alguns elementos dentdrios), para as diferentes faixas etdrias estudadas. Acrescentaram que
a adocdo de tais habitos alimentares pode interferir no estado nutricional desses individuos,
sendo necessdria uma melhor compreensdao dos multiplos fatores que o determinam. Tal
conhecimento permitird a utilizacdo de dieta mais apropriada, importante para a

manuten¢do da sadde dessa populacdo.

Siebens et al. (1986), ao avaliar o processo de alimentagio de 240 idosos institucionalizados, mostraram que as
alteracdes na ingestdo dessa populagdo relacionam-se as limitagdes motoras e/ou cognitivas, a modificacdes da consisténcia da dieta,
a disfuncdes de extremidades superiores, como também a auséncia de dentes e/ou ao uso de préteses dentdrias.

Com o propdsito de investigar o efeito da reabilitacdo oral sobre os hdbitos



alimentares e a sele¢do dos alimentos ingeridos em 23 idosos desdentados, Sandstrém e
Lindquist (1987) analisaram os dados do recordatdrio alimentar de quatro dias realizado
anteriormente ao tratamento odontoldgico e em diferentes momentos apds a instalagdo das
préteses implanto-suportadas. Os autores ndo encontraram mudancas significativas no
padrdao de selecdao de alimentos apds o tratamento cirdrgico-protético, exceto no que diz
respeito a ingestdo de pao e frutas, que demonstrou um discreto aumento. Dessa forma,
conclufram que a modificagdo do hdbito alimentar provavelmente requer treinamentos
especificos e programas dietéticos individualizados.

Greska et al. (1995) investigaram aspectos da dieta de 34 individuos na faixa
etiaria entre 51 e 83 anos, desdentados, usudrios de préteses, e compararam a de 38
individuos com denticdo natural. Encontraram que individuos desdentados referem
acentuadas dificuldades mastigatdrias dos alimentos. Na andlise dos nutrientes destas dietas
foi observada maior ingestdo de célcio, vitamina A e dcido ascorbico para o grupo com
denticdo natural, comparativamente aos usudrios de préteses, 0 que 0s autores sugeriram
estar relacionado ao consumo de alimentos mais consistentes como brocolis e cenoura. Os
mesmos autores consideraram, ainda, que a perda dos dentes e a utilizagdo de préteses ndo
interferem nos padrdes alimentares dos individuos, mas resultam em dietas menos
adequadas.

Estudo realizado por Sebring et al. (1995) comparou o recordatério alimentar
semanal de 30 individuos desdentados (idade média de 60 anos) coletado antes e
posteriormente a reabilitacdo oral por meio da adaptacdo de préteses convencionais. Tais
dados foram comparados, também, aos de outros 41 individuos adultos submetidos a
cirurgia de implante Osseo-integrado no arco inferior. Os autores verificaram que, nos

diferentes grupos, mais de 40% dos individuos apresentaram dieta inadequada quanto a



ingestdo de fibras e/ou célcio e que de 25 a 50% apresentaram baixa ingestdo de vitaminas.
Concluiram que a ingestao de nutrientes ndao se mostrou diferenciada entre individuos que
receberam os diferentes tipos de tratamento e que o processo de reabilitacdo oral ndo

resultou em melhora do estado nutricional.
Com o propésito de identificar a influéncia da condicdo da satide oral sobre a alimentagdo de individuos idosos,
Ship et al. (1996) realizaram um estudo de revisdo bibliografica, concluindo que as préteses, em geral, tém impacto significativo
sobre a sensibilidade, a exterognosia oral e a gustac@o, sendo que tais modificagdes sensoriais podem afetar o disparo do reflexo da
degluticao. De acordo com esses autores, doencas sist€micas e especificas da cavidade oral, bem como o tratamento aplicado, podem
exercer efeito sobre a alimentacao, a degluticdo e o estado nutricional de idosos.

Ao analisar as fungdes de mastigacdo e de degluticio em 602 individuos com
idade igual ou superior a 60 anos, Hildebrandt et al. (1997) verificaram que o reduzido
nimero de unidades funcionais (elementos dentdrios ou préteses) geravam dificuldades no
processo de mastigacdo e degluticdo, assim como medo de ingerir alguns tipos de
alimentos, prejudicando, assim, a ingestao de alimentos s6lidos fibrosos, crocantes e secos.

Krall et al. (1998) avaliaram a ingestdo de nutrientes, em relacdo ao nimero de
elementos dentdrios, o tipo de prétese e a funcdo mastigatéria de 638 homens adultos e
idosos. Os resultados evidenciaram que a ingestdo de nutrientes e a adequacdo caldrica
diminuiram proporcionalmente a ocorréncia de prejuizos na denti¢do, independente da
idade, uso de dlcool ou fumo. A quantidade ingerida de fibras, vitaminas e minerais
diminuiu a2 medida que ocorreu aumento no grau de comprometimento da funcado
mastigatoria. Esses achados sugerem que a preveng¢do da perda dos dentes e/ou a
reabilitacdo oral dos dentes perdidos deve favorecer a manutencao de uma dieta saudavel.

Papas et al. (1998) analisaram o aporte caldrico e nutricional de individuos
idosos em diferentes condi¢des orais: usudrios de proteses totais superior e inferior,
usudrios de prétese total em apenas um dos arcos dentdrios, usudrios de préteses parciais e

individuos dentados. Os resultados demonstraram maior aporte nutricional na dieta de

individuos dentados, quando comparados aos demais grupos. Em razao disto, os autores



concluiram que os dentistas devem priorizar no planejamento terapéutico a manutencao de
dentes naturais, sendo necessario, também, prover os individuos de adequadas informacdes
sobre as adaptacdes nutricionais pertinentes a utilizacdo de proteses.

Moynihan et al. (2000) investigaram o impacto da reabilitacdo protética de 40
individuos (idade média de 65 anos) sobre a ingestdo de nutrientes segundo o tipo de
reabilitacdo realizada: préteses fixadas por resina bilateralmente e dentaduras parciais
convencionais. O grupo tratado com dentadura convencional apresentou aumento na
ingestdo de gordura dois anos apds o tratamento, ndo tendo sido encontradas outras
modificagdes nos resultados intergrupos. Os achados trés meses € um ano apds os
tratamentos ndo mostraram diferencas significantes na ingestdo de nutrientes ou no
consumo de frutas e vegetais entre os grupos. De acordo com os autores, a reabilitacdo
parcial do arco dentario ndo resulta em melhora na dieta dos individuos.

Allen e McMillan (2002) investigaram se o nivel de satisfacdo relacionado a
diferentes tipos de tratamento de reabilitacdo oral poderia resultar em modificacdes
favoraveis na selecdo de alimentos por individuos desdentados. Estes autores avaliaram 83
individuos adultos, dos quais 26 foram tratados com implante dsseo-integrado (G1), 22
necessitavam de implante, mas foram tratados com proteses convencionais (G2) e 35
receberam o tratamento com préteses convencionais, de eleicdo para tais casos (G3). Antes
e apOs a realizacdo das diferentes modalidades de tratamento todos os individuos foram
questionados quanto aos alimentos ingeridos e a satisfacdo com as préteses utilizadas. Os
resultados demonstraram que individuos pertencentes ao G1 e G3 apresentaram melhora
significante quanto a habilidade de mastigar alimentos de diferentes consisténcias, ao
contrdario do G2. Por outro lado, 30 a 50% dos individuos dos grupos G1 e G3 ainda

evitavam alimentos como mac¢d e cenoura, sugerindo que o sucesso da reabilitacdo oral



protética ndo resultaria, necessariamente, em uma dieta satisfatoria.

Morais et al. (2003) investigaram a condi¢do nutricional de 60 individuos
1dosos, agrupados de acordo com o tipo de reabilitagdo oral: 30 individuos tratados com
protese mandibular implanto-suportada e 30 com préteses convencionais. Os resultados
anteriores aos procedimentos foram comparados aos obtidos apds seis meses dos
tratamentos, tendo sido encontrada, para o grupo reabilitado por meio de prétese implanto-
suportada, mas ndo no grupo com proéteses convencionais, melhora significante em relacao
a avaliagdo antropométrica, além de aumento da concentracdo de albumina sérica,
hemoglobina e vitamina B12. Por outro lado, ndo foram encontradas diferencas
significantes entre os distintos grupos de tratamento. Os autores concluiram que o
tratamento com prétese implanto-suportada pode melhorar o estado nutricional de idosos

desdentados.

Portanto, a presenga, o nimero, a qualidade, a distribuicdo dos dentes naturais, bem como certos distirbios
especificos das condic¢des orais, podem interferir diretamente na capacidade dos individuos em mastigar determinados alimentos,
afetando conseqiientemente a ingestdo de muitos nutrientes, repercutindo no seu estado nutricional (Mojon et al., 1999; Sheiham e
Steele, 2001; Allen e McMillan; Hutton et al., 2002).

Além de influenciar a habilidade de ingestdo de vérios tipos de alimentos, a
perda dos dentes também pode apresentar importantes efeitos sobre as diversas formas de
qualidade de vida de idosos, com maior impacto em individuos institucionalizados
(Sheiham et al, 2001). Nesse sentido, Wolf (1998) estudou o significado da perda dos
dentes em 18 individuos adultos por meio da aplicacdo de questiondrio ou entrevista, bem
como ouvindo o relato de dentistas. Concluiu, que quando o individuo procura o tratamento
de reabilitacdo oral, busca também a reconstruc@o de sua integridade fisica perdida.

Segundo Gift e Redford (1992) as condi¢des orofaciais, incluindo doencas e

dores, apresentam considerdvel repercussdo sobre aspectos da vida individual e social,

particularmente no que diz respeito a reducdo das atividades de vida didria. Em trabalho



realizado por Reisine et al. (1989), os autores demonstraram a partir da avaliacdo de 152
individuos adultos, que as mudancas sobre a qualidade de vida em individuos com
problemas odontoldgicos foi mais evidente naqueles com disfuncdo craniomandibular,
quando comparada com portadores de doencas periodontais e usudrios de proteses.

Ao avaliar o grau de satisfacdo e o estado funcional relativos a tratamentos de
reabilitacdo realizados por meio de préteses (fixas e removiveis) sobre implantes de 18
individuos adultos desdentados, Grandmont et al. (1994) verificaram que a utilizacdo das
proteses fixas mostrou-se mais efetiva para a mastigacdo de alimentos de maior
consisténcia, porém, nio resulta em diferencas relativas ao grau de satisfacdao obtido pelos

usudrios dos diferentes tipos de proteses.

Com o objetivo de comparar os resultados do tratamento de implante 6sseo-integrado aos tratamentos com proteses
convencionais, no que diz respeito aos aspectos funcionais (mastigac¢io e fala) e qualidade de vida, Bouma et al. (1997) verificaram
que todos os individuos tratados (n = 90) experimentaram poucas restricdes de atividades sociais e problemas psicolégicos
decorrentes do uso das diferentes modalidades de préteses. Foram verificados efeitos positivos, tanto no que diz respeito a satde
dental quanto a qualidade de vida, um ano ap6s os diferentes tratamentos. Por outro lado, Cibirka et al. (1997), ao analisar 26
individuos adultos, encontraram diferencas significativas no que se refere ao conforto, funcionalidade, fala, estética, auto-imagem e
satde dental, quando comparados os resultados de usudrios de préteses aos individuos submetidos a cirurgia de implante dsseo-
integrado, na medida que os tltimos apresentaram melhores resultados.

Souza Filho et al. (1997) investigaram o efeito da reabilitacdo oral realizada
com préteses fixas sobre implantes frente aos aspectos fisioldgicos, estéticos, e sociais em
41 individuos sem indicacdo para adaptacdo de prétese convencional. Foi aplicado
questiondrio abordando a sensa¢do do individuo frente a perda dentéria, a estética, a funcao
mastigatéria e o nivel de satisfagdo. Os resultados evidenciaram melhora na fungao
mastigatéria e estética, sugerindo que a prdtese implanto-suportada contribui para a
melhoria das condicdes psicoldgicas e fisioldgicas decorrentes da perda dos dentes,
conseqiientemente elevando a qualidade de vida do individuo.

Com o propésito de comparar a validade de um instrumento especificamente

voltado a sadde oral, o Oral Health Impact Profile (OHIP), com o instrumento que permite

a pontuagdo de aspectos gerais de qualidade de vida denominado SF36, Allen et al. (1999)



investigaram trés grupos de individuos antes de receberem os tratamentos indicados:
desdentados reabilitados com préteses implanto-suportadas, desdentados tratados com
préteses convencionais e individuos dentados. Os resultados obtidos para as categorias do
OHIP foram significantemente maiores para individuos submetidos ao tratamento com
implantes, demonstrando pior qualidade de vida, ndo havendo diferencas para os achados
provenientes do SF36. Assim, os autores concluem que instrumentos especificos para
problemas relacionados a cavidade oral permitem melhor mensuragdo de aspectos de
qualidade de vida do que instrumentos genéricos como o SF36.

Ao investigar a influéncia da saude oral sobre as atividades didrias de 83
individuos adultos, sendo 43 reabilitados com implantes Gsseo-integrados e 40 com
proteses convencionais, Melas et al. (2001) observaram que individuos reabilitados com
implantes dsseo-integrados mostraram-se mais satisfeitos quanto ao conforto das préteses,
capazes de mastigar alimentos mais variados e com menos dificuldades, bem como
experimentaram melhor impacto do tratamento de reabilitacdo oral sobre as atividades de
vida didria do que os usudrios de préteses convencionais.

Com o propésito de comparar o nivel de satisfacdo e a qualidade de vida,
obtidos a partir de diferentes estratégias de reabilitacdo oral (préteses convencionais e
tratamento cirurgico-protético), Allen et al. (2001) avaliaram 75 individuos desdentados
adultos, dos quais 20 foram tratados com implante dsseo-integrado (G1), 20 necessitavam
de implante, mas foram tratados com préteses convencionais (G2) e 35 receberam o
tratamento com proteses convencionais, de elei¢do para tais casos (G3). Anteriormente ao
tratamento, a partir da aplicacdo do OHIP, foram obtidos escores mais altos para os grupos
G1 e G2 em comparacdo ao G3, demonstrando pior qualidade de vida. Apds trés meses de

intervengdo os trés grupos apresentaram melhora na qualidade de vida e nivel de satisfagao,



sendo estatisticamente significante para os grupos tratados com o tratamento indicado (G1 e
G3). Concluiram que préteses implanto-suportadas e convencionais t€ém impacto positivo
na qualidade de vida dos individuos.

Ao considerar o impacto da reabilitacdo oral sobre a qualidade de vida em 60
individuos idosos, Heydecke et al. (2003) verificaram que os submetidos ao tratamento
cirdrgico-protético apresentaram resultados melhores no periodo poés-tratamento, tanto
quando utilizado o protocolo de qualidade de vida OHIP quanto o questiondrio SF-36
voltado a sadde geral. No tratamento com proteses convencionais, apenas o OHIP
demonstrou melhoras. Além disso, a comparacdo entre os escores obtidos a partir da
aplicacdo do OHIP demonstrou melhor qualidade de vida para o grupo reabilitado por meio
de préteses implanto-suportadas do que o grupo tratado com dentaduras convencionais. Os
autores concluiram que em idosos, a reabilitacdo oral implanto-suportada resulta em
melhora mais acentuada no estado de sadde oral que a obtida com o tratamento
convencional.

Ainda no que diz respeito a investigacdo de aspectos funcionais e de satde oral
em idosos, Awad et al. (2003) aplicaram os instrumentos OHIP e OHIP-edent em 60
individuos idosos desdentados, reabilitados por meio de prétese total removivel no arco
superior, divididos em dois grupos de acordo com o tratamento odontolégico realizado no
arco inferior: prétese total removivel e prétese implanto-suportada. Os resultados obtidos
apds dois meses do tratamento demonstraram melhor indice de satisfacdo geral, maior
conforto, estabilidade e habilidade de mastigar, como também menor escore para o
instrumento OHIP-edent para o grupo de individuos reabilitados com implantes. Segundo
os autores, a reabilitacdo oral com prétese implanto-suportada no arco inferior proporciona

melhor func¢do oral e escores de qualidade de vida.



Allen e McMillan (2003) também utilizaram os instrumentos OHIP e SF-36
para mensuragdo do impacto do tratamento odontolégico sobre a qualidade de vida de 103
individuos adultos, divididos em quatro grupos, onde o grupo 1 foi constituido por
individuos reabilitados com implante Osseo-integrado, o grupo 2 por aqueles que
necessitavam de implante, mas foram tratados com préteses convencionais, 0 grupo 3 por
individuos que receberam indicacdo e realizaram tratamento com préteses convencionais e
o grupo 4 por individuos dentados que necessitavam de tratamento de rotina. Anteriormente
ao tratamento, os grupos 1 e 2, que tiveram a indicagdo de reabilitagdo implanto-suportada,
foram os que apresentaram pior impacto da perda dos dentes e do uso de préteses na
qualidade de vida, enquanto os dentados obtiveram os melhores resultados. Apds o
tratamento, os individuos desdentados que receberam o tratamento de escolha (grupos 1 e
3) apresentaram significante melhora em relacdo a qualidade de vida e nivel de satisfagdo.
Concluiram que individuos que necessitavam de implante apresentaram pior qualidade de
vida pré-tratamento, enquanto desdentados que receberam o tratamento apropriado
apresentaram melhora significativa na qualidade de vida relacionada a saude oral. Além
disso, de acordo com os autores, procedimentos que permitem a mensuracao de aspectos
especificos relacionados a satde oral sdo mais sensiveis do que instrumentos voltados para
a saude geral.

Timmerman et al. (2004) avaliaram o nivel de satisfacdo de 103 individuos
adultos submetidos a trés diferentes estratégias de reabilitacdo oral implanto-suportada:
proteses suportadas por dois implantes com esferas acessdrias, por dois implantes com
barra simples e com quatro implantes e barra tripla. Foram comparadas as pontuagdes de
vdrios itens antes do tratamento com aqueles obtidos 19 meses e oito anos apds. Os autores

verificaram que os escores obtidos nas avaliagdes pds-operatdrias foram melhores no que se



refere a fonética, estética e fun¢do social, independentemente do intervalo de tempo e da
estratégia de tratamento utilizada.

Além das condicbes de saide oral de individuos idosos estarem
significantemente relacionadas a qualidade de vida (Tsakos et al., 2004), a perda dos dentes
e o processo de reabilitacio oral podem estar associados a déficits de atividade da
musculatura envolvida nas fungdes de mastigacdo e degluticdo. Nos casos de usudrios de
proteses, com a perda dos mecanorreceptores periodontais, os elementos de controle
passam a ser somente os receptores de tato e de pressdo da mucosa gengival e do palato
duro, resultando em reducdo da forca mastigatéria, enquanto a atividade muscular
desenvolvida durante a mastigacdo e degluticio pode encontrar-se desequilibrada devido a
perda da drea oclusal fisiologica (Douglas, 1994).Virios autores estudaram essas relagdes,
sendo que para Cunha e Zuccolotto (1999), as mudancas na dimensao vertical de oclusdo
(DVO), verificadas em individuos usudrios de préteses totais, também trazem
conseqiiéncias para as funcdes desempenhadas pelo sistema mastigatorio.

Sheppard e Sheppard, em 1977, avaliaram 114 individuos usudrios de prétese
total, com o objetivo de investigar as relacdes entre a DVO e a degluticdo de dgua. Os
autores constataram que o uso de préteses dentdrias com dimensdo vertical insuficiente
pode levar a uma reducdo do espaco para a lingua, podendo induzir a inadequacdo da
postura da mesma e contragdo da musculatura perioral durante a degluticao. Além disso, o
posicionamento anterior da lingua nas fun¢des de repouso e de degluticdo, na fase anterior
ao uso das préteses, pode ser mantido apds a instalacdo destas, sendo possivel que a
atividade muscular alterada venha interferir na adaptacdo das proteses, ocasionando
doencas degenerativas na cavidade oral.

Lyons (1988) analisou os niveis de duracdo da atividade bioelétrica dos



musculos temporal anterior, masseter e submandibulares, durante as funcdes de fala,
mastigacdo de maca e degluticdo de dgua, em trés individuos desdentados, utilizando uma
proétese total removivel de controle (DVO = dimensao vertical de repouso — 4 mm), bem
como utilizando outras duas préteses, sendo uma com DVO igual a dimensdo vertical de
repouso e outra com a DVO igual a dimensdo vertical de repouso + 4mm. Os resultados
demonstraram que os niveis de atividade muscular foram maiores durante a utilizagdo de
préteses com DVO clinicamente aceitdvel (controle), sendo que os valores diminuiram de
acordo com o aumento da dimensdo vertical de oclusdo. Assim, os autores concluiram que
o desconforto relacionado ao uso da prétese total, com aumento da DVO, ndo parece ser
decorrente do aumento da atividade muscular. Na mesma linha, Avci e Aslan (1991)
mediram a pressdo que ocorre na prétese total superior, durante a degluticdo, em sete
individuos adultos, género masculino, considerando-se diferentes dimensdes verticais de
oclusdo. Encontraram que, quanto maior a dimensdo vertical de oclusdo, menor a pressao
desenvolvida durante a degluti¢do, o que pode resultar em alteracdes desta funcdo.

Kapur e Garret (1984) compararam a atividade eletromiografica integrada dos
musculos masseteres durante a mastigacdo de amendoim e cenoura, desempenho
mastigatério e secrecdo salivar, de oito individuos dentados adultos, com os dados
equivalentes de 18 usudrios de prétese total. Os resultados indicaram inferior desempenho
mastigatério e atividade eletromiogrifica em usudrios de prétese, comparativamente aos
dentados. Os autores relacionaram os achados a diferenca de idade, onde os individuos com
protese apresentaram média de idade superior aos do grupo controle, o que poderia
justificar o menor desempenho muscular encontrado, necessitando, também, de niveis
maiores de estimulacdo para a secrecdo salivar. Contudo, de acordo com os autores, a

estimulagdo realizada pela prétese sobre a mucosa do rebordo alveolar, compensaria ndo s



a menor atividade muscular, como a auséncia de receptores periodontais necessdrios para
estimular a producgdo de saliva.

Miralles et al. (1989) avaliaram, por meio de eletromiografia, a atividade dos
musculos masseteres e temporais, durante a degluticao de saliva e contragdo voluntaria
isométrica maxima, de 23 individuos adultos, dos quais 15 utilizavam préteses totais
removiveis e os demais tinham denticao natural. Os resultados encontrados
demonstraram atividade eletromiografica integrada similar para ambos os grupos, exceto
durante a contracao voluntdria isométrica maxima, em que os usudrios de prétese total
removivel apresentaram resultados inferiores para ambos os musculos estudados, o que
foi justificado pelos autores como o possivel resultado de alteracdo na influéncia que os
mecanismos periféricos e/ou o sistema nervoso central exercem sobre a atividade dos

musculos elevadores da mandibula.

Tallgren e Tryde (1991) avaliaram as fun¢des de mastigacdo e de degluticdo de
30 individuos adultos, desdentados parciais, no periodo anterior e posterior (sete semanas,
seis meses, um e dois anos) a reabilitacdo oral protética. A atividade eletromiogréfica dos
musculos elevadores da mandibula (masseter e temporal) foi obtida durante a mastigacdo
de maca, degluticdo de saliva e de dgua. Os resultados da mastigacdo evidenciaram
aumento da amplitude dos potenciais de acdo, quando registrados apds seis meses de uso
das préteses, sendo que este aumento persistiu ao fim do periodo de dois anos. No que se
refere a degluticdo, observou-se aumento da duracdo da atividade muscular apenas apds o
periodo de dois anos, o que foi atribuido ao esfor¢o necessdrio para manter a estabilidade
completa da prétese superior. Esses mesmos autores (1992) avaliaram, ainda, a atividade

dos misculos orbicular da boca, mentual e temporal anterior, no que se refere aos



parametros duracdo da atividade muscular e pico médio da amplitude dos potenciais de
acdo gerados durante a degluticdo de dgua e saliva, considerando a mesma populagdo e as
mesmas condi¢des descritas anteriormente. Para os diferentes tipos de degluticdo, os
autores verificaram maior atividade dos musculos orbicular inferior da boca e mentual, em
comparacao aos musculos temporal e orbicular superior. Ao comparar os resultados obtidos
anteriormente ao tratamento de reabilitacdo oral aqueles encontrados durante o periodo de
dois anos de uso das proteses, ndo foram encontradas diferencas significantes para os
valores de amplitude eletromiografica, enquanto a duragdo da atividade muscular (em
milisegundos) apresentou-se aumentada um ano apds o tratamento odontolégico, para todos
os musculos estudados, o que foi observado também apds dois anos. Os autores concluiram
que usudrios de prétese apresentam, durante a degluti¢cdo, predominante atividade do 14bio
inferior e mento, em relacdo ao ldbio superior e misculo temporal, enquanto a ndo
modificagdo da amplitude eletromiogréfica pode ser relacionada a preservacdo de dentes
residuais no arco inferior.

Tallgren et al. (1995) publicaram outro estudo onde avaliaram
longitudinalmente a atividade eletromiogrifica dos musculos masseter e temporal anterior
durante a degluticio de saliva em 21 individuos adultos, bem como a atividade dos
musculos orbicular superior e inferior da boca em seis deles. Os exames foram realizados
previamente a extracdo dos elementos dentdrios residuais, bem como trés semanas, trés
meses, seis meses, um e dois anos apds a instalacdo e adaptacdo das préteses totais
removiveis. Nao foram encontradas mudancgas em relacdo aos resultados obtidos para o
musculo masseter, havendo aumento significativo para os valores médios da amplitude dos
potencias de acdo referentes ao musculo temporal e orbicular inferior da boca um ano apds

a reabilitacdo oral protética, sendo que os resultados obtidos para o misculo temporal



retornaram aos niveis pré-operatdrios dois anos apds. Os autores salientaram a importancia
do controle da estabilidade das préteses, bem como a necessidade de procedimentos
clinicos que permitam acompanhar o processo de reabsorcao dssea apds a perda dos dentes
naturais, proporcionando 6tima funcionalidade ao sistema mastigatorio.

Karkazis e Kossioni (1998) analisaram nove individuos, usudrios de prétese
total removivel, com idades entre 51 e 80 anos, com o objetivo de verificar a influéncia da
textura do alimento (mac¢d e cenoura) sobre a atividade dos musculos masseteres. Os
autores encontraram que a instabilidade da prétese total durante a mastigacao resulta em
menor regularidade e uniformidade nos ciclos mastigatérios, tendo concluido que a
consisténcia dos alimentos tem um efeito marcante sobre todos os pardmetros estudados na
atividade eletromiografica (nimero de atos mastigatérios em dez segundos, amplitude,
duracdo do ato e ciclo, periodo de contragdo relativo e coeficiente de variagdo da duragdo
do ciclo) e que, os ajustes a consisténcia alimentar sio modulados por mecanismos de
feedback sensorial.

Os aspectos musculares, bem como as caracteristicas das funcdes
estomatogndticas de 27 individuos desdentados adultos, usudrios de préteses totais, foram
estudados por Cunha et al. (1999a). Os autores encontraram um padrdo mastigatorio
unilateral para a maioria dos individuos, o que, de acordo com os mesmos, pode ser
decorrente de um padrdo anteriormente aprendido ou ser conseqiiéncia da dificuldade em
realizar e coordenar os movimentos mastigatorios com as novas préteses. Concluiram que
diante dos aspectos envolvidos na adaptacdo das préteses, € importante identificar as causas
das alteragdes miofuncionais, possibilitando modificacdes destas, no sentido de favorecer

padrdes apropriados para o usudrio de prétese total.



Cunha et al. (1999b) avaliaram a eficiéncia mastigatoria de uma paciente de 59 anos, usudria de prétese total
modificada com pistas deslizantes de Nobilo, em relacdo aos resultados da mesma paciente utilizando prétese convencional. Os
autores encontraram resultados semelhantes na avaliagdo fonoaudioldgica e no indice mastigatério, independente do tipo de
reabilitagdo utilizada.

Virios estudos vém sendo realizados com o propdsito de obter informagdes
sobre o comportamento neuromuscular e caracteristicas mastigatérias de usudrios de
préteses sobre implantes dsseo-integrados. O trabalho realizado por Haraldson et al. (1979)
comparou as funcdes do sistema mastigatério de 13 mulheres adultas, que utilizavam
prétese sobre implante Osseo-integrado, aos resultados obtidos para o grupo controle
composto por dez mulheres dentadas com uma prétese fixa ou mais. Foram realizados
exames clinicos e eletromiograficos, mensuracao da for¢a de mordida, além da aplicacdo de
questiondrios. Ambos os grupos mostraram-se satisfeitos com sua capacidade mastigatdria,
apresentaram condi¢des clinicas do sistema mastigatério normais, sendo semelhante a forca
de mordida e a atividade eletromiografica registrada para os dois grupos. Os autores
concluiram que a fun¢do muscular de individuos com denticdo natural é semelhante a
apresentada por usudrios de préteses implanto-suportadas. Em outra publicacdo realizada
por Haraldson (1983), envolvendo a mesma casuistica citada no trabalho anterior, foram
avaliados os parametros relacionados a amplitude, coordenacdo e duragdo da atividade
muscular durante a fun¢dao mastigatéria. Ficou evidenciada que os individuos com proteses
implanto-suportadas apresentam semelhante amplitude e maior duracdo da atividade
muscular, além de manterem a atividade mastigatoria constante, enquanto os do grupo
controle apresentaram redugdo da atividade muscular ao final do ato mastigatério. Deste
modo, o autor concluiu que os mecanismos de feedback neurofisioldgicos do sistema
mastigatério diferem entre os grupos, sendo possivelmente necessdrio um programa de

treinamento voltado a esse sistema, como também designs individualizados e utilizagao de

alimentos macios, principalmente quando esses individuos utilizaram préteses removiveis



por periodos prolongados.

A eficiéncia mastigatdria de dez mulheres e quatro homens adultos, reabilitados
por meio de préteses totais implanto-suportadas, foi avaliada por Haraldson e Carlsson
(1979), tendo os autores comparado os resultados obtidos aos de um grupo-controle
composto por dez mulheres adultas, com dentes naturais, sendo que a maioria utilizava
proteses fixas. Foram utilizadas améndoas como alimento para as avaliagdes, sendo que 0s
resultados obtidos demonstraram ndo haver diferenca entre os grupos. Desta forma, os
autores concluiram que individuos com implante dsseo-integrado tém a fungdo mastigatdria
restabelecida de modo semelhante a apresentada por individuos com denti¢ao natural.

A eficiéncia mastigatéria e a forca de mordida de 49 individuos adultos
desdentados, submetidos ao tratamento de implante dsseo-integrado, foram analisadas por
Lundquist et al. (1986). Os individuos foram divididos em dois grupos, sendo um
acompanhado apds dois meses € o outro apds seis meses do tratamento A andlise estatistica
considerou, também, a idade (abaixo e acima de 50 anos) e o gé€nero. Apds o tratamento, 0s
exames funcionais mostraram mudancas ndo significantes entre 0s grupos quanto a
eficiéncia mastigatéria, nimero de golpes mastigatorios e de degluticoes. A forca de
mordida (médxima) diferiu entre os grupos, sendo maior para os individuos reabilitados ha
dois meses. Verificaram, ainda, efici€éncia mastigatéria melhor para os homens e pior para
individuos acima de 50 anos. De acordo com os autores, este estudo demonstrou haver
tendéncia de observar melhores resultados funcionais depois de dois meses do tratamento
do que ap0ds seis meses.

Lundquist e Haraldson (1990) avaliaram longitudinalmente a forca de mordida,
a eficiéncia mastigatdria e a percepcao oclusal refinida de 21 individuos (32 a 66 anos)

submetidos a cirurgia de implante sseo-integrado na maxila. Os exames foram realizados



anterior e posteriormente (uma semana, trés e seis meses) a adaptacao das préteses sobre os
implantes. Os autores concluiram que o tratamento com implante dsseo-integrado no arco
superior resulta em impactos positivos na fung¢do oral dos individuos, o que pdde ser
evidenciado pela melhora de todos os pardmetros investigados.

Carlsson e Lindquist (1994) acompanharam longitudinalmente (dez anos) a
funcdo mastigatoria de 23 individuos, abaixo de 65 anos de idade, submetidos ao
tratamento de reabilitacdo oral por meio de implantes dsseo-integrados no arco inferior.
Desses individuos, nove receberam prétese sobre implante também no arco superior,
enquanto os demais utilizavam proétese total removivel no referido arco. Foram avaliados os
seguintes parametros: habilidade mastigatdéria, por meio da aplicagdo de escala de andlise
visual, a forca oclusal e a eficiéncia mastigatéria. A forca oclusal mixima e a efici€éncia
mastigatéria ndo diferiram entre os grupos de individuos. Por outro lado, os individuos
desse estudo apresentavam-se insatisfeitos com suas préteses removiveis, sendo que esta
situacdo foi resolvida apds o tratamento realizado, demonstrando a grande aceitabilidade
dos implantes.

Feine at al. (1994) avaliaram os movimentos mandibulares e a atividade
eletromiografica (duracdo e amplitude) de 15 individuos adultos, desdentados hé pelo
menos dez anos, usudrios de protese total sobre implante, durante a mastigacdo de
diferentes alimentos: pdo, magd, queijo, salsicha e cenoura crua. Esses individuos foram
alocados em dois grupos distintos de acordo com o tratamento odontolégico realizado,
onde oito utilizavam prétese fixa a mandibula e, os demais apresentavam proteses
removiveis sobre os implantes. Diferentemente dos resultados esperados, foi verificado

que os implantes removiveis ndo demonstraram ser menos eficiente que o fixo. De



acordo com os autores, os dados sugeriram que os individuos sdo capazes de adaptar os

movimentos mastigatdrios as caracteristicas das proéteses utilizadas.

Pera et al. (1998) avaliaram o grau de satisfacdo, a efici€éncia mastigatéria e a
funcdo mastigatdria, quanto as caracteristicas dos ciclos mastigatorios durante os
primeiros dez segundos de mastigacdo, utilizando o sirognatégrafo como instrumento de
avaliacdo. Doze individuos adultos foram estudados, sendo desdentados usudrios de
préteses totais removiveis em ambos 0s arcos, anteriormente e apds a cirurgia de
implante 6sseo-integrado. Verificaram que todos os pardmetros investigados
melhoraram significativamente ap6s a adaptacdo da prétese sobre implante no arco

inferior.

Tang et al. (1999) compararam as caracteristicas da fungdo mastigatéria de 16
individuos adultos, usudrios de prétese total superior convencional, com diferentes tipos de
fixacdo da protese total inferior (dois ou quatro implantes). Os movimentos mandibulares e
a duracdo da atividade eletromiografica dos musculos masseter, temporal e digastrico,
bilateralmente, foram estudados durante a mastigacio e degluticdo de diferentes alimentos
(cenoura, queijo, pdo, maga e salsicha). Nao foram encontradas diferencas quanto ao tempo
mastigatério para os alimentos testados. Os demais resultados demonstraram que eficiéncia
mastigatéria ¢ a mesma, independente do tipo de prétese, apesar do clearance dos
alimentos na boca ser mais longo com o uso da prétese fixada a quatro implantes. Os
resultados sugeriram, ainda, que os individuos adaptam seus movimentos mastigatorios as
caracteristicas das diferentes préteses utilizadas. Por outro lado, Geertman et al. (1999),
utilizando alimento artificial a base de silicone, analisaram 84 individuos adultos e

verificaram que a performance mastigatdria de individuos reabilitados por meio de préteses



implanto-suportadas (um ano apdés o procedimento) € superior ao desempenho daqueles
tratados com préteses totais removiveis, ndo havendo diferenca entre o tipo de fixacao,
tendo sido utilizadas, neste estudo, proteses fixadas sobre implantes transmandibulares e
préteses mandibulares implanto-suportadas sobre dois implantes.

O efeito do tratamento de reabilitacdo oral com implante dsseo-integrado sobre
a coordenacdo dos musculos mastigatérios foi estudado por Gartner et al. (2000). Os
autores compararam os resultados obtidos de um grupo de 25 individuos adultos
parcialmente desdentados e reabilitados com prétese implanto-suportada, aos verificados
para 32 individuos do grupo controle, constituido por adultos com denti¢cdo natural. Nao
foram evidenciadas diferencas entre os grupos no exame clinico (palpacdao dos musculos
cervicais e ATM), enquanto a atividade eletromiografica integrada, obtida para os musculos
masseteres e temporais, durante a mastigacao habitual de goma e contracdo voluntdria
isométrica mixima, demonstraram existir tendéncia a ativacdo simultanea dos musculos do
lado de trabalho e ndo trabalho no grupo tratado com implante.

Fontijn-Tekamp et al. (2000) compararam a forca de mordida e a eficiéncia
mastigatéria de 143 individuos adultos, agrupados de acordo com a situacdo dentdria: dois
grupos formados por individuos reabilitados com préteses totais implanto-suportadas, dois
com préteses totais convencionais e trés com denticdo natural. Verificaram que a forca de
mordida, nos individuos com implantes, estd entre a verificada naqueles com denti¢dao
natural e artificial, sendo que a prétese implanto-suportada propiciou melhora em relagdo a
eficiéncia mastigatoria, embora ndo em nivel equivalente ao encontrado para individuos
dentados. Deste modo, concluiram que o tratamento com implantes ndo € capaz de
restabelecer a funcdo oral de modo integral.

Karkazis (2002) avaliou a atividade eletromiogrifica do muisculo masseter do



lado de preferéncia mastigatéria, durante a mastigagdo de alimento duro (cenoura) e macio
(macgd), de seis individuos desdentados totais, entre 51 e 61 anos, submetidos a reabilitacao
oral implanto-suportada no arco inferior. Foram considerados os seguintes parametros: taxa
mastigatéria (ndmero de atos mastigatérios em dez segundos), amplitude média da
atividade durante a mastigacio (Root Mean Square), periodo de contracao relativo, duragdao
do ato e do ciclo mastigatdrios, coeficiente de variagdo da duracdo do ciclo e indice de
regularidade do ritmo mastigatorio. Foram encontradas diferencas significantes entre os
dois alimentos testados no que se refere a amplitude eletromiografica, taxa mastigatdria e
periodo de contracdo relativo. O autor concluiu que o uso de implantes no arco inferior
resulta em modificagdes na atividade eletromiografica no que diz respeito aos parametros
mastigatérios, em niveis proximos aos individuos dentados.

Chen et al. (2002) compararam a eficiéncia mastigatdria, os movimentos
mandibulares e a atividade eletromiogréifica dos miisculos masseteres e temporal (anterior e
posterior) durante funcdes mastigatdrias em trés grupos distintos, segundo o tipo de
reabilitacdo oral, cada um composto por 14 individuos. Um grupo foi composto por
adultos, usudrios de préteses totais removiveis no arco superior e inferior (PTR), enquanto
os outros dois utilizavam prétese total convencional apenas no arco superior, tendo protese
dento-suportada (PDS) ou implanto suportada (PIS) no arco mandibular, cuja faixa etaria
compreendeu idosos e adultos, respectivamente. Os resultados demonstraram melhor
eficiéncia mastigatdria para os grupos PDS e PIS, comparativamente ao PTR. O controle
dos ciclos mastigatérios, avaliado por meio da cinesiografia, foi melhor para o PIS em
relacdo ao PDS, tendo o grupo de individuos reabilitados por meio de prétese dento-
suportada apresentado maior atividade eletromiografica para o muisculo temporal anterior,

tanto no que diz respeito a amplitude como ao valor da atividade integrada. De acordo com



os autores, a eficiéncia mastigatéria mostrou-se mais relacionada a excursao mandibular do
que em relacdo aos achados eletromiogréficos.

Fontijn-Tekamp et al. (2004) buscaram confirmar as hipoteses que individuos
tratados por meio de préteses implanto-suportadas no arco inferior poderiam deglutir
particulas menores e necessitariam de menos ciclos mastigatorios para a degluticao do que
usudrios de proteses totais convencionais. Foram analisados os achados de 52 mulheres e
15 homens adultos, distribuidos em trés grupos de acordo com o tratamento odontoldgico
realizado:  préteses totais removiveis, préteses suportadas sobre implantes
transmandibulares e sobre dois implantes. Os resultados obtidos quatro anos apds a
realizacdo dos diferentes tratamentos mostraram diferenca significante entre os grupos
apenas na taxa mastigatdria (nimero de golpes por minuto), onde os dois grupos tratados
com implantes apresentaram taxas mais altas. O ndmero de golpes mastigatorios, o tempo
necessdrio para a degluticdo e o tamanho médio das particulas foi semelhante para os
grupos estudados, demonstrando ndo haver relacdo entre a eficiéncia ou performance
mastigatdria e a fase inicial da degluti¢ao.

Van Kamper et al. (2004) avaliaram as funcdes de mastigacdo e degluticdo de
18 individuos adultos desdentados reabilitados com préteses convencionais, anterior e
posteriormente ao tratamento com proéteses implanto-suportadas, tendo verificado melhora
em relacdo a performance mastigatéria (tamanho médio das particulas apds 15 e 30 ciclos
mastigatérios), eficiéncia mastigatéria e degluticio (nimero de ciclos mastigatdrios
necessdrios para degluticdo) apds a reabilitagcdo oral implanto-suportada.

Na revisdo acima apresentada, pode-se constatar o grande interesse dos autores
em relacdo as proteses removiveis, fixas ou implanto-suportadas e suas repercussdes

fisiologicas, nutricionais € na qualidade de vida dos individuos. A maioria dos estudos,



contudo, utilizou metodologias variadas e casuistica heterogénea quanto a faixa etaria. O
presente trabalho tem como objetivo avaliar simultaneamente aspectos fisiolégicos da
degluticdo, qualidade de vida e estado nutricional em uma populacdo com faixa etdria bem
delimitada, constituida por idosos, isto €, individuos com mais de 60 anos. Este grupo tem
uma especial relevancia por ser nele que mais incidem os problemas de falhas da denticdo e

do comprometimento neuromuscular orofaringeo.



2. OBJETIVOS

Tendo em vista que as mudancas fisiologicas decorrentes do processo de
envelhecimento associada ao efeito da perda dos dentes e a utilizagdo de préteses mal
adaptadas contribuem para a instalacdo de quadros de disfagia e provével repercussao no
estado nutricional e na qualidade de vida do individuo, o presente trabalho estudou 15
individuos, usudrios de préteses totais removiveis, com idade superior ou igual a 60 anos,
com o objetivo de determinar a influéncia da instalacdo de préteses implanto-suportadas
inferiores sobre o0s aspectos:

e nutricional;

e qualidade de vida;

e clinico fisioldgico relacionado a mastigacdo e a degluticao;

e clinico fisiolégico relacionado a atividade eletromiogrifica dos musculos

envolvidos na mastigacdo e degluticao.



3. CASUISTICA E METODO

3.1 CONSIDERACOES ETICAS

A realizacdo do estudo contou com a concordancia expressa dos individuos recrutados,
os quais foram informados claramente a respeito de detalhes da pesquisa e assinaram

termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO I).

Este trabalho foi submetido 2 apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Sagrado Coragdo, onde o mesmo foi desenvolvido, tendo recebido

aprovacao em 12/03/2003 (ANEXO 1I).

3.2 CASUISTICA

Para este estudo foi selecionado um grupo composto por 15 individuos idosos,
isto €, pessoas com idade igual ou superior a 60 anos (OMS, 1980), sendo dez mulheres e
cinco homens, na faixa etaria de 60 a 76 anos, com mediana de 64 anos, provenientes das
areas de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Prétese e Implantologia do Curso
de Odontologia da Universidade do Sagrado Coracdo de Bauru (USC) — SP. Todos eram
desdentados totais, usudrios de proteses totais removiveis, com arco superior em boas
condi¢des clinicas e diferentes situagdes Osseas. Procurando-se buscar uma
homogeneidade da amostra e melhores condicdes de prognéstico, foram selecionados

pacientes com estrutura 6ssea mandibular que possibilitasse a utilizacio de implantes



com, no minimo 10mm de comprimento e que se achassem gozando de bom estado geral
de saude.

Foram excluidos individuos com histérico de doencas neuroldégicas, oncolégicas
da regido da cabeca e pescoco, psicoldgicas, psiquidtricas, alcodlatras ou fumantes de
longa data; com anomalias na relacdo entre os arcos dentdrios, como prognatismo ou
retrognatismo mandibular; como também os que apresentaram quadro de respiragcdo oral,
labio superior encurtado (recobrindo menos que 2/3 dos incisivos superiores), ou com
acentuado grau de eversdo do ldbio inferior e/ou insercdo inadequada dos frénulos dos
labios superior e inferior, impossibilitando o vedamento passivo dos ldbios durante o
repouso. Para isso, todos os pacientes foram submetidos a entrevista e avaliacdo clinica
fonoaudioldgica especifica prévia.

Todos os individuos selecionados foram submetidos a avaliacao clinica e
eletromiografica da mastigacdo e degluticdo, avaliacdo do estado nutricional
(antropométrica e bioquimica) e questionarios de qualidade de vida, imediatamente antes

(Pré) e trés (P6s1) e seis (P6s2) meses apds o procedimento cirdrgico-protético.

O tratamento odontolégico foi realizado pela equipe do ambulatério de Cirurgia e
Implantologia da Universidade do Sagrado Coragdo - Bauru, segundo procedimento

descrito a seguir:



3.3 PROCEDIMENTO CIRURGICO-PROTETICO

Antes da cirurgia, os pacientes foram submetidos a avaliagdo da condi¢do das
préteses totais removiveis superiores e inferiores que utilizavam, sendo que aquelas
julgadas em estado inadequado foram substituidas e as avaliacdes previstas neste estudo
realizadas seis meses apds a adaptacao da nova protese.

Concluida esta etapa, os pacientes foram submetidos ao protocolo cirtirgico
adotado (Branemark et al. 1977), onde foram instalados no arco mandibular cinco
implantes osseointegrados de 4, 4,5 ou Smm de diametro, com superficie lisa, parafusados
através dos equipamentos e instrumentos pertencentes ao Kit cirdrgico (figura 1). Apds
instalacdo dos implantes foi realizada a adaptacao dos intermedidrios protéticos (figura 2).
Cabe ressaltar que antes de completar a instalacdo dos implantes e sutura dos tecidos, foi
aferida sua estabilidade inicial por meio da medida de freqiiéncia de ressondncia,
empregando equipamento especifico, o Osttell. Desde que atingidos os indices minimos
para indicar o procedimento de carga imediata, foi realizado a seqii€ncia de

procedimentos de preparo, acabamento, polimento (figura 3) e adaptagcdo das proteses.

Figura 1 — Instalagdo dos implantes. Figura 2 - Vista oclusal dos
intermedidrios.




O periodo decorrente da instalacdo dos implantes até a instalacdo da prétese ndao

ultrapassou 24 horas, caracteristica do procedimento de carga imediata. Vale ressaltar que

foram adaptadas as mesmas préteses utilizadas previamente pelo paciente, como demonstra

a figura 4.

Figura 3 - Prétese proviséria apds

acabamento e polimento.

Figura 4 — Paciente adaptado com
protese  provisoria fixada sobre
implantes 6sseo-integrados no arco
inferior.

A remocgdo de suturas ocorreu no periodo de sete dias, sendo que o paciente foi

avaliado dentro deste prazo para ajustes oclusais que se fizeram necessarios. A prétese foi

mantida em posi¢do pelo periodo de trés meses, quando foi removida para verificagdo de

seus ajustes e conexdes, e reinstalada.

Procedimentos radiograficos (periapicais) e clinicos de controle foram executados mensalmente até o periodo de
remocdo e reavaliacdo da prétese com quatro meses, sendo este prazo determinante para o sucesso do tratamento.

3.4 PROCEDIMENTOS CLINICOS E LABORATORIAIS




3.4.1 Avaliacao Nutricional

Quanto aos aspectos nutricionais, foram realizadas avaliagdes objetivas
envolvendo dados antropométricos de peso, estatura, circunferéncia do brago,
circunferéncia da cintura, pregas cutaneas triciptal, biciptal, subescapular e suprailiaca
(Lohman et al. 1988). Todas as medidas foram realizadas pela nutricionista da equipe, nos

diferentes momentos.

O peso (em quilos) foi medido utilizando-se balanca antropométrica digital
modelo Tanita tipo plataforma, devidamente calibrada, com capacidade de 150kg e
precisdo de 0,1kg (Waitzberg e Ferrini, 2000). Esta medida foi obtida, estando o individuo
em pé, com o minimo de roupas possivel e sem sapatos, com os bracos estendidos ao longo

do corpo e com o olhar num ponto fixo a sua frente.

A estatura (em metros) foi obtida utilizando-se barra vertical fixa, inextensivel
e graduada (Watzberg e Ferrini, 2000), estando o individuo ereto, descalco, com bragos
estendidos ao longo do corpo, encostando nuca, nddegas e calcanhares em uma superficie
plana. A cabeca foi posicionada no plano de Frankfurt, de forma a deixd-lo olhando para a

linha do horizonte.

A circunferéncia braquial (CB) foi medida em centimetros, com fita métrica
milimetrada de fibra de vidro, estando o individuo com o braco estendido e pendente ao
lado do corpo, com a palma da mao virada para a coxa, no nivel mediano entre o processo

acromial da escdpula e o processo olecrano da ulna (Jelliffe, 1966).



A circunferéncia da cintura (CC) foi mensurada em centimetros, com a

utilizacdo de fita métrica milimetrada, de fibra de vidro, no plano horizontal passando pela

cicatriz umbilical, estando o paciente ereto, com o abdome relaxado, os bragcos ao longo do

corpo e os pés unidos (World Health Organization, 1995).

As pregas cutaneas foram medidas, estando o individuo em posi¢do ortostatica

e de repouso, sem nenhum tipo de vestimenta sobre a regido avaliada. Todas as medidas

foram realizadas no lado direito do corpo, utilizando-se o adipdmetro Lange Skinfold

Caliper, com escala até 65mm e precisdo de + 1mm, segundo técnica pradronizada por

Lohman et al. (1988). As pregas cutaneas medidas encontram-se descritas abaixo:

Prega cutianea subescapular (PCSE): medida obliquamente em relacdo
ao eixo longitudinal, seguindo a orientagdo dos arcos costais, sendo
localizada a dois centimetros abaixo do angulo inferior da escépula.
Prega cutanea supra-iliaca (PCSI): medida obliquamente em relacdo
ao eixo longitudinal, na metade da distancia entre o ultimo arco costal e
a crista iliaca, sobre a linha axilar média.

Prega cutanea triciptal (PCT): medida na face posterior do braco,
paralelamente ao eixo longitudinal, no ponto que compreende a metade
da distancia entre a borda stipero-lateral do acromio e o olecrano.

Prega cutanea biciptal (PCB): medida no sentido do eixo longitudinal
do braco, na sua face anterior, no ponto de maior circunferéncia

aparente do ventre muscular do biceps.

A partir dos valores dessas medidas foi possivel calcular outras, delas

derivadas:



e Indice de massa corpérea (IMC): calculado a partir dos valores
obtidos para peso (P) e altura (A) (World Health Organization, 1995),
utilizando-se a seguinte férmula: IMC=[peso(kg)/altura (m2)].

e Porcentagem de gordura corporal (%GC): a somatéria de quatro
pregas (tricipital, bicipital, subescapular e suprailiaca) permitiu verificar
a porcentagem da gordura corporea utilizando-se a equagao sugerida por
Durnin e Rahaman (1967), onde F representou a porcentagem de
gordura em relagdo ao peso total e S a soma das quatro pregas cutianeas

em milimetros.

Homens (adultos): F(%) = 495 + 450 X (0,0632 log S - 1,1610)
1,1610 - 0,0632 log S

Mulheres (adultos): F(%) = 495 + 450 X ( 0,0720 log S - 1,1581 )
1,1581 - 0,0720 log S

e Area muscular do braco (AMB): foi calculada segundo Frisancho
(1981), utilizando-se a seguinte formula: AMB (mmz) = (c-
nT)*/4n, onde ¢ representa a medida da circunferéncia do braco (em

mm) e T a prega cutlnea triciptal.

Foi também realizada avaliacdo do estado nutricional por meio de andlise
bioquimica do sangue e do hemograma, para qual foi coletado sangue do paciente em

jejum de dez a 12 horas. A dosagem de albumina sérica foi realizada por método



espectrofométrico, enquanto a contagem total de linfécitos, hemoglobina e hematdcrito

determinados por meio de equipamentos automatizados.

Para avaliacdo dietética foi realizada investigacdo da ingestdo alimentar
aplicando-se o recordatério de 24 horas, onde o entrevistador solicitou que o individuo
rememorasse todos os alimentos e bebidas consumidas ao longo do dia anterior a entrevista,
empregando modelos de alimentos, xicaras, copos e colheres de medir, para obter uma
estimativa aproximada dos tamanhos das por¢des alimentares (Dwyer, 2003). A andlise da
ingestdo energética e de macronutrientes foi entdo calculada com o emprego do software

Programa de Apoio a Nutri¢do, versdo 2.5 (Ancdo et al.,1996).



3.4.2 Avaliacao de qualidade de vida

Primeiramente foram investigadas questdes referentes a qualidade de vida. Para
a obtenc¢do de tais dados os individuos foram orientados a responder os questiondrios auto-
aplicativos em ambiente domiciliar, tendo sido orientados a buscar uma situacdo de
privacidade. Em casos de impossibilidade de preenchimento autdbnomo dos questiondrios,
os mesmos foram aplicados com a ajuda do entrevistador (alguns individuos apresentaram
dificuldades em compreender as questdes ou a forma de preenchimento dos questiondrios,
ou ainda apresentaram deficiéncia visual importante), tendo sido redobrados os esforcos

para evitar a influéncia deste ultimo sobre as respostas do individuo.

Foram aplicados trés questiondrios de medida de qualidade de vida: o Oral
Health Impact Profile — short form (OHIP-14) (ANEXO IIl), o Oral Impact On Daily
Performance (OIDP) (ANEXO 1V) e a versdo abreviada em Portugués do World Health

Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) (ANEXO V).

O OHIP-14 aplicado corresponde a tradug¢do da forma simplificada do Oral
Health Impact Profile realizada por Almeida et al. (2003). E uma versdo abreviada do
OHIP-49, contendo 14 questdes que mensuram a percep¢do das pessoas a respeito do
impacto de suas condi¢Oes orais sobre o seu bem estar nos ultimos meses, tendo sido
utilizado como referéncia para este trabalho os trés meses anteriores a aplicacdo do
questiondrio. Os resultados obtidos para cada questdo foram distribuidos numa escala de
cinco pontos (nunca = 0, quase nunca = 1, as vezes = 2, quase sempre = 3 e sempre = 4).
Para cada uma das sete categorias constituintes do questiondrio (limitagdao funcional, dor

fisica, desconforto psicoldgico, limitacdo fisica, limitacdo psicoldgica, limitacdo social e



incapacidade) foi calculado o resultado correspondente a média dos valores atribuidos as
duas questdes relacionadas. O escore total obtido correspondeu a soma da pontuacio obtida
para cada uma das questdes, sendo a resposta médxima individual representada por 56

pontos.

O OIDP utilizado corresponde a versao em portugués apresentada por Goes
(2001) e adaptada por Oliveira (2003), sendo que o mesmo foca suas medidas nos impactos
das condi¢Ges orais sobre aspectos da vida didria das pessoas. Assim, o protocolo utilizado
foi composto por uma lista de oito itens com questdes referentes as possiveis dificuldades
apresentadas pelos individuos, considerando-se os ultimos trés meses. A quantificacdo do
impacto por esse sistema foi calculada baseando-se nas varidveis freqiiéncia e severidade,
distribuidas em uma escala de seis pontos. O resultado para cada item foi obtido por meio
da soma dos pontos do desempenho, tendo sido calculado, ainda, o escore geral, a partir da
seguinte formula (Sheiham, 2000):

[(pontuacdo da freqiiéncia do impacto oral em “comer” X efeito da pontuacao
no impacto de “comer”) + (pontuagdo da freqii€éncia do impacto oral em “falar” X efeito da
pontuacdo no impacto de “falar”) + (pontuacao da freqii€éncia do impacto oral em “limpar”
X efeito da pontuacdo no impacto de “limpar”) + (pontuagdo da freqii€éncia do impacto oral
em “dormir” X efeito da pontuacdo no impacto de “dormir”) + (pontuagdo da freqii€ncia
do impacto oral em “manter estado emocional” X efeito da pontuacdo no impacto de
“manter estado emocional”) + (pontuacdo da freqiiéncia do impacto oral em “realizar
tarefas” X efeito da pontuagdo no impacto de “realizar tarefas”) + (pontuacdo da
freqiiéncia do impacto oral em “sair” X efeito da pontuagdo no impacto de “sair”) +

(pontuacgdo da freqiiéncia do impacto oral em “praticar esportes” X efeito da pontuagdo no



impacto de “praticar esportes”) | X 100 / 200.

O WHOQOL-BREF utilizado representa uma versao abreviada do WHOQOL-
100, composto pelas 26 questdes que melhor captaram os desempenhos psicométricos. Ele
avalia quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. Todas as
questdes referiram-se as duas semanas precedentes a aplicacdo do questiondrio e a anélise
dos resultados foi realizada a partir de um programa estatistico computadorizado
desenvolvido pelo Departamento de Bioestatistica do Instituto de Biociéncias da Faculdade

de Medicina de Botucatu - UNESP.



3.4.3 Entrevista e Avaliacao Miofuncional Orofacial

A entrevista abordou os aspectos diretamente relacionados as funcgdes de
mastigacdo e de degluticido, onde foram investigados aspectos relacionados a alimentagado e
queixas digestivas. Os procedimentos referidos a seguir dizem respeito a avaliagdo
miofuncional orofacial, os quais encontram-se descritos na literatura, tendo-se adotado os
trabalhos de Marchesan (1997), Junqueira (1998) e Felicio (1994, 1999 e 2002) como
referéncia, cujos resultados foram anotados em protocolo especifico (ANEXO VI).

No que se refere ao sistema sensério-motor oral, foi avaliada a tensao da lingua, a
tonicidade das bochechas, dos 1dbios e do misculo mentual por meio de palpagdo, a
partir da qual foi utilizada a seguinte classificacdo: normotonia, hipotonia (diminui¢dao
do estado de contracdo muscular durante o repouso) e hipertonia (aumento do estado de

contra¢do do musculo durante o repouso), sendo os dois tltimos considerados alterados.

A sensibilidade tatil das bochechas externamente, dos ldbios, do mento (extra-oral), das
bochechas internamente, da lingua, do palato duro e mole (intra-oral) foi avaliada
considerando-se o reconhecimento do tipo e a localiza¢do dos estimulos aplicados.
Foram utilizados cotonete e palito de dente na avaliacdo da sensibilidade extra-oral e
palito de dente na avaliacdo intra-oral. As bochechas foram estimuladas externamente no
ponto médio da regido entre a comissura dos labios e o tragus e internamente, na regiao
central. Os labios, superior e inferior, receberam os estimulos acima citados,
externamente na regido média entre o filtro dos labios e a comissura dos 1dbios. Os
estimulos téteis foram aplicados, também, na regido da protuberancia mentoniana. A

lingua foi estimulada nos tercos anterior e médio, bilateralmente, o palato duro na regido



da papila incisiva e da rafe palatina e o palato mole na regido de inser¢do do musculo

levantador do véu palatino.

A mobilidade foi examinada considerando-se a capacidade de execucdo de
movimentos dos ldbios, da lingua, da mandibula e da laringe. Tais movimentos foram
orientados por meio de ordens verbais e da solicitacio de reproducdo de modelos
fornecidos pela avaliadora, sendo permitido aos individuos até trés tentativas de realizacdao
de cada movimento. Os movimentos de labios foram: estalar, lateralizar os labios
protruidos, protruir e retrair os ldbios selados. Para a lingua foram requeridos os seguintes
movimentos: protruir e retrair, tocar os quatro pontos cardeais e estalar, além de elevar o
dorso da lingua (por meio da produ¢do do morfema /ka/). O grau de abertura bucal foi
julgado quanto a medida da distincia inter-incisal ativa adicionado ao trespasse vertical,
sendo adotado como critério de normalidade os valores de abertura bucal entre 35 e 50mm
(Dworkin e Leresche, 1992). Quanto a laringe, a mobilidade foi investigada durante o
repouso, por meio de movimentacdo passiva realizada pela avaliadora no plano horizontal,
observando a amplitude do movimento, bem como a presenca de crepitacdes. Além disso, a
movimenta¢do no plano vertical foi considerada durante a degluti¢ido de saliva, onde foram
posicionados o dedo médio e indicador da avaliadora na regidao do osso hidide do paciente
durante o ato de degluticio. Considerou-se adequada a elevagcdo da laringe quando
correspondeu a cerca de dois dedos da avaliadora.

Durante a mastigacdo de uma fatia de aproximadamente 1cm de largura de pao
francés foi avaliada, primeiramente a apreensdo do alimento, considerando-se as seguintes

formas: com os dentes anteriores (definida como critério de normalidade); usar os dentes



laterais, partir o alimento com as maos ou rasgar o alimento utilizando os dentes e as maos

(definidos como critério de anormalidade).

Para determinacdo do tipo mastigatério, foi realizada a contagem visual do
numero de golpes mastigatorios realizado pelos individuos, considerando-se unilateral
cronico quando cerca de 95% dos ciclos mastigatorios aconteciam no mesmo lado
(adaptado de Tay, 1994). Da mesma forma, foi observado o padrdo bilateral simultaneo
(onde o alimento € triturado em ambos os hemi-arcos dentdrios) e, por fim, a mastigacao
bilateral alternada (em que o alimento € posicionado em ambos os hemi-arcos dentdrios de

modo alternado). Apenas o tipo unilateral foi considerado inadequado.

Para a verificacdo da capacidade de formacdo do bolo alimentar foi solicitado
ao paciente que afastasse os labios, permitindo a avaliadora a visualiza¢do da formacdo de
uma massa homogénea sobre o sulco longitudinal da lingua. Ao final do processo

mastigatério o paciente foi questionado quanto a presenca de dor ao mastigar.

Em relacdo a degluticao, foi verificado o desempenho do paciente quando
testados alimentos de diferentes consisténcias. O pastoso (consisténcia de pudim) foi
preparado a partir de 100ml de suco de uva dietético Cligth e trés medidas de espessante

Nutilis da marca Support; para liquido fino foi utilizada a 4gua e para sélido o pao frances.

Os procedimentos de avaliacdo descritos a seguir foram elaborados a partir das

recomendacdes dos trabalhos de Logmann (1983) e Silva (1999).

Durante o processo de degluticdo, para todas as consisténcias, foram avaliados

0s seguintes parametros:

- capacidade do individuo em manter a oclusdo labial;



- presenga e amplitude da elevacdo da laringe, mantendo-se o dedo indicador
da avaliadora na regido submandibular, dedo médio sobre o osso hidide;
considerando adequada a elevagdo da laringe em cerca 2,20cm (Bretan, 1998)
(préximo a dois dedos da avaliadora);

- tempo de transito oral, representado pela duracdo da propulsdo posterior do
bolo alimentar pela lingua antes de ser deglutido, com critério de normalidade
estabelecido subjetivamente;

- presenca de residuos alimentares apds a degluticdo, sendo solicitado ao
paciente a desoclusdo dos labios e dentes apds a degluticao;

- caracteristica da ausculta cervical, determinada pelo posicionamento de um
estetoscopio nas laterais da regido laringea durante as diferentes fase da
degluticdo, bem como apdés o término da mesma, durante inspiragdes e
expiragdes prolongadas;

- presenca ou auséncia de alteracdo respiratdria, como também modificacdo da
coloracgdo facial durante ou apds a degluti¢do;

- presenga ou auséncia de alteragdo vocal, sendo solicitado ao paciente a
emissao do fonema vocédlico /a/, de modo prolongado, antes e apds a degluti¢do;
- presenga ou auséncia de tosse, observada antes, durante ou mesmo apos o
ato de deglutir.;

- ndmero de degluticdes necessdrias, considerando-se adequada a degluticdo

unica ou em até duas a trés vezes, para todas as consisténcias.



3.5 PROCEDIMENTO ELETROFISIOLOGICO

3.5.1 Avaliagdo Eletromiogrdfica

Os registros foram realizados com o individuo sentado em cadeira
odontoldgica, de modo que o corpo da mandibula apresentasse um angulo de 45° com o
solo. A superficie da pele do individuo, localizada sobre os musculos masseteres direito e
esquerdo, bem como sobre o orbicular superior da boca e musculatura supra-hididea direita
foi limpa com algoddo embebido em dlcool (70 ° GL), com a finalidade de remover o
excesso de oleosidade e facilitar o contato dos eletrédios.

Os potenciais bioelétricos dos musculos estudados foram captados por
eletrodios de superficie descartdveis pedidtricos da marca 3M, assentados na pele sobre
pasta condutora e fixados com o uso de micropore. Para cada musculo foram utilizados trés
eletrodios, sendo um deles o eletrédio terra e os outros dois ativos. Os eletrodios ativos
foram posicionados em paralelo as fibras musculares distanciados em aproximadamente
2cm, e o eletrédio terra posicionado proximo a eles. Para o musculo orbicular superior da
boca os dois eletrédios foram posicionados eqiiidistante do filtro labial, sem tocar na
mucosa do labio superior. Para os musculos masseteres, um polo foi posicionado na regiao
de intersec¢do das linhas asa nasal em direcdo ao tragus com comissura dos ldbios em
direcdo ao tragus e o outro em direcdo ao angulo da mandibula. J4 a atividade da
musculatura supra-hididea (digdstrico ventre anterior, milo-hiéideo, génio-hidideo) foi
registrada posicionando-se os eletrodios dois dedos abaixo do mento, horizontalmente,
localizados a partir da linha mediana da face. O posicionamento dos eletrédios pode ser
visualizado na figura 5. Os registros foram obtidos por meio da utilizagdo do

eletromidgrafo NeuroEducator®3, de quatro canais, acoplado a um microcomputador,



como mostra a figura 6.

Figura 5 - Posicionamento Figura 6 - Equipamento utilizado para a
dos eletrédios para avaliagdao avaliacdo eletromiogréfica: NeuroEducator®3.
eletromiografica.

Os individuos foram solicitados a realizar mastigacdo habitual e/ou degluticdo
dos seguintes alimentos: meia fatia de pao francé€s com lcm de espessura, uma rodela de
ma¢d com casca, cortada com uma faca especial, uma fatia de banana com lcm de
espessura, 10ml de alimento pastoso e 10ml de dgua. Foi solicitada, ainda, a mastigacio
habitual de um pedaco de borracha de liatex de 2cm de comprimento. Os alimentos
utilizados para a avaliacdo eletromiogrifica podem ser visualizados por meio da figura 7.

A gravacdo dos registros eletromiogréficos efetuados durante a mastigacdo e
degluticdo dos diferentes alimentos de consisténcia sélida e mastigacdo de borracha, foi
realizada por um periodo de 60 segundos, enquanto para alimentos de consisténcias pastosa
e liquida foram feitas gravacdes de 20 e dez segundos, respectivamente. Os resultados
foram obtidos em WV Root Mean Squared (RMS), sendo RMS a raiz quadrada da média

dos quadrados da corrente ao longo de todo o ciclo, o que fornece o niimero de unidades



motoras ativadas (recrutamento), a freqiiéncia dos disparos das unidades motoras e a forma
dos potenciais de acdo das unidades motoras (Gadotti, 2003). Foram obtidos 40 valores

para cada musculo estudado e determinada a média dos valores encontrados para os

musculos masseteres (direito e esquerdo), orbicular superior da boca e supra-hidide.

Figura 7 — Materiais e alimentos Figura 8 - Registro eletromiogrifico da
utilizados na mastigacdo e degluticao atividade dos musculos estudados durante
durante a avaliacdo eletromiografica. a mastigacdo habitual de borracha.




3.6 ANALISE ESTATISTICA

Os valores obtidos para todas as avaliagdes realizadas foram tabulados em

planilha EXCEL, para posterior andlise estatistica.

A andlise dos dados foi feita com o uso de tabelas e graficos, bem como
parametros de média, desvio padrao, mediana e semi-amplitude total. Para as varidveis
quantitativas a andlise da variacdo nos periodos foi realizada por meio da andlise de
variancia a um critério para medidas repetidas. No que se refere as varidveis envolvendo
escores utilizou-se o teste de Friedman, seguido do teste de Student-Newman-Kewls. Para a
comparacdo entre os resultados da qualidade de vida obtidos por meio do instrumento
Whoqol-Bref foi utilizado o teste t pareado seguido do teste dos sinais de Wilcoxon. Na
andlise realizada em relacdo as varidveis qualitativas da avaliacdo clinica miofuncional
orofacial foi utilizado o teste ndo-paramétrico de NcNemar. Em todos os testes foi adotado

nivel de significancia de 5%.



4. RESULTADOS

4.1 PROCEDIMENTOS CLINICOS E LABORATORIAIS

4.1.1 Avaliacao Nutricional

Os resultados da avaliacdo do estado nutricional, quanto aos aspectos
antropométrico e bioquimico, encontram-se apresentados nas tabelas 1 e 2,

respectivamente.

Tabela 1 - Resultados (média e desvio-padriao) obtidos a partir da avaliagdo
antropométrica do estado nutricional, antes (Pré), apds trés (Pdsl) e seis

(P6s2) meses do tratamento odontolégico.

Momento Resultado do
Medidas Pré Posl Po6s2 teste
antropométricas estatistico
Peso 66,81 + 16,39 67,80 + 17,00 66,73 + 16,01 P > 0,05
IMC 26,56 + 5,23 26,93 + 5,36 26,53 + 5,07 P> 0,05
Soma das Pregas * 54,00 + 47,00 49,00 + 57,00 54,00 + 43,00 P > 0,05
CB 30,09 + 3,36 30,55 + 4,50 30,13 + 3,82 P > 0,05
AMB 50,14 + 7,93 52,71 + 11,66 51,11 + 10,31 P> 0,05
CC 89,10 + 9,85 90,47 + 10,62 88,67 + 10,31 P> 0,05
% GC 21,14+7,97 27,53+8,04 26,69+8,14 P > 0,05

* Mediana + semi-amplitude total



A anélise estatistica dos resultados da avaliacido antropométrica demonstrou nio
existir diferenca significante entre os diferentes momentos considerados na avaliagdo, para
todos os parametros estudados. Vale notar que para o peso a média dos resultados
encontrados apds trés meses mostrou ganho de um quilo relativo ao encontrado no pré-
tratamento, havendo, no entanto, retorno para valores préximos da média inicial decorrido

seis meses do tratamento odontolégico.

Tabela 2 — Resultados (média e desvio-padrao) obtidos a partir da avaliacao bioquimica do
estado nutricional, antes (Pré), apds trés (Posl) e seis (P6s2) meses do

tratamento odontolégico.

Momento Resultado
Pré Posl Po6s2 do teste

estatistico
Hemoglobina (g/dL) 14,10 + 1,92 14,14 + 1,17 14,10 + 1,17 p>0,05
Linfécitos (mm3)* 1840,00 + 1626,00 + 1748,00 + p>0,05

1645,00 550,00 624,00

Hematdcrito (%) 40,79 + 2,43 41,16 + 3,37 40,75 + 3,19 p>0,05
Albumina (g/dL) 4,37 +0,46 a 4,81 +0,55b 4,17+0,23 a p<0,01

* Mediana + semi-amplitude total
Letras distintas traduzem diferenca estatisticamente significante entre os periodos.

Para a avaliacdo bioquimica houve aumento significante da albumina apds trés
meses do tratamento odontoldgico, retornando a niveis inferiores, na determinagdo dos seis
meses.

A tabela a seguir apresenta os resultados do valor calérico total (VCT), bem
como dos macronutrientes calculados a partir da andlise do recordatério alimentar de 24

horas, nos diferentes momentos de avaliacao.



Tabela 3 — Resultados (média e desvio-padrdo) da avaliac@o nutricional, obtidos a partir do
recordatério alimentar, antes (Pré), apds trés (Posl) e seis (P6s2) meses do

tratamento odontoldgico.

Momento Resultado do
Pré Posl Pos2 teste
estatistico
VCT (Kcal) 142221 +293,51 1467,30 + 270,86 1416,85 + 251,57 p>0,05
Proteinas (g) 5791 + 21,17 60,70 + 17,22 59,72 + 18,70 p>0,05
Lipidios (g) 51,33 + 15,28b 50,94 + 14,16ab 47,42 + 14,517 p<0,05

Carboidratos (g) 187,65 + 31,83 195,66 + 39,17 189,61 + 38,72 p>0,05

Letras distintas traduzem diferenca estatisticamente significante entre os periodos.

Como pdde ser observada por meio da tabela 3, a andlise estatistica dos
resultados da avaliagdo do estado nutricional evidenciou que apds o tratamento
odontolégico a quantidade de caloria ingerida nao apresentou modificacdes, da mesma
forma como foi encontrado para os macronutrientes proteinas e carboidratos. Por outro
lado, a ingestdo de lipidios foi menor apds seis meses do tratamento odontolégico em

comparacao aos resultados prévios obtidos.



4.1.2 Avaliacao de qualidade de vida

Os resultados dos escores gerais de qualidade de vida obtidos a partir da
aplicagdo dos protocolos OHIP-14 e OIDP, para os individuos estudados, encontram-se

apresentados na tabela 4. Valores mais elevados traduzem pior qualidade de vida.

Tabela 4 — Mediana e semi-amplitude total dos escores gerais da qualidade de vida obtidos
por meio da aplicacdo do OHIP-14 e do OIDP, antes (Pré), apds trés (Posl) e

seis (P6s2) meses do tratamento odontolégico.

Momento Resultado
Questionario Pré Pésl Pos2 do teste
estatistico
OHIP-14 18,00 + 12,00c 6,00+ 12,00 b 0,00 +2,00 a p<0,01
OIDP 20,00 + 35,00 b 0,00 +9,00 a 0,00 + 0,00 a p<0,01

Letras distintas traduzem diferenca estatisticamente significante entre os periodos.

A andlise estatistica demonstrou que o tratamento de reabilitacdo oral por meio
de proteses totais implanto-suportadas no arco inferior acarretou impacto positivo na
percep¢ao do individuo idoso sobre sua qualidade de sua vida, uma vez que os escores
obtidos, a partir dos dois protocolos aplicados, apresentaram diminui¢do estatisticamente
significante a partir do segundo momento da avaliacdo (trés meses apds o procedimento), e
que se manteve seis meses apos o tratamento odontoldgico. Os resultados obtidos por meio
da aplicacdo do OHIP-14 demonstraram diferenca na qualidade de vida, representada por
melhora progressiva, sendo que o escore apds seis meses do tratamento odontoldgico
mostrou-se significativamente menor que o encontrado tanto na avaliacdo pré-tratamento

como na realizada trés meses apos (letras diferentes). Para o OIDP, apesar do escore obtido



previamente ao tratamento ter sido estatisticamente maior dos que os valores posteriores,
nao foram encontradas diferencas entre os resultados desses ultimos (letras iguais).

Além do escore geral, foi calculado, também, o escore para cada uma das
categorias componentes dos protocolos de qualidade de vida, estando os resultados obtidos

para o OHIP-14 apresentados na tabela 5, e os referentes ao OIDP na tabela 6.

Tabela 5 — Mediana e semi-amplitude total dos escores de qualidade de vida, referentes a
cada categoria do OHIP-14, antes (Pré), apos trés (Posl) e seis (P6s2) meses

do tratamento odontoldgico.

Momento Resultado
Categoria Pré Pésl Pés2 do teste
estatistico
Limitag¢do Funcional 1,00+2,00b 0,00+0,75ab 0,00+ 0,50 a p<0,05
Dor Fisica 200+1,50b 1,00+ 1,00a 0,00+ 0,50 a p<0,05
Desconforto Psicolégico  2,00+2,00c 050+ 1,00b 0,00+ 0,50 a p<0,05
Limitacdo Fisica 200+1,75¢ 0,00+1,25b 0,00+0,50a p<0,05
Limitagdo Psicoldgica 1,00+2,00c 050+1,00b  0,00+0,50a p<0,05
Limitagdo Social 0,00+ 1,00b 0,00+0,50ab 0,00 + 0,00 a p<0,05
Incapacidade 0,00+125b 0,00+0,50ab 0,00+ 0,00 a p<0,05

Letras distintas traduzem diferenca estatisticamente significante entre os periodos.



A andlise estatistica dos resultados apresentados na tabela 5 demonstrou que o
escore obtido anteriormente ao tratamento odontolégico (Pré) foi significantemente
superior ao encontrado apds seis meses da reabilitacdo oral implanto-suportada (P6s2) para
todas as categorias que constituem o instrumento de avaliacdio OHIP-14. Diferencas quanto
ao primeiro e ao segundo momento de avaliagdo ndo foram encontradas para as categorias:
limitacdo funcional, limitacdo social e incapacidade. Para o desconforto psicolégico,
limitacdo fisica e limitacdo psicolégica o escore encontrado apds trés meses da realizagdo
do procedimento foi superior ao verificado apds seis meses, mas inferior ao pré-tratamento,
o que demonstrou melhora gradual em na qualidade de vida dos individuos. Com relacdo a
dor fisica, a melhora foi significante a partir do segundo momento, nao diferindo entre este

e o terceiro momento.

Tabela 6 — Mediana e semi-amplitude total dos escores de qualidade de vida, referentes a
cada categoria do OIDP, antes (Pré), apos trés (Posl) e seis (P6s2) meses do

tratamento odontoldgico.

Momento Resultado do
Categoria Pré Pésl Pés2 teste
estatistico
Comer 9,00+5,00b 0,00+4,50a 0,00+3,50a p<0,05
Falar 6,00+7,00b 0,00+4,50a 0,00+3,00a p<0,05
Limpar 0,00 + 5,00 0,00 + 3,00 0,00 + 2,50 p> 0,05
Dormir 0,00 +5,00b 0,00+2,50ab 0,00+ 0,00 a p <0,05
Manter o estado emocional 0,00 + 5,00b 0,00 + 4,50 ab 0,00 + 0,00 a p <0,05
Realizar tarefas 0,00 + 5,00 0,00 + 2,50 0,00 + 0,00 p>0,05

Estar com outras pessoas 0,00+5,00b 0,00+2,50ab 0,00+0,00a p <0,05
Realizar atividades fisicas 0,00 + 5,00 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00 p> 0,05

Letras distintas traduzem diferenca estatisticamente significante entre os periodos.



De acordo com a tabela 6, a analise estatistica dos resultados das diferentes
categorias que constituem o OIDP demonstrou que o escore obtido anteriormente ao
tratamento odontolégico foi maior do que o encontrado apds trés e seis meses para comer e
falar, evidenciando melhora da qualidade de vida estdvel ao longo do periodo. Por outro
lado, diferencas em relacio ao pré para os itens dormir, emocional e pessoas foram
encontradas somente apds seis meses, demonstrando que o impacto do tratamento sobre
essas categorias necessita de um periodo maior para ser observado. Além disso, para as
categorias limpar, tarefas e atividades ndo foram encontradas diferencas entre os distintos
momentos de avaliacdo.

As tabelas 7 e 8 apresentam os resultados da qualidade de vida obtidos a partir
da aplicagdo do questiondrio WHOQOL-BREF. Ao contrdrio dos anteriores, neste

questiondrio escores maiores traduzem melhor qualidade de vida.

Tabela 7 — Medidas descritivas dos escores referentes aos diferentes dominios da qualidade
de vida obtidos por meio da aplicagado do WHOQOL-BREEF, antes (Pré) e apds

trés (P6s1) meses do tratamento odontoldgico.

Medidas Dominios
Descritivas Fisico Psicolégico Relagdes Meio
Sociais Ambiente
Pré Posl Pré Posl Pré Posl Pré Posl

Valor minimo 25,00 35,71 25,00 37,50 8,33 16,67 34,38 34,38
Primeiro quartil 57,14 55,36 50,00 55,21 60,42 66,67 51,56 53,91
Mediana 64,292 64,292  62,50a  62,50a 66,67a  75,00b  62,50a  62,50a
Terceiro quartil 71,43 71,43 66,67 66,67 89,58 91,67 68,75 71,09

Valor méximo 82,14 82,14 8333 79,17 9167 91,67 84,38 78,13

Letras distintas traduzem diferenca estatisticamente significante entre os periodos.



Como pode ser observado na tabela 7, a aplicacao do questiondario WHOQQOL-
BREEF evidenciou impacto em relacdo a qualidade de vida somente no dominio das relacdes
pessoais, apds trés meses do tratamento odontolégico, modificagdo esta caracterizada por

melhora.

Tabela 8 — Medidas descritivas dos escores referentes aos diferentes dominios da qualidade
de vida obtidos por meio da aplicagado do WHOQOL-BREEF, antes (Pré) e apds

seis (P6s2) meses do tratamento odontolégico.

Medidas Dominios
Descritivas Fisico Psicolégico Relacoes Meio
Sociais Ambiente
Pré P6s2 Pré P6s2 Pré P6s2 Pré P6s2

Valor minimo 25,00 46,43 2500 41,67 8,33 33,33 34,38 40,63
Primeiro quartil 57,14 51,79 50,00 51,04 60,42 60,42 51,56 62,50
Mediana 64,29a  60,71a  62,50a  5833a  66,67a 75,00a  62,50a  62,50a
Terceiro quartil 71,43 67,86 66,67 71,88 89,58 91,67 68,75 68,75

Valor maximo 82,14 75,00 83,33 79,17 91,67 100,00 8438 81,25

Letras distintas traduzem diferenca estatisticamente significante entre os periodos.

A andlise dos resultados apresentados na tabela 8 demonstrou que a pontuacio
obtida apoés seis meses da realizacao do tratamento odontolégico ndo diferiu da verificada
anteriormente ao tratamento, para os diferentes dominios, apesar da mediana para as

relacdes sociais demonstrar valor numericamente superior no pos-tratamento.



4.1.3 Entrevista e Avaliacao Miofuncional Orofacial

Os resultados obtidos para a entrevista e avaliacdo clinica relacionada as
funcdes de mastigacdo e degluticdo, nos diferentes periodos estudados, encontram-se
apresentados a seguir. O tratamento estatistico aplicado considerou a comparacd@o entre 0s
resultados obtidos no pré-tratamento com aqueles encontrados apds trés e seis meses.

Os gréficos 1 e 2 apresentam a porcentagem dos individuos estudados com

presenca de queixas relacionadas aos distintos aspectos investigados por meio de entrevista.

Grafico 1 — Porcentagem de individuos com presenca de dificuldades registradas durante
entrevista fonoaudioldgica, antes (Pré), apds trés (Posl) e seis (P6s2) meses

do tratamento odontolégico.
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Letras distintas traduzem diferenca estatisticamente significante entre os periodos.



Como pode ser observado no grafico 1, anteriormente ao tratamento
odontoldgico, a queixa mastigatéria foi a mais freqiiente, tendo sido referida por 13
individuos (86,7%). Apos trés meses do tratamento, o nimero de individuos com esta
queixa foi reduzido para quatro (26,7%), sendo que aos seis meses trés individuos (20%)
apresentavam dificuldades mastigatérias. A andlise estatistica demonstrou existir diferenca
significante (p < 0,05) em relacdo aos resultados apds trés e seis meses do tratamento
odontoldgico, quando comparados ao pré-tratamento. Vale ressaltar que um individuo sem
queixas mastigatdrias prévias ao tratamento passou a apresentd-las nas avaliacdes ap0s trés
€ seis meses.

A dificuldade na degluticao devido a consisténcia do alimento foi relatada por
seis individuos (40%) anteriormente ao tratamento odontoldgico, sendo que tal queixa
persistiu apenas para um (6,7%) individuo apds trés meses do tratamento, nao tendo sido
referida por nenhum apds seis meses. O tratamento estatistico demonstrou que a diminui¢ao
de ocorréncia desse sintoma foi significante (p < 0,05) no que se refere aos resultados do
periodo pré-tratamento comparados aqueles obtidos seis meses apds o tratamento.

Da mesma forma, a queixa de dificuldades na degluticdo relacionada a
quantidade de alimento ocorreu apenas no pré-tratamento, desaparecendo apds a
reabilitacdo oral. A utilizacdo do liquido durante as refei¢des, para facilitar a mastigacio e a
degluticdo, foi relatada por cinco individuos (33,3%) antes do tratamento odontoldgico e
por dois (13.3%) apds trés e seis meses do tratamento. Um individuo que ndo ingeria
liquido durante as refeicdes no pré-tratamento passou a fazé-lo apds seis meses da
reabilitacdo. Porém a andlise estatistica ndo evidenciou diferencas significantes entre os

resultados obtidos para todos esses aspectos nos diferentes periodos estudados.



A partir dos resultados apresentados no grafico 1 foi possivel verificar que as
queixas apresentadas pelos individuos desse estudo diminuiram consideravelmente apds o
procedimento de reabilitacao oral implanto-suportada no arco inferior.

O gréfico 2 mostra que seis meses apOs o tratamento odontoldgico, dos sete
individuos (46,7%) que anteriormente ao tratamento referiram engasgo, apenas um
individuo (6,7%) manteve a queixa, sendo que tal queda foi estatisticamente significativa.
Quanto ao pigarro, dos cinco individuos (33,3%) que inicialmente o tinham, trés (20%)
continuaram a apresentd-lo apds seis meses do tratamento. A tosse e a indigestdo
desapareceram completamente em todos os que pré-operatoriamente os referiam. A anélise
estatistica ndo evidenciou diferencas significativas entre os resultados para a presenca de

pigarro, tosse e indigestdo nos diferentes periodos.

Grafico 2 — Porcentagem de individuos com presenca de dificuldades registradas durante
entrevista fonoaudioldgica, antes (Pré), apds trés (Posl) e seis (P6s2) meses

do tratamento odontolégico.

50% - /e\;O

45% | »°
40% - °
35% - > e 0
30% - > Y a°
25% Sg\o §
P v
20% - fbrg\°
\ S

15% 0° °
10% - ©° ©*

5%

0%

engasgo pigarro tosse indigestao

OPré O Pos1 @ Pos2

Letras distintas traduzem diferenca estatisticamente significante entre os periodos.



Portanto, os resultados apresentados no grifico 2 mostram que a reabilitacdo
oral implanto-suportada em idosos resultou em reducdo das queixas de engasgo, pigarro,
tosse durante e/ou apds a alimentacdo, bem como de indigestdo, com significancia
estatistica apenas para a queixa de engasgo.

O gréfico 3, apresentado a seguir, demonstra os resultados da avaliagdo clinica
da tonicidade das bochechas, do mento, dos ldbios e da lingua, sendo possivel notar uma
diminui¢do na porcentagem de individuos com alteracdes apds o tratamento odontoldgico,

de modo mais marcante na avaliagcdo realizada apds seis meses.

Grifico 3 — Porcentagem de individuos com alteragdo da tonicidade de bochechas, mento,
ldbios e lingua, antes (Pré), apds trés (Posl) e seis (P6s2) meses do

tratamento odontolégico.
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Letras distintas traduzem diferenca estatisticamente significante entre os periodos.

No que diz respeito a tonicidade das bochechas, 14 (93,3%) dos 15 individuos

estudados apresentaram hipotonicidade na avaliacdo anterior e apds trés meses do



tratamento odontolégico. Decorridos seis meses, enquanto trés individuos apresentaram
melhora, um piorou em relagdo a esse aspecto quando comparadas as avaliagdes prévias.
Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os resultados obtidos
nas distintas avaliacdes.

Alteracdo na tonicidade de mento, caracterizada por hipertonia, foi encontrada
em 12 (80%) individuos na avaliacdo pré-tratamento. Apds trés meses a alteracdo foi
mantida em 11 individuos (73,3%) e apds seis meses em quatro (26,7%). Os resultados
obtidos em Pés2 diferiram com significincia estatistica dos encontrados no P6s1 e daqueles
verificados previamente ao tratamento (Pré).

Do mesmo modo, sensivel melhora foi notada em relacao a tonicidade de lébios.
Inicialmente, todos os individuos (100%) apresentaram hipotonia de 1dbios. Este nimero
foi reduzido para 13 (86,7%) e sete (46,7%) respectivamente apds trés e seis meses do
tratamento. Foi encontrada diferenca estatisticamente significante quando comparados os
resultados obtidos seis meses apds (Pds2) com aqueles obtidos nos momentos anteriores
(Pré e Po6sl).

Em relacdo a lingua, foi constatada hipotensdo em dois individuos (13,33%)
anteriormente ao tratamento odontolégico, tendo desaparecido por completo apds este. A
andlise estatistica ndo demonstrou diferencas entre os resultados obtidos nos periodos
estudados.

Assim, apds o tratamento odontoldgico foi observada clara tendéncia a um
padrao de melhora gradual da tonicidade da musculatura orofacial.

O gréfico 4 apresenta os resultados obtidos para a avaliagdo da mobilidade das

estruturas e 6rgaos relacionados a funcio de degluti¢do.



Gréfico 4 — Porcentagem de individuos com alteracdo da mobilidade de laringe, labios,
lingua e abertura da boca, antes (Pré), apds trés (P6s1) e seis (P6s2) meses

do tratamento odontoldgico.
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No que se refere a mobilidade da laringe foi encontrado que quatro individuos
(26,7%) apresentaram alteracdo nesse aspecto no periodo pré-tratamento, sendo que os
mesmos mantiveram o padrdo alterado apds trés meses do tratamento. No segundo
momento de avaliagdo pos-tratamento (Pds2) esta caracteristica foi mantida apenas para um
individuo (6,7%) do grupo estudado, ndo havendo diferenca estatisticamente significante
para os distintos periodos estudados.

Em relagdo ao grau de abertura da boca, ndo foram encontradas modificacdes
nos resultados dos exames realizados nos diferentes momentos, tendo-se verificado que
quatro individuos (26,7%) apresentaram continuadamente restricdo da amplitude de

abertura da boca.



Na avaliacdo da mobilidade dos ldbios, nove individuos (60%) apresentaram
alteracdo anteriormente ao tratamento, nimero este reduzido para oito (53,3%) apOs trés
meses e para seis (40%) apos seis meses. Um individuo, inicialmente com mobilidade de
Idbios normal, apresentou alteracdo apds trés meses do tratamento, que, entretanto,
desapareceu na avaliacdo de seis meses (P6s2). No conjunto, ndo foi demonstrado diferenca
estatisticamente significante entre os diferentes momentos estudados.

Alteracdo relacionada aos movimentos de lingua foi evidenciada para trés
individuos (20%) no periodo pré-tratamento, que persistiu apds trés meses. Passados seis
meses, as dificuldades haviam desaparecido para todos os individuos do estudo, ndo tendo
sido encontrada, contudo, diferencga estatisticamente significante entre os resultados obtidos
nos periodos estudados.

Desse modo, pudemos observar a tendéncia do tratamento odontoldgico
ocasionar efeito favoravel, ou seja, melhora no desempenho da fun¢do, quanto a mobilidade
de laringe, 1abios e lingua, sobretudo no intervalo apds seis meses da reabilitacio oral.

Quanto a sensibilidade intra-oral, o exame clinico ndo mostrou alteracdo nos
diferentes momentos da avaliacdo. Da mesma forma, para a sensibilidade extra-oral, ndo foi
evidenciada alteracdo pré-tratamento, no entanto, apds trés meses do implante, quatro
individuos (26,7%) manifestaram alteracdo, que melhorou apds seis meses em trés deles.

O grifico 5 apresenta os resultados encontrados na avaliagdo da funcgdo
mastigatoria. A andlise estatistica dos resultados obtidos nos diferentes periodos estudados
nao apontou diferencgas estatisticamente significantes para os aspectos investigados.

Grafico 5 — Porcentagem de individuos com alteracdo na apreensdo do alimento, tipo

mastigatério e formacgdo do bolo alimentar, bem como a presenga de dor ao



mastigar, antes (Pré), apds trés (Pésl) e seis (P6s2) meses do tratamento

odontoldgico.
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A apreensdo inadequada do alimento foi encontrada em dez individuos (66,7%)
no periodo pré-tratamento. Trés meses apds o tratamento oito individuos (53,3%)
apresentaram alteracdo nesse aspecto, enquanto aos seis meses cinco individuos (33,3%)
mantiveram a alteragdo na apreensao do alimento. Dentre os individuos com alteragdo nas
avaliacdes apos trés e seis meses do tratamento, apenas um surgiu no pos-tratamento.

Tipo mastigatério unilateral foi encontrado para dez individuos (66,7%) no
periodo pré-tratamento. Na primeira avaliacdo pos-tratamento, sete individuos mantiveram
a alteracdo, trés apresentaram piora enquanto outros trés melhoraram. Apds seis meses do
tratamento, sete individuos (46,7%) apresentaram o padrao mastigatério alterado, dos quais
seis tinham padrao alterado anteriormente ao tratamento, enquanto um individuo passou a

apresentar alteragdo apods trés meses do tratamento.



Auséncia de formacdo do bolo alimentar foi encontrada em cinco individuos
(33,3%) antes do tratamento odontolégico, sendo que apds trés meses esta ocorréncia subiu
para seis (40%), onde tré€s individuos mantiveram a alteracdo prévia ao procedimento e
outros trés apresentaram piora das condi¢des verificadas anteriormente. Decorrido seis
meses do tratamento, dois individuos (13,3%) mantiveram a alteragdo, onde um deles
manteve o padrdo pré-tratamento e o outro surgiu apds trés meses da realizacdo do
tratamento odontolégico.

Ja a presenca de dor ao mastigar referida antes do tratamento odontolégico por
cinco individuos (33,3%) desapareceu completamente nos diferentes momentos pos-
tratamento investigados.

Assim, foi observado que os melhores resultados s6 ocorreram apds seis meses
do tratamento. Com trés meses a melhora foi discreta ou nao ocorreu.

Os graficos 6 a 8 apresentam os resultados obtidos por meio da avaliacdo clinica
da degluticdo, no que diz respeito aos diferentes aspectos investigados, para alimentos de

consisténcia sélida, pastosa e liquida, respectivamente.



Grafico 6 — Porcentagem de individuos com alteracdo na degluti¢ao de alimento s6lido, em
relacdo aos diferentes aspectos considerados, antes (Pré), apds trés (Posl) e

seis (P6s2) meses do tratamento odontolégico.
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Letras distintas traduzem diferenca estatisticamente significante entre os periodos.

O grafico acima mostra que anteriormente ao tratamento odontoldgico foi
encontrada fraca oclusdo labial para dois individuos (13,3%). Nas avaliacdes pOs-
tratamento tal alteracdo desapareceu, ndo havendo diferenca estatisticamente significante
entre os resultados.

Tempo de transito oral (TTO) prolongado foi verificado em sete individuos
(46,7%) no periodo pré-tratamento, sendo que apds trés meses este aspecto foi corrigido
para todos eles. Contudo, nesta mesma avaliagdo (P6s1) o tempo de transito oral tornou-se
prolongado em outros dois individuos (13,3%). Ap0s seis meses do tratamento ndo foram
mais encontradas alteracdes em nenhum dos individuos estudados, tendo a andlise

estatistica demonstrado que esta melhora foi significante em relacao ao pré-tratamento.



A elevacdo da laringe mostrou-se reduzida para trés individuos (20%)
anteriormente ao tratamento odontoldgico, persistindo apds trés meses apenas para um
deles (6,7%). Na Segunda avaliacdo pds-tratamento, j4 nao foram encontradas alteragdes
referentes a esse aspecto, embora ndo tenha sido demonstrada significancia estatistica.

Alteragdes na ausculta cervical foram identificadas em dois individuos (13,3%)
anteriormente e trés meses apds o tratamento odontoldgico, sendo que um dos individuos
apresentou esse sinal simultaneamente, nos dois momentos de avaliacdo, enquanto o outro
corrigiu e foi substituido por um novo, surgido trés meses pds-tratamento. Com seis meses,
no entanto, o problema havia sido eliminado em todos. Ndo foi observada, contudo,
significancia estatistica na compara¢do dos periodos.

Tosse apds a degluticdo foi apresentada por um individuo (6,7%), anteriormente
ao tratamento odontolégico, que se seguiu do seu desaparecimento, sem que O tratamento
estatistico tenha demonstrado diferencgas significantes.

Anteriormente ao tratamento, foram observadas mais do que trés degluticdes
com o alimento s6lido em dez individuos (66,7%). Trés meses ap6s 13 individuos (86,7%)
apresentaram esta caracteristica de degluticdo, havendo melhora para um e piora para
outros quatro em relacdo ao pré. Na avaliacio seis meses apds o tratamento esta alteragdao
foi encontrada em somente seis individuos (40%), sendo que em um deles surgiu apds o
tratamento odontolégico. A andlise estatistica evidenciou diferencas significantes para os
resultados obtidos entre os periodos apds trés e seis meses do tratamento odontolégico.

A presenca de residuos alimentares na cavidade oral foi notada em seis (40%)
individuos anteriormente ao tratamento odontolégico. Apds trés meses este nimero

aumentou para 12 (80%), uma vez que outros seis individuos passaram a apresentar tal



alteracdo, sendo que tal piora apresentou significancia estatistica. Por outro lado, decorrido
seis meses somente trés individuos (20%) permaneceram com problemas.

Para nenhum dos individuos estudados foram evidenciados sinais clinicos de
alteracdo respiratdria, vocal ou modificacdo da coloracdo facial durante a degluticdo de
alimento s6lido, nos diferentes momentos da avaliagdo.

Em resumo, para a degluticio do alimento sélido foi observada melhora pds-
operatdria para a maioria dos aspectos investigados, sobretudo depois de seis meses da
realizacdo do tratamento odontoldgico, porém com significancia estatistica apenas quanto
ao tempo de transito oral, podendo ocorrer apds trés meses do tratamento, piora em relagdao
a alguns aspectos, como no nimero de degluticoes e presenca de residuos apds a
degluticdo.

O grafico 7 a seguir apresenta os resultados encontrados a partir da avaliacdo
clinica da degluticdo de alimento pastoso. Os resultados obtidos foram submetidos ao
tratamento estatistico, o qual ndo evidenciou diferencas significantes entre os periodos

estudados.



Grafico 7 — Porcentagem de individuos com alteracdo na degluticdo de alimento pastoso,
em relacdo aos diferentes aspectos investigados, antes (Pré), apds trés (Pés1)

e seis (P6s2) meses do tratamento odontoldgico.
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Como demonstra o grafico 7, anteriormente ao tratamento odontoldgico, trés
individuos (20%) apresentaram fraca oclusdo labial, que foi resolvida nas avalia¢des
realizadas apds o tratamento odontolégico.

O tempo de transito oral (TTO) foi identificado como prolongado em quatro
individuos (26,7%) na avaliacdo pré-tratamento, mantendo-se em um unico individuo
(6,7%) apos trés meses do tratamento, tendo normalizado na avaliagdo de seis meses apds o
tratamento.

AlteracOes quanto a elevacdo da laringe foram observadas em um individuo
(6,7%) anteriormente ao tratamento odontoldgico. Apds trés meses, este caso normalizou,
mas o problema apareceu em outro. Ao completar seis meses do tratamento odontoldgico,

no entanto, nenhum individuo apresentava tal alteracao.



No periodo anterior ao tratamento odontoldgico, quatro individuos (26,7%)
exibiam alteracdo na ausculta cervical. Trés meses apds o tratamento odontolégico dois
(13,3%) apresentaram a alteragcdo, correspondendo a um caso novo e um antigo. Apds seis
meses apenas um individuo (6,7%) permaneceu com alteragcdo, correspondente ao caso pré-
tratamento.

Um caso de tosse foi encontrado apenas na fase pré-tratamento. Alteracdo vocal
apo6s a degluticdo foi encontrada apenas no periodo pés-tratamento de trés meses em um
caso. As duas manifestacdes cessaram apods seis meses de tratamento.

Foi verificado que 12 individuos (80%) antes do tratamento necessitaram de
mais do que trés tentativas de degluticdes para alimento de consisténcia pastosa. Passado
trés meses da realizac@o da reabilitacao oral implanto-suportada tal alteracdo foi aumentada
em 13 individuos (86,7%), mantendo-se em dez deles na segunda avaliagdo pds-tratamento,
ao qual se agregou um caso novo, perfazendo a presenca desta alteracdo em 11 individuos
(73,3%).

Considerando-se ainda, o alimento de consisténcia pastosa, nos diferentes
periodos de avaliacdo, ndo foi observado, para nenhum individuo desse estudo, alteracio
respiratdria, modificacdo da coloracio facial ou mesmo a presencga de residuos alimentares
na cavidade oral apds a degluti¢do.

Do mesmo modo que para o alimento sélido, apds o tratamento odontolégico
houve tendéncia de reducdo da ocorréncia de alteracdo para maioria dos aspectos
investigados com alimento de consisténcia pastosa, havendo piora apds trés meses quanto a
presenca de alteracdo vocal apds a degluticdo e nimero de degluticdes, o que foi superado

ao fim de seis meses.



A seguir encontram-se apresentados os resultados encontrados a partir da
avaliacdo clinica da degluticdo de dgua. Aos resultados obtidos foi aplicado tratamento
estatistico pertinente, o qual ndo apontou diferencgas estatisticamente significantes entre os

distintos periodos estudados, para todos os aspectos investigados.

Grafico 8 — Porcentagem de individuos com alteracdo na degluticdo de liquido (dgua), em
relacdo aos diferentes aspectos investigados, antes (Pré), apos trés (Posl) e

seis (P6s2) meses do tratamento odontolégico.
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No que diz respeito a avaliagao pré-tratamento, foi encontrada presencga de fraca
oclusdo labial para dois individuos (13,3%), tendo-se verificado o mesmo percentual na
avaliacdo realizada apds trés meses, onde um individuo manteve a alteracao, houve melhora

para um e surgimento para outro. Na avaliacdo realizada seis meses apds o procedimento



foi verificada fraca oclusdo labial somente um individuo (6,7%), cuja alteracdo foi
encontrada ja no periodo pré-tratamento.

A elevacdo da laringe esteve alterada em dois individuos (13,3%) anteriormente
ao tratamento odontolégico, tendo os dois regredido e surgido um novo na avaliagcdo de trés
meses. Aos seis meses, contudo, em nenhum caso a alteracao persistiu.

Foram encontrados sinais clinicos de alteracdo na ausculta cervical para nove
individuos (60%) anteriormente ao tratamento odontoldgico. Apds trés meses esta alteracdo
foi mantida em cinco e acrescido um caso novo. Apds seis meses do tratamento, quatro
individuos (26,7%) apresentaram ausculta cervical alterada, sendo trés casos antigos € um
caso novo, surgido nesse momento.

A presenca de tosse apds a degluticao foi encontrada para trés individuos na
avaliacdo pré-tratamento, sendo que apenas um individuo manteve tal quadro nos diferentes
periodos de avaliacdo pds-tratamento.

Foi constatada ainda, presenca de alteracdo vocal apds a degluticio para um
individuo (6,7%) no pré-tratamento. Na avaliacdo de trés meses apds o tratamento
odontoldgico, esse sinal aumentou para trés individuos (20%), uma vez que dois novos
casos surgiram. Na segunda avaliacdo pds-tratamento, um novo caso passou a apresentar
esse sinal clinico, enquanto todos os outros melhoraram.

Quanto ao nimero de degluti¢des realizadas pelos individuos, 12 deles (80%)
necessitaram de mais do que trés tentativas de degluticdes quando considerado o alimento
liquido. Apés trés meses foi encontrada manutengdo de tal quadro para esses individuos,
bem como piora para outro, num total de 13 individuos com essa alteracdo (86,7%). Apds

seis meses 11 individuos (73,3%) apresentaram essa alteracdo, dos quais nove ji a



apresentaram na avaliac@o pré-tratamento, um surgiu apos trés e o outro apds seis meses do
tratamento odontolégico.

Além disso, os resultados da avaliagdo clinica da degluticdo de liquido ndo
evidenciaram, para nenhum dos individuos considerados, alteracao relacionada ao tempo de
transito oral, ndo tendo sido observados, também, residuos alimentares na cavidade oral
ap6s a degluticdo, bem como alteragdes respiratorias ou modificacdo na coloracdo facial
nas diferentes fases da degluticdo, nos distintos momentos estudados.

A partir de tais resultados, foi possivel verificar tendéncia de melhora apds o
tratamento odontolégico quanto a maioria dos aspectos investigados, sendo que a piora em
relacdo a presenca de alteracdo vocal apds a degluticao e quanto ao nimero de degluticdes

realizadas pelos individuos foi revertida com seis meses.



4.2 PROCEDIMENTO ELETROFISIOLOGICO

4.2.1 Avalia¢io Eletromiografica

A seguir serdo apresentados os resultados referentes a atividade bioelétrica dos
miusculos masseteres, orbicular superior da boca e musculatura supra-hididea direita,
durante a mastigacao e/ou degluticdo dos diferentes alimentos utilizados, sendo que a tabela

9 apresenta os resultados encontrados durante a mastigacao habitual de borracha.

Tabela 9 — Resultados (média e desvio-padrao) obtidos para a amplitude dos potenciais de
acdo gerados (em uV RMS), considerando-se os musculos masseteres (MAS),
musculatura supra-hididea direita (SHD) e orbicular superior da boca (OSB),
durante a mastigacao habitual de borracha, antes (Pré), apds trés (Posl) e seis

(P6s2) meses do tratamento odontolégico.

Momento Resultado
Miusculos Pré Posl Po6s2 do teste
estatistico
MAS 30,21+18,16 30,80+12,74 24,03+13,31 p> 0,05
SHD 24,77+17,91 20,92+6,95 20,80+11,22 p> 0,05
OSB 36,58+17,23 38,59+14,67 40,84+20,58 p>0,05

Os resultados encontrados durante a mastigacdo de borracha evidenciaram
tendéncia a diminuicdo da atividade eletromiogrifica registrada para os musculos
masseteres e supra-hidideos, apds a realizacdo do tratamento odontoldgico. Por outro lado,
a atividade do musculo orbicular superior da boca demonstrou aumento gradual conforme
os diferentes momentos de avaliagdo. Tais diferencgas, entretanto, ndo apresentaram

significancia estatistica.



Como pode ser verificado na tabela 10, para os resultados encontrados durante a
mastigacdo e degluticdo de pao francés, para os musculos masseteres mostraram tendéncia
de atividade crescente aos trés meses que regrediu com seis meses. Os valores obtidos para
a musculatura supra-hididea evidenciaram discreta queda da atividade apds seis meses de
tratamento. Observou-se, também, tendéncia ao aumento gradual da atividade do musculo
orbicular superior da boca em relacdo aos valores obtidos no periodo pré-tratamento

odontoldgico, sem atingir, porém, significancia estatistica.

Tabela 10 — Resultados (média e desvio-padrdo) obtidos para a amplitude dos potenciais de
acdo gerados (em puV RMS), considerando-se os musculos masseteres
(MAS), musculatura supra-hididea direita (SHD) e orbicular superior da
boca (OSB), durante a mastigacdo e degluticdo de alimento sélido (pao

francés), antes (Pré), apds trés (Poésl) e seis (P6s2) meses do tratamento

odontoldgico.
Momento Resultado
Misculos Pré Poésl Pés2 do teste
estatistico
MAS 26,29+15,22 30,67+12,99 27,93+13,47 p>0,05
SHD 25,89+15,77 25,3046,58 22,02+11,46 p>0,05

OSB 30,58+12,82 34,33+8,71 40,53+18,20 p>0,05




As tabelas 11 e 12 apresentam os resultados obtidos para a avaliacdo

eletromiografica dos musculos estudados, nos trés momentos de avaliacdo, durante a

mastigacdo habitual de maga e banana.

Tabela 11 — Resultados (média e desvio-padrdo) obtidos para a amplitude dos potenciais de

acdo gerados (em puV RMS), considerando-se os miusculos masseteres

(MAS), musculatura supra-hididea direita (SHD) e orbicular superior da

boca (OSB), durante a mastigacdo e degluticio de alimento sélido (maga),

antes (Pré), apos trés (Pos1) e seis (P6s2) meses do tratamento odontolégico.

Momento Resultado
Miusculos Pré Posl Poés2 do teste
estatistico
MAS 26,75+14,77 25,05+11,26 21,45+10,06 p> 0,05
SHD 26,41+14,44 22,44+6,95 20,67+8,20 p> 0,05
OSB 31,46+12,14 31,57+10,61 38,26+21,65 p>0,05

Tabela 12 — Resultados (média e desvio-padrdo) obtidos para a amplitude dos potenciais de

acdo gerados (em puV RMS), considerando-se os miusculos masseteres

(MAS), musculatura supra-hiéidea direita (SHD) e orbicular superior da

boca (OSB), durante a mastigacdao e degluticio de alimento sélido macio

(banana), antes (Pré), apds trés (P6sl) e seis (P6s2) meses do tratamento

odontolégico.
Momento Resultado
Miusculos Pré Posl Po6s2 do teste
estatistico
MAS 21,80+14,98 18,67+10,03 13,09+5,45 p>0,05
SHD 21,99+15,56 22,12+7,52 17,92+11,23 p> 0,05
OSB 21,38+10,71 25,99+8,89 26,03+11,20 p> 0,05

Como pode ser observado nas tabelas 11 e 12, o padrao de diminuicdo da

atividade eletromiografica durante a mastigacdo e degluticio de maca e banana, para os



miusculos masseteres e supra-hiéideos, bem como o padrio de aumento em relacdo ao
comportamento do musculo orbicular superior da boca, apds tratamento odontoldgico,
repetiu o perfil descrito em testes semelhantes com outros alimentos, sugerindo uma
tendéncia. A andlise estatistica, entretanto, ndo comprovou diferencas significantes na
comparacao das atividades musculares nos diferentes momentos.

A tabela 13 a seguir, igualmente ndo apresenta resultados com diferenca
estatisticamente significante, mas confirma a tendéncia de queda da atividade bioelétrica
para os musculos masseteres e supra-hidideos, e aumento para o orbicular superior da boca,
apo6s tratamento de reabilitacdo oral implanto-suportada, durante a degluticdo de alimento

de consisténcia pastosa.

Tabela 13 — Resultados (média e desvio-padrao) obtidos para a amplitude dos potenciais de
acdo gerados (em uV RMS), considerando-se os musculos masseteres (MAS),
musculatura supra-hididea direita (SHD) e orbicular superior da boca (OSB),
durante a degluticdo de alimento pastoso, antes (Pré), apds trés (Posl) e seis

(P6s2) meses do tratamento odontolégico.

Momento Resultado
Miusculos Pré Posl Po6s2 do teste
estatistico
MAS 21,14+15,47 16,76+7,45 14,53+10,79 p> 0,05
SHD 25,26+11,25 24,69+7,24 22,09+12,10 p> 0,05

OSB 25,29+13,20 30,35+11,90 31,30+18,80 p>0,05




Na tabela 14, o estudo estatistico indica reducdo significante na atividade
eletromiografica do musculo masseter, apds seis meses do tratamento odontolégico, durante
a degluticdo de dgua. Quanto a musculatura supra-hididea direita e orbicular superior da
boca, repete-se a tendéncia de queda do primeiro e subida do dltimo em relacdo a atividade

bioelétrica, mas sem alcancar significancia estatistica.

Tabela 14 —Resultados (média e desvio-padrao) obtidos para a amplitude dos potenciais de
acdo gerados (em uV RMS), considerando-se os musculos masseteres (MAS),
musculatura supra-hididea direita (SHD) e orbicular superior da boca (OSB),
durante a degluti¢do de alimento liquido (dgua), antes (Pré), apds trés (Posl) e

seis (P6s2) meses do tratamento odontolégico.

Momento Resultado
Miusculos Pré Posl Poés2 do teste
estatistico
MAS 19,95+15,43b 13,71+7,55ab 10,07+4,57a p <0,05
SHD 22,27+16,30 18,65+6,53 18,59+14,32 p>0,05
OSB 19,02+10,94 19,76+10,17 22,95+12,64 p>0,05

Letras distintas traduzem diferenca estatisticamente significante entre os periodos.



5. DISCUSSAO

A perda dos dentes em individuos idosos, somada a outras modificacdes inerentes ao
processo de envelhecimento, contribui para dificuldades mastigatérias e de degluti¢do,
podendo influenciar aspectos relacionados ao estado nutricional, a qualidade de vida, bem
como as condicdes fisiologicas do sistema estomatognatico, conforme demonstrado em
varios trabalhos (Siebens et al., 1986; Tallgren e Tryde, 1991; 1992; Jaradeh, 1994; Sebring
et al., 1995; Hildebrandt et al., 1997; Krall et al., 1998; Wolf, 1998; Nasi et al., 1999;
Kohyama et al., 2003; Tsakos et al., 2004). O efeito de diferentes métodos de tratamento de
reabilitacdo oral sobre estes aspectos é varidvel. O presente trabalho avaliou as
repercussoes da terapia odontoldgica por meio de prétese implanto-suportada no arco
inferior em idosos desdentados em dois momentos: trés e seis meses apds o procedimento
cirdrgico-protético.

Na andlise das repercussdes do tratamento sobre o estado nutricional foi
utilizado um conjunto cldssico de medidas antropométricas e bioquimicas. Os resultados
mostraram que tanto no primeiro como no segundo momento pds-tratamento, ndo foram
observadas mudancas estatisticamente significantes em relacdo aos parametros analisados,
exceto a albumina, que aumentou trés meses apds a realizacdo do tratamento, retornando,
contudo, apds seis meses, aos niveis pré-operatérios. Embora esses resultados surpreendam
até certo ponto, merecem reflexdo. Autores como Greska (1995) e Papas et al. (1998), em
trabalho onde avaliaram o impacto do processo de reabilitacdo oral por meio de préteses
convencionais, ndo encontraram boa adequacdo nutricional quando comparados aos

resultados obtidos de individuos dentados. Na mesma linha, Sebring et al. (1995)



verificaram que individuos desdentados s@o propensos a apresentar inadequada ingestdao de
fibras, cdlcio e vitaminas, independente do tipo de reabilitacio oral a que tenham sido
submetidos: prétese removivel ou implanto-suportada. Além disso, em opinido expressa
por Moynihan et al. (2000), o processo de reabilitacdo oral por meio de prétese parcial fixa
ou removivel ndo resulta em melhora na dieta dos individuos. Em contraposi¢do, autores
como (Morais et al., 2003), ao considerar o efeito da reabilitacdo implanto-suportada sobre
parametros nutricionais antropométricos € bioquimicos (albumina sérica, hemoglobina e
vitamina B12) de individuos idosos, verificaram melhora dos aspectos investigados seis
meses apds o tratamento odontoldgico, o que foi atribuido a modificacio dos hdabitos
alimentares e maior facilidade de ingerirem vegetais e frutas.

Embora ndo tenhamos uma explicacdo definitiva para os resultados deste
estudo, o fato do nao incremento no periodo pds-operatério do valor caldrico total didrio, da
ingestdo de proteinas e carboidratos, bem como queda na ingestdo de lipidios, sugere que,
surpreendentemente, os individuos investigados mantiveram as caracteristicas da dieta
prévia, o que resultaria, obviamente, na conservagdo do seu estado nutricional, o que estaria
de acordo com o trabalho realizado por Sandstrém e Lindquist (1987), que nao encontraram
modificacOes na sele¢do dos alimentos, exceto no que se refere a um discreto aumento na
ingestdo de pao e frutas, apds a reabilitacdo oral com prétese implanto-suportada no arco
inferior. Mais recentemente, Allen e McMillan (2002) verificaram que o sucesso da
reabilitacdo oral ndo resultou em adequagdo da dieta, corroborando os resultados obtidos
nesse estudo. Fatores adicionais que poderiam contribuir seriam os descritos por Budtz-
Jorgensen et al. (2001), tais como medicamentos utilizados pelos idodos e situacdo s6cio-

econdmica. Também ndo se deve ignorar que, ao se instalar uma prétese fixa inferior, esta



pode interagir negativamente com a protese removivel superior e criar uma situacdo de
desequilibrio, com repercussao no consumo alimentar.

Assim, a instalacdo da prétese total inferior sobre implantes, nos idosos
investigados no presente estudo, ndo parece ter provocado modificacdes do habito
alimentar, justificando a auséncia de efeito sobre o estado nutricional. Para testar esta
hipdtese, contudo, haveria a necessidade de criacdo de programas educacionais com o
propédsito de influenciar os hébitos dietéticos destes individuos, € a0 mesmo tempo
investigar as razoes pelas quais esses hdbitos nao mudaram.

Além da possivel influéncia sobre os habitos alimentares e a condi¢do nutricional em
idosos, a perda dos dentes e o processo de reabilitacdo oral podem influenciar a qualidade
de vida dos individuos. Nesse estudo, para a avaliacdo voltada a esse aspecto foram
utilizados trés diferentes instrumentos: OHIP-14, OIDP e WHOQOL-BREF. A razdo para o
uso simultaneo de todos eles decorreu da necessidade de obtencdo de informagdes mais
abrangentes sobre aspectos da qualidade de vida diretamente relacionados a saude oral,
abordado por meio dos dois primeiros protocolos, mas também sobre repercussdes no bem
estar sistémico, para o qual foi utilizado o WHOQOL-BREF. Em relacdo aos instrumentos
voltados a sadde oral, ndo encontramos, na literatura pesquisada, protocolos que tenham
sido validados e adaptados as condicdes socio-culturais da populagdo brasileira, ao
contrario do WHOQOL-BREF, cuja versdao em portugués foi adaptada pelo Departamento
de Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Por outro
lado, o protocolo OHIP-14 tem sido utilizado por diversos autores para a avaliagdao do
impacto do tratamento odontolégico sobre a qualidade de vida (Allen et al., 2001;
Heydecke et al., 2003; Allen e McMillan, 2003), tendo merecido tradugdo para o portugués

por Almeida et al., (2003). J4 a aplicacdo do questiondrio OIDP em populacdo geridtrica,



ocorreu em diferentes paises da Europa (Tsakos et al., 2001; 2004) e da Asia (Srisilapanan
e Sheiham, 2001), tendo sido utilizado em casos reabilitados por meio de proteses
implanto-suportadas (Melas et al., 2001) e na populacdo brasileira em individuos
submetidos a tratamento ortoddontico (Oliveira e Sheiham, 2003; 2004), com versdo em
portugués apresentada por Goes (2001) e adaptada por Oliveira (2003).

Os resultados obtidos para a aplicacdo do OHIP-14, demonstraram que o tratamento de
reabilitacdo oral implanto-suportada tem impacto positivo na qualidade de vida, o que esta
de acordo com os trabalhos de Allen et al. (2001), Allen e McMillan (2003), Awad et al. e
Heydecke et al. (2003), bem como com os achados do caso clinico apresentado por Att e
Stappert (2003), cuja casuistica foi composta por individuos idosos. Vale ressaltar que, no
presente trabalho foram encontradas diferencas estatisticamente significantes a partir da
primeira avaliacdo na maioria das categorias, € em todas ao completar seis meses do
tratamento. Este comportamento aponta para um processo de recuperacido progressiva ao
longo do tempo.

Quando utilizado o instrumento OIDP, foi verificado melhora dos escores de
qualidade de vida para as categorias comer e falar ja aos trés meses apds o tratamento, que
se mantiveram aos seis meses. As categorias dormir, manter o estado emocional e estar com
outras pessoas evidenciaram melhora somente apds o segundo momento de avaliacdo pOs-
tratamento, enquanto os itens limpar os dentes e cavidade oral, realizar tarefas de vida
didria e realizar atividades fisicas ndo foram influenciados pelo tratamento. Apesar de ndo
terem sido encontrados estudos na literatura que utilizassem esse instrumento para avaliar a
qualidade de vida de idosos desdentados em diferentes momentos do tratamento
odontoldgico, o trabalho realizado por Melas et al. (2001) demonstrou que os resultados do

OIDP obtidos para um grupo de individuos desdentados, ndo necessariamente idosos,



tratado por meio de proteses implanto-suportadas, foram melhores que os de individuos
reabilitados com préteses convencionais, exceto para as categorias limpar os dentes e a
cavidade oral, relaxar e realizar tarefas didrias, o que vem se assemelhar aos resultados
desse trabalho.

Diferentemente dos instrumentos anteriores, com o0 WHOQOL nao foi possivel
identificar nenhum grau de melhora nos periodos pds-tratamento, tanto aos trés como aos
seis meses, exceto para a categoria relacdes sociais, apds trés meses do tratamento
odontoldgico, o que, no entanto, ndo se manteve no segundo momento estudado. A
explicacdo para esta discordancia talvez se deva as proprias caracteristicas do instrumento,
que € inespecifico para problemas como o que analisamos, isto €, aborda questdes mais
gerais. Os resultados desse trabalho concordam com os achados de Allen et al. (1999),
Allen e Mc Millan (2003) e Heydecke et al. (2003), que aplicaram o questiondrio SF36 e o
OHIP, sendo que apenas o segundo, voltado a sadde oral, revelou-se sensivel a repercussao
do tratamento odontoldgico.

A entrevista e avaliacio miofuncional orofacial, nos distintos periodos do
tratamento odontoldgico, mostrou melhoras em diferentes parametros, que ocorreram as
vezes ja aos trés meses posteriores ao tratamento, mas para a maioria dos aspectos
investigados somente apds 0s seis meses.

A alta ocorréncia de dificuldades mastigatérias geradas pelo uso de proteses
instaveis, bem como relacionadas aos problemas do envelhecimento foi descrita por
Kohyama et al. (2003), o que corrobora os achados do presente estudo, obtidos antes do
tratamento odontolégico. A melhora estatisticamente significante conseguida apds o
tratamento a que se submeteram os individuos desse estudo confirma os achados de

Grandmont et al. (1994), Souza Filho et al. (1997), Mellas et al. (2001) e Morais et al.
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(2003) que também descreveram resultados positivos quanto a mastigacdo de alimentos
mais variados em consisténcia no periodo pds-tratamento.

Apesar de ndo terem sido encontrados trabalhos na literatura que abordassem
condi¢cdes clinicas da degluticdo, no presente estudo verificou-se que dificuldades
relacionadas a ingestdo de alimentos mais consistentes sofreram reducdo estatisticamente
significante seis meses apds o tratamento odontolégico, o que pode estar associado a
possivel melhora da fase oral preparatdria, e, portanto, ser uma conseqiiéncia da melhora da
mastigacdo propriamente dita. Do mesmo modo, Morais et al. (2003), ao comparar o habito
dietético de individuos submetidos a diferentes estratégias de tratamento odontoldgico
(prétese convencional e implanto-suportada) verificaram que os individuos reabilitados por
meio de implantes apresentaram tendéncia a ter menos dificuldades de degluticdo, bem
como menos necessidade de ingestao de liquido durante as refei¢des, o que também ocorreu
no presente estudo.

O relato de engasgos durante a alimentacdo pode ser justificado pela reduzida
elevacao da laringe, bem como pelo aumento do tempo de transito faringeo observado em
idosos (Jaradeh, 1994). Para os individuos deste estudo foi observada regressdo acentuada
da freqiiéncia de engasgo seis meses apds o tratamento odontolégico. Esta reducdo
estatisticamente significante pode ter decorrido das condi¢des de estabilidade da prétese
total inferior obtida com o tratamento, que por sua vez acarreta beneficios ao controle
motor oral e facilita o processo mastigatério. O mesmo pode ser atribuido aos resultados
encontrados para as queixas de pigarro e tosse durante e/ou apds a alimentacdo, apesar das
diferencas ndo terem atingido significancia estatistica. Além disso, a inefici€ncia
mastigatdria resultante da ndo funcionalidade das préteses anterior ao tratamento poderia

explicar os sintomas de problemas gastrointestinais (Laurin et al., 1994; Shimazaki et al.,



2001), justificando as queixas de indigestao encontradas nesse periodo, cuja melhora apds a
reabilitacdo oral implanto-suportada decorreria de uma trituracdo mais efetiva dos
alimentos.

A melhora obtida para a musculatura labial e mentual pode ser atribuida ao
equilibrio funcional resultante do tratamento odontoldgico, uma vez que durante a
degluticdo com o uso de préteses totais removiveis ocorre predominio de atividade de 14bio
inferior e mento em relacdo a musculatura estabilizadora da mandibula (Tallgren e Tride,
1992). A caréncia de trabalhos semelhantes ao aqui apresentado impossibilitou
comparagdes relativas a esses pontos.

Apesar da melhora pds-operatéria em relagdo a tonicidade muscular, a
mobilidade dos 6rgdos envolvidos no processo de mastigagdo e degluticio ndo sofreu
influéncia significativa com a instalacdo das préteses sobre implantes, embora tenha sido
observada tendéncia de correcdo para os labios e laringe, o que também poderia ser
atribuido a estabilidade das proteses.

No que se refere a sensibilidade extra-oral, a alteracdo encontrada em alguns
casos apos trés meses do tratamento pode ter decorrido da manipulagdo do ramo alveolar do
nervo trigémeo durante o procedimento cirirgico. Provavelmente esse processo sofreu
recuperacgdo fisioldgica espontinea, uma vez que na segunda avaliagdo pds-tratamento os
sintomas regrediram para todos os individuos. O fato de ndo ter sido encontrada alteragdo
para a sensibilidade intra-oral apds o tratamento provavelmente se deu pelo procedimento
de avaliacdo, que envolveu apenas a localizacdo, bem como pelas areas estimuladas, ndao
contemplando todas as regides da cavidade oral.

Embora no estudo da funcdo mastigatéria a andlise estatistica ndo tenha

apontado mudancas estatisticamente significantes com relacdo aos aspectos investigados,



todos eles apresentaram tendéncia a melhora, com excecdo da formagdo do bolo alimentar
ap6és trés meses do tratamento, o que pode ser justificado pela alteracdo sensorial
apresentada pelos individuos nesse periodo. Da mesma forma, tal justificativa se aplica aos
resultados obtidos para o aumento do nimero de degluticdes necessdrias € para a presenca
de residuos alimentares apds a degluticdo de alimentos de diferentes consisténcias, sendo
importante salientar que tais dificuldades eram superadas no segundo momento da
avaliacdo pds-tratamento, onde os disturbios sensoriais provavelmente regrediram.

A investigacdo do impacto da reabilitacdo oral implanto-suportada sobre a
funcdo mastigatéria tem sido realizada por diversos autores, porém com metodologia
distinta em relacdo ao presente estudo, demonstrando que tais individuos apresentam-se
satisfeitos com sua capacidade mastigatéria (Haraldson et al., 1979), tém eficiéncia
mastigatéria semelhante aqueles com dentes naturais (Haralson e Carlsson, 1979) ou
melhora deste aspecto (Pera et al., 1998; Fontijn-Tekamp et al., 2000), bem como da forca
de mordida (Lundquist e Haraldson, 1990) e da performance mastigatdria apds o tratamento
(Geertman et al., 1999), assim como maior nimero de golpes mastigatérios por minuto,
comparativamente aos usudrios de préteses convencionais (Fontijn-Tekamp et al., 2004).
Os resultados desses estudos sdo compativeis aos achados do presente trabalho. Além
disso, a literatura aponta que a melhora na fun¢do mastigatéria obtida por meio do
tratamento com proteses implanto-suportadas independe do tipo de fixagdo utilizada (Feine
et al, 1994; Tange t al., 1999).

Dentre os aspectos pesquisados por meio de exame clinico da degluticdo, foi
encontrada melhora estatisticamente significante apenas em relacdo ao tempo de transito
oral para alimento de consisténcia s6lida, o que poderia estar associado a melhor eficiéncia

mastigatéria, como também a estabilidade das proéteses, resultando em melhor controle
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motor oral. Vale ressaltar, que em relacdo a maioria dos outros aspectos, foi verificado
melhora, porém nao significativa, principalmente seis meses apds o tratamento, exceto para
a presenca de alteracdo vocal apds a degluticdo, nimero de degluticdes e residuos
alimentares, que pioraram trés meses apds o tratamento odontoldgico para determinadas
consisténcias alimentares, retornando ao padrdo prévio ou apresentando melhores
condi¢des que as encontradas pré-tratamento seis meses apds. As dificuldades sensoriais
encontradas trés meses apods a cirurgia provavelmente contribuiram para tais achados, uma
vez que a qualificacdo e a organizacdo das particulas alimentares, assim como as respostas
motoras sdo influenciadas pelas informacOes aferentes sensitivas. Desse modo, a
reabilitacdo oral implanto-suportada em idosos acarreta modificacdes favordveis a funcdo
de degluticao, independente da consisténcia do alimento. Segundo van Kamper et al. (2004)
a reabilitacdo oral implanto-suportada no arco inferior resulta em melhora significante na
funcdo mastigatdria, possibilitando a degluticao de particulas menores de alimentos, o que
estd de acordo com os achados do presente estudo.

O estudo eletromiografico realizado, no que diz respeito aos musculos
(masseteres, supra-hidideos e orbicular superior da boca) envolvidos nos processos de
mastigacdo e degluticdo de alimentos de diferentes consisténcias, ndo demonstrou
diferencas estatisticamente significantes entre os resultados obtidos antes, trés e seis meses
apo6s o tratamento odontolégico. No entanto, foi possivel observar uma clara tendéncia ao
comportamento de diminuicdo da atividade eletromiogrifica (no que diz respeito a
amplitude) para os musculos masseteres e supra-hidideos, bem como aumento para o
orbicular superior da boca, sugerindo modificacio em determinada dire¢do, que se tornou
estatisticamente significante para o musculo masseter durante a ingestdo de dgua. Na

explicacdo de tais achados uma hipétese que poderia ser apresentada é que o reduzido



nimero de individuos avaliados nesse estudo, bem como o periodo estudado compreendido
em seis meses apds o tratamento odontologico podem ndo ter sido suficientes para
possibilitar a confirmagdo estatistica da mudanca na atividade eletromiogréfica. Alem
disso, a maior atividade dos musculos masseteres e supra-hidideos, anteriormente ao
tratamento odontolégico, poderia ser justificada pela necessidade do recrutamento de um
maior nimero de unidades motoras para a retencao das proéteses no arco inferior, o que foi
solucionado com a estabilidade alcancada com a instalacdo das préteses sobre os implantes.
Ao contririo, a piora da condi¢do de estabilidade da prétese total removivel superior
resultaria em aumento da atividade do musculo orbicular superior da boca, na tentativa de
reter a prétese no referido arco.

Apesar das justificativas apresentadas acima, este estudo esperava encontrar
aumento da atividade muscular apds a reabilitacdo oral, uma vez que os trabalhos
encontrados na literatura demonstram que usudrios de préteses totais apresentam maior
atividade muscular durante a mastigacdo e/ou degluticdo comparativamente a individuos
desdentados (Tallgren e Tryde, 1991;1992; Tallgren et al., 1995). Da mesma forma, o
trabalho de Chen et al. (2002) apontou resultados superiores em relacdo aos achados de
amplitude eletromiogréfica, bem como quanto ao valor integrado da eletromiografia para o
miusculo temporal anterior em individuos tratados com prétese dento-suportada,
comparativamente aos usudrios de préteses convencionais e implanto-suportadas. Porém,
neste mesmo estudo, os resultados de amplitude do musculo masseter foram
numericamente inferiores para o grupo de individuos com préteses implanto-suportadas,
em comparacdo aos usudrios de prétese convencionais, corroborando com o presente
estudo. Por outro lado, Haraldson et al. (1979) verificaram que a atividade eletromiogréfica,

relacionada a musculatura mastigatéria em mulheres adultas com préteses implanto-



suportadas, é semelhante a encontrada para aquelas com denti¢ao natural, de mesma faixa
etdria, o que discorda dos resultados obtidos nesse estudo. Isso poderia ser parcialmente
justificado pela diferenca das faixas etdrias, uma vez que o trabalho de Haraldson et al.
(1979) ndo envolveu individuos idosos, nos quais, devido ao processo fisiologico de
envelhecimento ocorre diminui¢do da for¢a mastigatéria (Jaradeh, 1994), queda do nimero
de unidades motoras funcionais (Robbins, 1996), com repercussdo na acdo de certas
enzimas necessdrias a0 mecanismo de contragdo muscular (Douglas, 1998).

Para a degluticdo de liquido, a diminuicdio da atividade dos musculos
masseteres pode ser suposta como um ajuste fisioldgico, uma vez que apds o tratamento
odontoldgico o recrutamento muscular para a degluti¢io de liquido fino passou a ser menos
necessdrio, em vista da fixac@o da prétese inferior sobre os implantes.

Nao foram encontrados na literatura trabalhos que investigassem a atividade
dos musculos supra-hidideos e orbicular da boca em individuos reabilitados por meio de
implantes, impossibilitando a comparacdo com os resultados obtidos no presente estudo.

A partir do que foi apresentado anteriormente, pode-se dizer que o tratamento de
reabilitacdo oral implanto-suportada no arco inferior em individuos idosos ndo acarreta
modificagdes no estado nutricional dos mesmos no prazo de seis meses, porém traz
beneficios significativos a qualidade de vida, bem como as fun¢des de mastigacdo e

degluticdo de alimentos de diferentes consisténcias.
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ANEXO I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , portador de

R.G. n° , residente a Rua (Av.)
n° , na cidade de

, Bstado concordo em participar na pesquisa de Titulo:

“EFEITO DA REABILITACAO ORAL IMPLANTOSSUPORTADA SOBRE A DEGLUTICAO,
0 ESTADO NUTRICIONAL E A QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS IDOSOS”.

O objetivo dessa pesquisa € avaliar a mastigagcdo e a degluticdo de individuos idosos nos
diferentes periodos do tratamento de reabilitacdo oral (dentaduras removiveis e préteses implanto-
suportadas na arcada inferior), bem como avaliar os efeitos nutricionais e de qualidade de vida
associados.

Fui orientado que responderei trés questiondrios referentes a qualidade de vida, bem como
farei o recordatorio alimentar de 24 horas, onde irei relatar os alimentos consumidos nas 24 horas
precedentes ao hordrio da consulta nutricional. Serei submetido a avaliag@o nutricional que envolvera
as medidas de peso e altura, medida de pregas e circunferéncias do braco e da cintura. Realizarei,
ainda, exames laboratoriais a partir de amostra de sangue coletada pelo cirurgido dentista.

Serei submetido a entrevista e avaliacdo sobre a mastigacdo e a degluticdo, onde
responderei questdes relacionadas. Durante a avaliacdo clinica serdo observadas as caracteristicas
fisicas e funcionais da minha cavidade oral, como também a minha performance durante a
mastigacdo e degluticao de alimentos de diferentes consisténcias (pao, suco em consisténcia de puré
e dgua).

Serei submetido, também, a avaliacdo eletromiogréfica, onde serdo posicionados eletrédios
descartdveis na regido dos musculos estudados para o registro da atividade muscular durante a
mastigac@o e/ou degluticdo de pao, magd com casca, banana, suco em consisténcia de puré e dgua
mastigagdo, além da mastigacdo de um pedago de borracha de latex.

Todos os exames serdo realizados anteriormente, trés e seis meses apds o procedimento
cirdrgico.

Nao serdo utilizados métodos invasivos ou que acarretem desconforto ou riscos a minha
saide, como seria o caso da eletroneuromiografia de agulha, um método alternativo de avaliagdo
que nao sera aplicado.

As informacdes obtidas irdo auxiliar em processos de diagndstico e reabilitagdo oral

futuros.



Estou ciente que minha participacdo € voluntdria e que receberei orientacdes sobre os
resultados obtidos nos exames, bem como os devidos encaminhamentos, quando necessarios.

Tendo em vista que farei exames em diferentes momentos, 0s meus proprios exames Serao
comparados entre si, ndo sendo possivel a minha participacdo em grupos controle ou placebo.

Tenho direito de abandonar o estudo a qualquer momento, sem expor as razdes € sem
prejudicar o meu tratamento odontolégico.

Os exames serdo realizados na mesma data e perfodo que deverei comparecer ao
atendimento odontolégico, ndo estando prevista qualquer forma de ressarcimento com gastos
referentes ao transporte, da mesma forma que todos os alimentos que deverei comer serdo
fornecidos pela pesquisadora.

Esta pesquisa ndo implica em riscos a minha saide ou ao tratamento odontolégico
realizado, ndo sendo prevista, portanto, qualquer forma de indenizagdo.

As informacdes resultantes desse estudo serdo confidenciais € meu nome serd mantido no

anonimato durante todas as fases do estudo.

Bauru, / /

Assinatura do Paciente

Pesquisadora:
Giédre Berretin-Felix (CRFa. 8200)
Tr. Lilian Carla Galbiatti, 1-8/Jardim Cruzeiro do Sul/CEP17030-820/Fone(14)32814773

Orientador:

Prof. Dr. Wellington Monteiro Machado




R. Matheus Damato, 118, Jardim Paraiso/18610-350/Botucatu-SP/Fone: (14) 3815 1647

Local de realizagdo da pesquisa:
Universidade do Sagrado Coracao

Rua Irma Arminda, 10-50, Bauru/SP
Clinica de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial — Fone: (14)235 7364



ANEXO IT

i

Universidade do Sagrado Coragéo

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Protocolo n® 001/2003

Titulo do Projeto: “Caracteristicas da degluticao em reabilitagdes orais
implantossuportadas inferiores de individuos idosos”

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Hugo Nary Filho
Giédre Berretin-Felix

Parecer do Comité de Etica:
O Comité de Etica em Pesquisa homologou o seguinte parecer do consultor:

O estudo tem por objetivo avaliar aspectos clinicos e fisiolégicos relacionados a
degluticdo em individuos idosos nas diferentes fases dos procedimentos de
reabilitacao oral, bem como avaliar os efeitos nutricionais e de qualidade de vida.
Seré&o selecionados 10 pacientes com 60 ou mais anos de idade, desdentados, os
quais receberéo préteses implantossuportadas. Os pacientes deverao responder &
questionario sobre qualidade de vida e passardo por avaliacdo nutricional e
antropométrica. Sera também avaliado o estado nutricional por analise bioquimica
de 2ml de sangue obtido com o paciente em jejum, além de vérios procedimentos
para avaliagao clinica miofuncional oral e para avaliagéo eletrofisiolégica. O termo
de consentimento é adequado e descreve de forma sucinta porém clara todos os
testes aos quais o paciente sera submetido bem como o carater voluntario de sua
participacao.

Portanto, o projeto esta aprovado.

Data da Reunido: 12/03/2003

Assinatura do Presidente:

SwAondon 27

Prof. Dr. Newton Aquiles von Zuben




ANEXO III

ORAL HEALTH IMPACT PROFILE -14

Limitagdo Funcional
1) Vocé teve problemas para falar alguma palavra por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou
dentadura?
0. Nunca 1. Quase nunca 2. As vezes 3. Quase sempre 4. Sempre
2) Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado por causa de problemas com os seus dentes, sua boca
ou dentadura?
0. Nunca 1. Quase nunca 2. As vezes 3. Quase sempre 4. Sempre

Dor Fisica
1) Vocé ja sentiu dores fortes em sua boca?
0. Nunca 1. Quase nunca 2. As vezes 3. Quase sempre 4. Sempre
2) Vocé tem se sentido incomodado ao comer algum alimento por causa de problemas com seus dentes, sua
boca ou dentadura?
0. Nunca 1. Quase nunca 2. As vezes 3. Quase sempre 4. Sempre

Desconforto Psicologico
1) Vocé tem ficado pouco a vontade por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?

0. Nunca 1. Quase nunca 2. As vezes 3. Quase sempre 4. Sempre
2) Voce se sentiu estressado por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?
0. Nunca 1. Quase nunca 2. As vezes 3. Quase sempre 4. Sempre

Limitacdo Fisica
1) Sua alimentagdo tem sido prejudicada por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?

0. Nunca 1. Quase nunca 2. As vezes 3. Quase sempre 4. Sempre
2) Vocé teve que parar suas refeicdes por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?
0. Nunca 1. Quase nunca 2. As vezes 3. Quase sempre 4. Sempre

Limitac&o Psicologica
1) Vocé tem encontrado dificuldades para relaxar por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou
dentadura?
0. Nunca 1. Quase nunca 2. As vezes 3. Quase sempre 4. Sempre
2) Vocé ja se sentiu um pouco envergonhado por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou
dentadura?
0. Nunca 1. Quase nunca 2. As vezes 3. Quase sempre 4. Sempre

Limitacao Social
1) Vocé tem estado um pouco irritado com outras pessoas por causa de problemas com seus dentes, sua

boca ou dentadura?

0. Nunca 1. Quase nunca 2. As vezes 3. Quase sempre 4. Sempre
2) Vocé tem tido dificuldade em realizar suas atividades didrias por causa de problemas com seus dentes,
sua boca ou dentadura?

0. Nunca 1. Quase nunca 2. As vezes 3. Quase sempre 4. Sempre



Incapacidade
1) Vocé ja sentiu que a vida em geral ficou pior por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou
dentadura?
0. Nunca 1. Quase nunca 2. As vezes 3. Quase sempre 4. Sempre
2) Vocé tem estado sem poder fazer suas atividades didrias por causa de problemas com seus dentes, sua
boca ou dentadura?
0. Nunca 1. Quase nunca 2. As vezes 3. Quase sempre 4. Sempre



ANEXO IV
ORAL IMPACTS ON DAILY PERFORMANCES

(Oliveira e Nadanovsky, 2002)

Nos dltimos 3 meses, dor nos seus dentes, gengivas ou préteses que vocé usa,
fizeram com que voce tivesse alguma dificuldade para:

Performance Q.1 Q.2 Q.3
Teve Se teve Efeito na vida
dificuldade dificuldade foi: diaria
Sim(1) Regular 012345
Nao(0)

Comer (Ex.: comer o que vocé quiser, morder
magas, cenoura crua, goiaba, beber alimentos
frios ou quentes)?

Falar (Ex.:pronunciar alguma palavra)?

Limpar sua boca ( escovar, passar fio dental,
bochechar)?

Dormir?

Manter estado emocional tornado-o mais
emotivo (Ex.: chorar facil, ficar triste ou
facilmente mais irritado do que o normal)?

Realizar suas tarefas escolares (Ex.: falta de
concentracdo durante as aulas, faltar as aulas),
suas tarefas domésticas (Ex.: cuidar de casa,
dos filhos) ou seu trabalho usual, dentro ou fora
de casa?

Estar com outras pessoas (Ex.: sair com
amigos, ir a festas, passeios, feira,igreja,
supermercado, a reunido na escola do filho)?

Praticar outras atividades fisicas (Ex.: gindstica
e caminhada)?

Regular Escore
Nunca foi afetado nos dltimos 3 meses 0
Menos de 1 vez por més 1
Uma ou 2 vezes por més 2
Uma ou 2 vezes por semana 3
Trés a 4 vezes por semana 4
Todos ou quase todos os dias 5
Efeito
0 1 2 3 4 5

Nada Muito Pouco Pouco Mais ou menos Bastante Extremamente




ANEXO V
WHOQOL — ABREVIADO
(Versao em portugués)
Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule o niimero que lhe parece a

melhor resposta.

Muito ruim Ruim Nem ruim nem Boa Muito
boa boa
1 Como vocé avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2 | Quao satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5

sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

Nada Muito Mais ou menos | Bastante | Extrema
pouco -mente
3 | Em que medida vocé€ acha que 1 2 3 4 5

sua dor (fisica) impede vocé de
fazer o que voce€ precisa?

4 | O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar
sua vida didria?

5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6 | Em que medida vocé acha que a 1 2 3 4 5
sua vida tem sentido?

7 | O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar

8 Quao seguro(a) vocé se sente 1 2 3 4 5
em sua visa didria?

9 | Qudo saudavel é o seu ambiente 1 2 3 4 5
fisico (clima, barulho, poluicao,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas
coisas nestas dltimas duas semanas.

Nada Muito Médio Muito | Comple-
pouco tamente
10 | Vocé tem energia suficiente para 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?
11 | Vocé é capaz de aceitar sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
13 | Quao disponiveis para vocé estdo 1 2 3 4 5
as informagdes que precisa no seu
dia-a-dia?
14 | Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5
oportunidades de atividade de




lazer?




As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de

sua vida nas dltimas duas semanas.

Muito ruim Ruim Nem ruim nem Bom Muito
bom bom
15 | Quédo bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito | Muito
insatisfeito insatisfeito nem satisfeito
satisfeito
16 | Quao satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
0 seu sono?
17 | Quao satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
sua capacidade de desempenhar
as atividades de seu dia-a-dia?
18 | Quao satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
sua capacidade para o trabalho?
19 | Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
consigo mesmo?
20 | Quao satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
suas relacdes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos colegas)?
21 | Quao satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
sua vida sexual?
22 | Quao satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
0 apoio que recebe de seus
amigos?
23 | Quao satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
as condi¢des do local onde mora?
24 | Quao satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
0 Seu acesso aos servicos de
saide?
25 | Quao satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5

0 seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia

dltimas duas semanas.

vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas

Nunca Algumas | Freqlientemente Muito Sempre
vezes freqiiente-
mente
26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais como
mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo?

Alguém lhe ajudou a preencher este questiondrio?
Quanto tempo vocé levou para preencher este questiondrio?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?
Obrigada pela sua colaboracao




ANEXO VI

PROTOCOLO DE ENTREVISTA E AVALIACAO
MIOFUNCIONAL OROFACIAL

INOIMIE ...ttt ettt et s e e snee e D.N.:...... [uecnee. /
ENAETECO:. ...t CEP...................
Cidade/Estado:.......cccceeeeeveeecieeenieenen, Telefone:.........ccceeeveennee. Condicao do paciente
Avaliador: ......ccooceeviiiiiiiiieieeee, pré-tratamento
Data ....../[.....[1...... pOs 3 meses

pos 6 meses

3-Sexo( ) 1-masculino 2-feminino

ENTREVISTA

v Alimentagdo 0 — ndo 1 -sim

4 - Dificuldades na mastigaco (
5 - Dificuldades na degluti¢ao devido a consisténcia do alimento (
6 - Dificuldades na degluticao devido a quantidade de alimento  (
7 - Alivio dos sintomas com ingestao de liquido (
8 - Agravamento dos sintomas com ingestdo de liquido (
9 — Indigestao 10 - Engasgos ( ) 11- Pigarro ( ) 12 — Tosse (

e N N N N

AVALIACAO  0-adequada 1-alterada

v' Tonicidade
13 -Labios ( ) 15-Lingua (et
14-Mento () 16-BoChechas () .o

v" Mobilidade/Motricidade
17 -Labios ( ) 18-Lingua( ) 19 — Mandibula ( ) 20 - Laringe ( )

v Sensibilidade Tétil
21 - Intra-oral ( ) 22 - Extra-oral( )

v' Mastigacdo



23 - Apreensao do aliMeENtO () weevcveeeriieiiiieiiiie ettt ettt et s

24 - Tipo mastigatdrio () tteerte ettt ettt e et e e e et e e et e e enbeeennnes
25 - Dor ao mastigar ()0 - ausente I- PIESENLE ..oovuvreeiiieeiiieeeeeeeieeee
26 - Formagao do bolo ()0 - presente I- QUSENLE ..ooveeveeeiieeiee e

v Degluti¢io — Sélido
27 - Oclusdo labial ( ) 0-ocluido 1-fraco vedamento 2-auséncia de vedamento
28 - Elevagdo da laringe ( )  0-adequada 1-reduzida  2- trepidacdo

29 - Tempo de transito oral ( ) 0-adequada  1-alterada
30 - Residuos alimentares ( ) O-ausente 1-presente
31 - Ausculta cervical () O-normal 1-alterada
32 - Alteracao respiratdria () 0-ndo 1-sim
33 - Alteracdo na voz () 0-néo 1-sim
34 - Modificacao coloracao facial ( ) 0-ndo 1-sim
35 - Tosse () O-ausente 2-presente
() antes degluticdo ( ) durante degluticdo ( ) apds degluticao
36 - Degluticdo ( ) O-completa 1-2 a3 vezes 2-incompleta 3-multiplas

v" Degluticdo — Pastoso
37 - Oclusédo labial ( ) 0-ocluido 1-fraco vedamento 2-auséncia de vedamento
38 - Elevagdo da laringe ( )  0-adequada 1-reduzida  2- trepidagdo

39 - Tempo de transito oral ( ) 0-adequada  1-alterada
40 - Residuos alimentares ( ) O-ausente 1-presente
41 - Ausculta cervical ( ) O-normal 1-alterada
42 - Alteragdo respiratéria () 0-ndo I-sim
43 - Alteragdo na voz () 0-ndo 1-sim
44 - Modificagdo coloragdo facial ( ) 0-ndo I-sim
45 - Tosse () O-ausente 2-presente
() antes degluticdo ( ) durante degluticio ( ) apds degluticao
46 - Degluticao ( ) O-completa 1-2 a3 vezes 2-incompleta 3-multiplas

v" Degluti¢do — Liquido
47 - Esfincter labial ( ) 0-ocluido 1-fraco vedamento 2-auséncia de vedamento
48 - Elevacdo da laringe ( )  0-adequada 1-reduzida 2- trepidacdo

49 - Tempo de transito oral ( ) 0-adequada  1-alterada
50 - Residuos alimentares ( ) O-ausente 1-presente

51 - Ausculta cervical ( ) O-normal 1-alterada

52 - Alteracdo respiratdria () 0-ndo 1-sim

53 - Alteracdo na voz () 0-nédo 1-sim

54 - Modificagao coloracgao facial ( ) 0-nao 1-sim

55 - Tosse () O-ausente 2-presente

() antes degluticdo ( ) durante degluticdo ( ) apds degluticao
56 - Degluticdo ( ) O-completa 1-2 a3 vezes 2-incompleta 3-multiplas






ANEXO VII

QUADRO 1 - Resultados individuais das medidas antropométricas, com relacdo a estatura,
peso e indice de massa corpdrea, obtidos por meio da avaliacio nutricional,

antes (Pré), apés 3 (P6sl) e apés 6 (P6s 2) meses do tratamento

odontoldgico.
Avaliacao antropométrica
Paciente/
Género | Altura Peso (Kg) Indice de (’n/ézf;g)Corporea

Pré Pos 1 Pos 2 Pré Pos 1 Pos 2
1/F 1,47 63,2 61,4 61,6 29,25 28,41 28,51
2/M 1,67 66,8 68,4 66,4 23,95 24,53 23,81
3/F 1,57 69,2 71,0 72,8 28,07 28,80 29,53
4/M 1,45 49,6 51,4 51,0 23,59 24,45 24,26
5/M 1,8 71,6 72,6 71,8 22,10 22,41 22,16
6/M 1,81 81,2 82,4 81,2 24,79 25,15 24,79
7M 1,63 70,2 70,6 64,2 26,42 26,57 24,16
8/F 1,63 69,0 72,8 72,8 25,97 27,40 27,40
9/F 1,49 60,8 61,8 61,8 27,39 27,84 27,84
10/F 1,57 59,4 60,4 58,8 2410 24,50 23,85
11/F 1,56 45,6 46,6 47,8 18,74 19,15 19,64
12/F 1,66 115,5 118,0 113,5 41,91 42,82 41,19
13/F 1,47 68,2 69,6 67,2 31,56 32,21 31,10
14/F 1,45 51,0 49,2 48,2 24,26 23,40 22,93
15/F 1,52 60,8 60,8 61,8 26,32 26,32 26,75







ANEXO VIII

QUADRO 2 - Resultados individuais das medidas antropométricas, com relagdo as pregas e
soma das pregas, obtidos por meio da avaliacdo nutricional, antes (Pré),

apos 3 (P6sl) e apos 6 (Pds 2) meses do tratamento odontolégico.

Avaliagdo nutricional
Paciente Soma das
/ Prega Prega L ega PreAQa Fregas (mm)
Género | Cuténeado | Cuténeado | o/ CC008, | o LNEe,
/ Triceps (mm) | Biceps (mm) (i) (imm)
Pré Pgs Pos|Pré Pos Pos|Pré Pgs Pos| Pré Pés Poés|Pré Pgs Pos
1 2 B > 1 2 B > 1 2
1/F 13 13 13 | 7 7 6 |16 15 14 |15 13 15 | 51 48 48
2/M 9 6 7 6 5 5119 19 19 (12 15 12 | 46 45 43
3/F 27 26 25| 8 9 11120 22 23|22 23 24|77 80 83
4/M 7 8 9 5 5 4 (12 12 12 | 15 24 15| 39 49 40
5/M 8 4 5 4 4 4 11 13 13 |10 11 10| 338 32 32
6/M 10 10 10 4 7 4 12 12 12 |15 16 14 | 41 45 40
7™M 10 10 9 6 5 4 19 20 17 | 13 12 8 | 48 47 38
8/F 13 15 16 | 6 7 7 |16 18 18 |26 29 27 | 61 69 68
9/F 18 22 21|11 10 10|14 18 15|18 16 19 | 61 66 65
10/F 15 15 16 | 7 6 7 115 15 14 |20 20 20 | 57 56 57
11/F 12 12 14 | 6 6 6 |15 13 16 | 16 14 18 | 49 45 54
12/F 40 40 35 (18 24 18 | 34 37 30| 3 45 35 |127 146 118
13/F 25 23 22 (12 10 12 |23 21 20 |28 25 22|88 79 76
14/F 18 16 16 | 10 7 7 11 11 10 | 15 11 11 | 54 45 44
15/F 17 17 17 6 6 6 18 18 17 | 24 22 22 | 65 63 62




ANEXO IX

QUADRO 3 - Resultados individuais das medidas antropométricas, com relagdo as
circunferéncias, dreas e porcentagem, obtidos por meio da avaliacao

nutricional, antes (Pré), apds 3 (P6s1) e apds 6 (P6s 2) meses do tratamento

odontoldgico.

Avaliacao nutricional
Circunferéncia do | Circunferéncia da | Area muscular do PO L)
Paciente/ braco (cm) cintura (cm) braco (mm?) Gordur7%(jorp Bl
Género Pré Pos Pos| Pré  Pos Pos | Pré Pos Pos| Pré  Pos Pos
1 2 B > 1 2 B 2
1/F 29,5 29,5 29,0 | 90 89 89 |51,44 51,44 4944 28,2 273 27,3
2/M 29,5 29,5 295 | 89 91 88 |56,65 60,72 59,35| 18,8 18,5 18,0
3/F 325 335 345 | 82 84 86 |45,94 51,25 56,55| 34,2 34,8 35,3
4/M 27,5 28,0 28,0 | 84,5 89 86 |50,97 51,72 50,46| 16,8 19,6 17,1
5/M 28,0 28,0 28,0 | 86 88 86 |51,72 56,95 55,62 | 14,8 14,4 144
6/M 31,8 322 32,0 | 92 92 89 (6540 67,24 66,31 | 174 185 17,1
7™M 30,0 30,0 285 | 97 96 87 |57,44 57,44 5248 | 19,3 19,1 16,5
8/F 29,5 29,5 295 | 98 100 96 |51,44 48,93 47,70| 30,8 32,6 324
9/F 29,0 29,0 29,0 | 89 90 88 |43,40 38,86 39,97| 30,8 31,9 31,7
10/F 28,0 27,0 27,0 | 90 89 86,5 143,19 39,56 38,45| 29,8 29,5 29,8
11/F 245 245 245 | 72 76 77 (34,22 34,22 32,18 | 27,6 26,4 29,0
12/F 40,0 445 41,0 | 114 120 120 |59,95 81,22 71,70| 41,7 43,9 40,6
13/F 31,0 33,0 32,0 | 94 96 95 |42,67 52,91 50,13 | 36,2 34,6 34,0
14/F 295 29,0 28,5 | 81 79 74,5 4528 4577 43,88| 29,0 26,4 26,1
15/F 31,0 31,0 31,0 | 78 78 82 |52,43 52,43 5243| 31,7 31,3 31,0




ANEXO X



ANICVN VI

QUADRO 5 - Resultados individuais para o escore global obtido por meio da aplicagdo dos
questiondrios de qualidade de vida: OIDP e OHIP 14, antes (Pré), ap6s 3 (P6s 2) e apds 6

(P6s 3) meses do tratamento odontolégico.

Escore global
Paciente/ OIDP OHIP-14
Género Pré Pos1 Pos2 Pré Pos1 Pos2
1/F 12,5 0 0 4 0 0
2/M 47,5 0 0 25 0 0
3/F 75 37 0 25 14 3
4/M 15 0 9 4 2
5/M 12,5 5 14 13 0
6/M 10 0 15 6 2
7/M 20 2,5 0 18 11 3
8/F 27,5 20 0 16 14 0
9/F 45 7,5 0 12 13 0
10/F 4 0 0 20 2 0
11/F 5 0 0 13 1 1
12/F 100 0 0 44 0 0
13/F 7.5 10 0 20 1 0
14/F 35 0 0 23 6 1
15/F 20 9 3 32 20 8




ANICEVN VII



ANEXO XIII



ANEXO XIV



ANEXO XV



ANEXO XVI



ANEXO XVII



ANIEVN /I

QUADRO 12 - Resultados individuais obtidos por meio da avaliagdo clinica do sistema
sensdrio-motor oral, no que se refere a mobilidade/motricidade, antes (Pré),

apos 3 (P6s 2) e ap6s 6 (Pos 3) meses do tratamento odontoldgico.

Mobilidade/ Motricidade

Paciente Lingua Abertura Bucal

y Labios Laringe

Genero | prg pgs1 Pos2| pré Posl Pos2| Pré Pés1 Pos2| Pré Pés1 Pos2
1/F 1
2M
3/F
4M
5/M
6/M
7M
8/F
9/F
10/F
11/F
12/F
13/F
14/F
15/F

—
o
o
o
o
o
o
—

- - O O
—_ = O O =

- O

- = O O O o o o

- —a a O O O
- O O - O O O O O o - o o =

©O - 4 4 4 4 0O 4« 0O 0O = 4 o o
©O - O 0O - O O OO O © O o —
-~ O O - O O O O O O © © =
©O O O O O O OO0 © o o o o
©O - 0O O - O - -« O 0O o o o o
-~ O O - O - - O 0o o o o o
©O O 0O O - OO0 0o o o o o o
©O - O O - O OO 0O O O - O o =
-~ O O - O O O O O © = o o

o
o
o
o

Legenda: 0: adequada
1: inadequada




ANEXO XIX

QUADRO 13- Resultados individuais obtidos por meio da avaliacdo clinica da func¢do
mastigatdria, quanto aos diferentes aspectos investigados, antes (Pré), apds

3 (P6s 2) e ap6s 6 (P6s 3) meses do tratamento odontoldgico.

Mastigagdo
Paciente | ppreensio do Ti L F 50 do bol
p 1po mastigatorio ormacao do bolo
/ e Dor ao mastigar
Género
Pré  Ppés1 Pés2| Pré Pos1 Pos2| Pré Poés1 Pos2| Pré Pos1 Pos2
1/F 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1
2/M 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0
3/F 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
4/M 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
5/M 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0
6/M 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
7/M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8/F 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0
9/F 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0
10/F 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0
11/F 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0
12/F 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0
13/F 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0
14/F o o0 0 | 1 1 110 o o1 0 0
15/F 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0
ANEXO XXV

Legenda: 0: adequada
1: inadequada




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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