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Medeiros FRM. Estudo clinico comparativo da fungdo mastigatéria em
individuos portadores de proteses totais com oclusdo balanceadas
lingualizada e convencional [Dissertacdo de Mestrado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2009.

Resumo

A literatura atual demonstra a existéncia da busca por evidéncias
de qual esquema oclusal seria 0 mais indicado para portadores de
préteses totais convencionais. O objetivo desse estudo foi realizar uma
pesquisa clinica com delineamento cruzado, comparando a fungao
mastigatdria entre dois esquemas oclusais utilizados em proéteses totais.
Proteses totais maxilares e mandibulares foram confeccionadas para
cada participante (n=18), sendo que a protese mandibular possuia dentes
posteriores intercambiaveis para permitir a troca do esquema oclusal
(oclusdao balanceada convencional e oclusdo balanceada lingualizada).
Aleatoriamente, cada esquema oclusal era utilizado por 15 dias, e entédo
os individuos eram submetidos a testes objetivos, realizados com dois
alimentos teste naturais (améndoas e café) e testes subjetivos através de
questionarios. Realizou-se Analise de Variancia para medidas repetidas
para avaliar as diferengas entre os grupos (a=0.05). Foi observada
diferenca significativa em relacdo a eficiéncia mastigatoria entre os
esquemas oclusais utilizados. Oclus&o balanceada lingualizada promoveu
melhor eficiéncia mastigatéria quando os participantes mastigaram graos
de café torrado e nao foi observado diferenga quando améndoas foram
mastigadas. Também n&o foi encontrada diferenca significativa entre os

esquemas oclusais utilizados em relacao aos questionarios aplicados.

Palavras-chave: Protese total, oclusdo dentaria, mastigacao



Medeiros FRM. A randomized crossover clinical trial comparing
masticatory function between lingualized balanced occlusion and
conventional balanced occlusion for complete dentures [Dissertacdo de
Mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2009.

Abstract

There is a lack of evidence to recommend the occlusal scheme
that produces the more positive results for the masticatory function of
conventional complete denture wearers. The purpose of this study was to
compare the masticatory function between 2 types of occlusal schemes for
conventional complete dentures in a randomized crossover clinical trial.
One set of conventional complete dentures was constructed for each
participant (n=18). The mandibular denture had interchangeable teeth that
allow changing the occlusal scheme (Conventional Balanced Occlusion
and Lingualized Balanced Occlusion). Each occlusal scheme was worn for
15 days after follow up appointments in a randomized order. Objective and
subjective tests were carried-out at the end of each period of the use of a
specific scheme. Masticatory performance was tested with two natural test
foods (almonds and toast coffee beans) and two-way repeated measures
analysis of variance was performed to compare differences between the
groups (a=.05).There was a significant difference between the masticatory
performance of the participants for Lingualized Balanced Occlusion and
Conventional balanced Occlusion. No significant difference was observed
when almonds were utilized. Lingualized Balanced Occlusion produced a
significant better masticatory performance of the participants when coffee
beans were the test food. No significant differences were observed

between the occlusal schemes in the subjective tests.

Key words: complete denture, dental occlusion, mastication.



INTRODUCAO




Introducéo

Observa-se nos dias de hoje uma diminuigdo da porcentagem de
individuos edentados em relacdo a populagdo como um todo. Entretanto,
o envelhecimento progressivo da populagédo faz com que o problema do
edentulismo persista de uma maneira bastante acentuada em nossa
sociedade. As dificuldades em restabelecer as habilidades mastigatorias
com proteses totais convencionais e, assim, melhorar a qualidade de vida
dos individuos edentados constituem-se, em um desafio na odontologia.

A literatura demonstra que o restabelecimento da fungao
mastigatoria com proéteses totais € precario. Segundo Kapur, Soman'®, a
eficiéncia mastigatéria de um individuo portador de préteses totais é
menos do que um sexto da de individuos dentados. Adicionalmente,
individuos portadores de proteses totais podem gerar somente 15% da
forca de mordida de um individuo dentado.

Trés séo os fatores principais a serem considerados quando da
confecgdo de proteses totais: a moldagem dos arcos desdentados, o
restabelecimento das relagcbes intermaxilares e o desenvolvimento da
oclusdo. Destes, a oclusdo € o que esta mais intimamente relacionado
com a mastigagdo. Segundo Manly, Bradley®®, a oclusdo em prétese total

tem uma importancia fundamental no que diz respeito a estética,
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estabilidade, transmissao de forgas para os tecidos de suporte, eficiéncia
mastigatoria, conforto e aceitacdo da prétese total pelo paciente.

O esquema oclusal e as formas dos dentes selecionados para a
reabilitacdo do individuo edéntulo dependerdo do conceito de oclusao
escolhido para satisfazer as necessidades do paciente. Os dentes
artificiais montados de acordo com esse conceito deveriam englobar toda
a filosofia de oclusdo do dentista. A escolha do tipo de dente artificial e as
caracteristicas de montagem desses dentes s&o responsaveis pela
definicdo do esquema oclusal.

Os dentes artificiais podem ser classificados de acordo com suas
formas oclusais em: dentes anatdmicos, com inclinagdo cuspidea de 30 e
33 graus; dentes semi-anatdmicos, com cerca de 20 graus de inclinagao
cuspidea e dentes ndo anatdmicos, com zero grau de inclinagao®>324.

Em relagdo a montagem dos dentes artificiais, ela pode ser
avaliada do ponto de vista estatico, em oclusao céntrica, ou dinamico, nos

movimentos excéntricos’*%1%%

. Em céntrica, a oclusdao em protese total
pode ser: convencional, que utiliza dentes anatdbmicos com contatos
céntricos nas cuspides de contencido dos dentes posteriores superiores e
inferiores; lingualizada, que pode utilizar dentes anatdémicos na protese
superior e dentes com superficie oclusal com inclinacdes discretas na

protese inferior e os contatos céntricos ocorrem somente na cuspide de

contencdo dos dentes superiores; e monoplana que, pela auséncia de
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qualquer altura de cuspide, apresenta areas de contatos ao invés de
pontos nos dentes posteriores®*>4.

Nos movimentos excéntricos, encontram-se a oclusdo balanceada
ou bilateral equilibrada, que apresenta contatos oclusais posteriores e
anteriores, bilaterais e simultaneos durante os movimentos da mandibula,
e a oclusédo com guia pelo canino, em que nos movimentos laterais da
mandibula apenas os caninos entram em contato provocando uma
desoclusao lateral dos dentes posteriores nos lados de trabalho e
balanceio e em protrusiva ocorre a desoclusdo dos posteriores pelos
anteriores %%,

A literatura odontologica apresenta discussbes sobre as
vantagens e desvantagens dos varios tipos de formas oclusais e
esquemas de montagem dos dentes artificiais posteriores para proteses
totais, buscando uma oclusao ideal, que promova eficiéncia mastigatoria e
estabilidade maximas, sem comprometer a saude dos tecidos de
suporte®®%°4245 Embora j4 faca quase sete décadas que, em 1941, S.
Howard Payne descreveu o conceito de oclusdo lingualizada®, tem sido
observado na literatura odontolégica um interesse crescente dos
pesquisadores por esse esquema oclusal "#919:27:30.35,

A oclusao lingualizada apresenta-se como uma tentativa de
preservacdo da estética e penetracdo do bolo alimentar dos dentes

anatdmicos, enquanto que procura manter a liberdade mecénica de

movimentos dos dentes ndao anatémicos, além de facilitar a fase de ajuste



21

oclusal, ja que apresenta metade dos pontos de contatos em céntrica em
relagdo & oclusdo convencional'>?%3%%2 Para Parr, lvanhoe®, a oclusao
lingualizada incorpora muita das vantagens dos diferentes esquemas
oclusais, a0 mesmo tempo em que neutraliza muitas das desvantagens
de qualquer outro esquema oclusal que pudesse ser considerado para
uma situagao em particular.

A despeito das indicagbes tedricas da oclusao lingualizada, as
pesquisas disponiveis ndo sao conclusivas sobre qual seria o melhor
esquema oclusal para o desenvolvimento da fungao mastigatéria em
portadores de proteses totais convencionais.

A funcdo mastigatéria pode ser avaliada por métodos objetivos e
subjetivos. Uma avaliagao objetiva se fundamenta na mensuragdo da
capacidade de ftriturar alimentos teste naturais (cenoura, amendoim,
améndoa, coco, café) e/ou artificiais (alimentos feitos a base de material
de moldagem como o Optosil, Optocal, hidrocoldide), principalmente por
meio de fracionamento em peneiras ou tamises. Uma avaliagao subjetiva
é realizada através de informagdes fornecidas por questionarios %%

Considerando a importancia de se conhecer as habilidades das
oclusdes em reabilitagdes por proteses totais, objetiva-se, nesse estudo,
realizar uma comparagao entre oclusao balanceada lingualizada (OBL) e
oclusdo balanceada convencional (OBC), avaliando, por testes subjetivos
e objetivos, a funcdo mastigatoria em individuos portadores de préteses

totaisduplas.



REVISAO DA LITERATURA




Revisdo da Literatura

Os artigos apresentados nessa revisdo da literatura foram
organizados em ordem cronolégica e para facilitar o entendimento,
subdivididos em dois tépicos: Oclusdao em Prétese Total e Funcédo

Mastigatoria.

Oclusao em protese total:

Em um artigo classico, Beck® (1972) afirmou que para se obter
préteses totais em equilibrio funcional é preciso existir contatos oclusais
harmoniosos em relagao céntrica e excéntrica, estar em harmonia com o
sistema neuromuscular e com as articulagdes temporomandibulares, na
fala, mastigacado, degluticdo e com os movimentos parafuncionais. E
segundo o autor a oclusdo balanceada deve ser desenvolvida para
prevenir bascula ou deslocamento da base da dentadura em relagdo aos
tecidos de suporte e salientou a importadncia do dentista na escolha da
forma oclusal mais apropriada para minimizar as perdas dos tecidos

bucais remanescentes.
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O autor revisou dez conceitos oclusais diferentes para prétese
total, cinco relacionados com oclusdo balanceada e outros cinco com nao
balanceada. No primeiro conceito descreve o uso de dentes anatémicos
com cuspide de 33° tocando bilateralmente nos movimentos laterais para
melhorar a estabilidade das proteses; no segundo conceito a otimizagao
da estabilidade € adquirida através da redugdo da mesa oclusal dos
dentes posteriores inferiores e uma leve inclinagdo oclusal para lingual
dos dentes posteriores superiores possibilitando a oclusdo balanceada;
no terceiro, a oclusdo balanceada é conquistada pelo plano oclusal
curvado ou pelo segundo molar inclinado, quando se utiliza dentes nao
anatdmicos; no quarto conceito em casos de instabilidade da protese total
inferior, a oclusdo balanceada é desenvolvida com uma curvatura reversa,
exceto para o segundo molar; o quinto conceito utiliza uma oclusao
balanceada arbitraria com corregdes intra bucal e o uso de oclusao linear
para eliminar contatos deflexivos e melhorar a estabilidade da protese; no
sexto, descreveu a oclusao lingualizada com cuspides linguais superiores
em oposicao a amplas fossas inferiores em céntrica, reducado da altura
das cuspides vestibulares dos posteriores inferiores e eliminagao de
contatos deflexivos; no sétimo descreve um ajuste nos dentes anteriores
segundo valores fonéticos e trespasses verticais extremos, produzindo
uma guia anterior e desoclusado dos posteriores fora da céntrica; no oitavo
conceito fala do uso de dentes ndo anatébmicos em um plano oclusal

horizontal reto; no nono a carga é mantida na regido de molares para



25

colocar a mandibula em equilibrio, minimizar as forcas na regiao anterior
e proteger a articulagdo temporomandibular e no décimo conceito os
modelos e o plano oclusal sdo montados horizontalmente com um auxilio
de um instrumento sem rampa posterior, obtendo uma oclusdo nao
balanceada em movimentos excéntricos. O autor concluiu que as forgas
de contato variam de acordo com a oclusdo, sao precisas mais que
formas oclusais satisfatérias para obter proteses totais satisfatérias, mais
investigacdes estatisticas de longo periodo s&o necessarias e que o
dentista deve confiar em sua experiéncia e julgamentos clinicos para
selecionar um esquema oclusal de sua escolha no tratamento de
pacientes portadores de proteses totais.

Para minimizar as dificuldades no uso de dentaduras Murrel®
(1974), orienta a utilizagcdo da oclusdao lingualizada como protocolo
favoravel no tratamento de préteses totais, aumentando a estabilidade e o
conforto do paciente. O autor descreve esse protocolo orientando o uso
de dentes posteriores superiores com inclinacdo cuspidea de 33° ocluindo
em oposicao a dentes posteriores inferiores com inclinagao cuspidea de
20° para concentrar as forgas mastigatorias nas cuspides linguais dos
superiores posteriores que irdo atuar sobre as fossas centrais dos
inferiores posteriores. Essa oclusdao céntrica deve ser evitada em
pacientes com tecidos moles flacidos, rebordos esponjosos e rebordos

mandibulares extremamente inclinados.
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Em seu artigo, Becker et al.* (1977) sugeriram a oclusdo
lingualizada na tentativa de manter as vantagens estéticas e de eficiéncia
na perfuracdo dos alimentos dos dentes anatdbmicos, mantendo a
liberdade mecanica dos dentes nao anatdmicos, ja que usa dentes
anatémicos (30° ou 33°) na proétese total maxilar e dentes ndo anatdémicos
(0°) ou semi anatdmicos (20°) na protese total mandibular. Sua indicagao
encontra-se nos casos de necessidade estética, severa reabsor¢édo do
rebordo alveolar, relacdo mandibular classe |l e tecidos de suporte
deslocaveis. De acordo com os autores esse tipo de oclusdo apresentou
algumas caracteristicas como quando juntamente com ocluséo
balanceada bilateral idealiza obter movimentos excursivos com contatos
bilaterais suaves de 2 a 3 mm ao redor da relagao central, apresenta uma
mesa oclusal estreita em reabsor¢des assentadas do rebordo, os dentes
anteriores seguem um arranjo com exigéncias fonéticas e estéticas
principalmente e ndo visando uma oclusao balanceada, se o equilibrio é
necessario, o trespasse vertical anterior de ser proximo a zero, as
cuspides linguais superiores tocam os dentes inferiores em céntrica, mas
as cuspides vestibulares inferiores ndao tocam os dentes superiores,
contatos nos movimentos excursivos ocorrem somente nas cuspides
linguais dos superiores, suave curva de compensagao € necessaria para
obter contatos posteriores em qualquer relacionamento dos dentes e

equilibrio oclusal.
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Folz, Byars® (1981) relataram em seu artigo o uso do articulador
fixo, que € um instrumento amplamente utilizado em prétese total, para
montagem de oclusao lingualizada na construcido de dentaduras. Nesse
tipo de articulador s6 € permitido individualizar a relagdo céntrica e a
dimensao vertical, sendo os movimentos laterais criados de maneira
virtual ja que nao é possivel reproduzir caracteristicas importantes como:
curva de compensacao, angulo de Bennet, distancia intercondilar, entre
outras. Entdo na oclusdo convencional ocorre um travamento das
cuspides linguais superiores com as vestibulares inferiores nos
movimentos excursivos e ja na lingualizada isso nao ocorre, favorecendo
o movimento de céntrica longa e minimizando os contatos prematuros
excéntricos. Os autores afirmaram que quanto mais individualizado for o
articulador (nessa ordem decrescente de individualizagéo: totalmente
ajustavel, semi-ajustavel e fixo) menores serdo os ajustes, tanto apds o
processamento quanto apos a instalacao, principalmente nos movimentos
excéntricos. Mas quando utilizado articuladores fixos, a oclusao
lingualizada é a que proporcionava menores ajustes oclusais, facilitando a
instalacido para o profissional e promovendo uma melhor adaptacao para
o individuo portador de protese total.

Clough et al.® (1983) realizaram um estudo comparativo entre dois
esquemas oclusais com liberdade de movimentos laterais em dentaduras
que sdo: a oclusao lingualizada e a monoplano. A oclusao lingualizada é

uma combinacgédo de dentes anatédmicos (na prétese maxilar) com dentes
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nao anatdbmicos modificados (na prétese mandibular) e a oclusdo em
monoplano utiliza dentes nao anatdmicos. Foram selecionados 30
individuos edéntulos, sendo 16 homens e 14 mulheres, com idade entre
44 e 91 anos, confeccionaram dois pares de dentaduras para cada
individuo, um com oclusdo lingualizada e o outro com monoplano.
Inicialmente, treze individuos receberam proteses com oclusao
lingualizada e dezessete com oclusdo em monoplano, cada par de
dentaduras foi usada por trés semanas, antes da avaliacdo e ajustes
eram realizados quando necessarios, os individuos eram questionados a
respeito da eficiéncia mastigatéria, conforto e aparéncia das proteses. As
proteses foram substituidas e os mesmos procedimentos realizados,
observou-se que as préteses com oclusdo em monoplano precisaram de
mais ajustes que as com oclusao lingualizada, mas nao houve diferenca
estatistica. E os autores concluiram que 67% dos individuos preferiram as
préteses com oclusdo lingualizada pela melhora da habilidade
mastigatoria, conforto e estética, o que demonstrou uma boa aceitagéo
desse esquema oclusal.

Em um artigo de revisdo sobre os fatores que envolvem a
estabilidade em proteses totais, Jacobson, Krol'® (1983) comentaram que
enquanto a retencao estava relacionada as forgas verticais atuantes nas
proteses, a estabilidade representava a resisténcia as forgas horizontais
ou de rotagao que incidem nas proéteses. Os fatores que contribuiram para

essa estabilidade foram: forma e altura dos rebordos, adaptacédo da base
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da dentadura aos tecidos paraprotéticos, harmonia oclusal e controle
neuromuscular. Os autores sugeriram que a utilizagdo de uma oclusao
balanceada bilateral seria essencial para a estabilizagdo da protese
juntamente com uma orientacdo neuromuscular do paciente, instruindo a
mastigacao bilateral simultdnea em céntrica durante a fungao e indicam a
oclusado lingualizada como uma boa alternativa, ja que a liberdade nos
movimentos laterais que deixam as proéteses totais livre de interferéncias
oclusais, proporcionada pela oclusao lingualizada representava um fator
chave na estabilidade acarretando sucesso no tratamento protético
reabilitador.

Appelbaum’ (1984) comentou em seu artigo que a ocluséo é o
assunto mais universal existente entre os clinicos dentais, sendo um
conceito dinamico em que os dentes maxilares se contatam com os
antagonistas mandibulares e entender bem essa relagdo oclusal é
fundamental em qualquer fase do tratamento reabilitador. Os tdpicos
abordados nesse estudo foram: a oclusédo balanceada, os tipos de dentes
artificiais e a oclusao lingualizada. Em relagdo a oclusao balanceada, o
autor descreveu que na denticdo natural raramente encontramos esse
tipo de oclusao e que quando acontece procuramos eliminar o contato de
balanceio, mas salientou a necessidade dessa oclusdo em dentes
artificiais, ja que o contato no lado de balanceio é essencial para a
manutencido da estabilidade das proéteses totais durante os movimentos

laterais. No que diz respeito a morfologia dos dentes artificiais, o autor
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citou a existéncia de trés tipos principais: dentes anatdbmicos que
apresentam inclinagao de cuspide de 33°; dentes modificados ou semi-
anatbmicos, que apresentam inclinagdo de cuspide menor que 33°, mas
nao chegam a 0°; e dentes ndo anatdmicos com 0° de inclinacdo de
cuspide. Os dentes anatdbmicos apresentavam uma melhor estética e
eficiéncia mastigatéria, mas resultava em maior transmissdo de forcas
laterais, ja os dentes n&o anatdmicos proporcionavam liberdade de
movimentos, porém nao eram estéticos e dificultavam a mastigacao, além
de ndo ser capaz de proporcionar uma oclusao balanceada. Para o autor
a oclusao lingualizada apresenta importantes vantagens frente os outros
tipos de oclusédo, como: promogao de balanceio suave pela liberdade dos
movimentos excursivos, transmissdo mais verticalizada das forgas para o
rebordo e facilidade no ajuste oclusal, devido a um menor numero de
ponto de contatos, proporcionado maior controle e estabilidade da
dentadura pelo paciente. E finalizou seu estudo afirmando que nao existe
sistema oclusal ou morfologia de dentes artificiais ideais, cabendo ao
profissional saber usa-los de acordo com a necessidade dos pacientes.
Curtis et al.® (1988) sugeriram informaces necessarias para o
tratamento reabilitador com proteses removiveis totais ou parciais de
pacientes classe |l esquelética com o aprimoramento de conceitos
oclusais. Foram quatro esses conceitos considerados pelos autores: a
relagdo céntrica deve ser usada como uma posicdo de referéncia nos

relacionamentos maxilo-mandibular; os dentes posteriores devem situar-
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se em uma posi¢cao proxima aos anteriores naturais; deve existir liberdade
nos movimentos extrinsecos e devem existir também multiplos contatos
oclusais nas posicdes céntricas e excéntricas. Quando Curtis et al.®
discutiram esses conceitos, chamaram a ateng¢ao para o uso da oclusao
lingualizada ou uma oclusdo com dentes nao anatdbmicos com um uso de
uma curva de compensagao e com minima guia incisal para garantir maior
estabilidade. E segundo os autores, quando se usava essa relagao
oclusal, muitas das dificuldades para esses pacientes classe Il, eram
minimizadas.

Para Lang® (1996) o termo oclusdo foi definido como o
relacionamento estatico entre as superficies incisais ou mastigatérias dos
dentes maxilares e mandibulares e articulagdo um relacionamento
dinamico dos contatos entre as superficies oclusais dos dentes durante a
funcdo. Relatou os conceitos oclusais mais comuns relacionados a
protese total que sao: articulagdo balanceada como o contato oclusal
bilateral simultaneo, anterior e posterior dos dentes em posig¢ao céntrica e
excéntrica; articulacdo monoplana como presenca de contatos oclusais
anteriores e posteriores em posicao céntrica e contatos dos anteriores em
posicao excéntrica; articulagao lingualizada, que apesar de nao aparecer
no glossario, definiu como a presenga de contato das cuspides linguais
dos dentes maxilares posteriores com as superficies oclusais dos dentes
mandibulares nas posicdes céntricas e excéntricas. O autor observou

ainda que as pesquisas envolvendo oclusdo em proétese total, falham em
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identificar formas ou arranjos dos dentes artificiais, existindo uma
necessidade clara de abordagem menos complicada para preencher os
requisitos dos pacientes como conforto, estética, funcdo e manutencao
dos tecidos de suporte. Além disso, citou alguns fatores que influenciam
na abordagem reabilitadora em protese total como a utilizagdo de uma
guia incisal baixa; a maxima intercuspidacdo em posigcao céntrica;
auséncia de contatos deflexivos em movimentos excéntricos da
mandibula e dentes posteriores com altura cuspides que permitam
liberdade nos movimentos mandibulares. E Lang® considerou a
articulagao lingualizada a que mais se aproxima de atender os requisitos
citados como também a menos complicados para a reabilitagdo protética
em pacientes desdentados.

Parr, Ilvanhoe®® (1996) comentaram em seu artigo que apesar de
nao existir um esquema oclusal ideal e que provavelmente essa busca
nunca sera resolvida, a oclusao lingualizada é a que mais se assemelha,
pois ela melhor se adapta as varias situagdes clinicas e mistura muito dos
ideais mecanico e anatdbmico que ajuda assim, sua aceitacdo no meio
oral. Os autores também consideraram esse tipo de oclusdo ser um
valioso acessorio clinico no ensino de graduacao, ja que representa um
esquema oclusal menos complexo, sendo mais facil de ser ensinado e
compreendido pelos alunos. E ainda poderia ser modificada e se adequar
a varios tipos de situacbes como em oclusdo balanceada com dentes

anatomicos, em oclusbes balanceadas ou ndo com dentes néo
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anatdmicos, em proteses removiveis parciais ou totais, overdentures,
protese total imediata, préteses intermediarias e por proporcionar
liberdade nos movimentos excursivos funciona como uma valiosa
ferramenta na adaptacdo de casos tipo classe Il e Ill. Mas os autores
preconizam a utilizagdo mais comum da oclusédo lingualizada com um
esquema oclusal balanceado usando dentes posteriores superiores
anatbmicos e dentes posteriores inferiores semi anatdmicos com menor
altura de cuspide e inclinagcbdes rasas. Enfim, para Parr, Ivanhoe35, a
oclusao lingualizada incorporava a maioria das vantagens dos diferentes
tipos de oclusado e neutralizavam boa parte das desvantagens, podendo
ser utilizada nos mais variados casos encontrados, sendo a oclusdo de
eleicdo desses autores.

O artigo de Inoue et al.”™ (1996) comparou dois tipos de oclus3o,
a totalmente balanceada e a lingualizada utilizando um aparelho
simulador de pressao para avaliar a distribuicdo de forgas no rebordo
residual. Dezesseis pontos de pressdo foram simulados na area de
suporte de dentaduras testes, tanto em maxila como em mandibula
edéntulas montadas em articuladores semi ajustaveis e com uma
borracha de polissulfeto de 2mm representando os tecidos moles de
suporte. As proteses testes foram montadas com dentes posteriores
intercambiaveis em que se mantinham a mesma base de contato com os
tecidos de suporte simulados em articulador, esses segmentos

posteriores foram montados em oclusdo balanceada convencional e



oclusdo balanceada lingualizada, com contatos bilaterais na relagao
céntrica e excéntrica. Foi aplicada uma forca de 50N no centro do
articulador com os dentes em posicao céntrica e com um pedago de
borracha de 3mm de espessura no lado direito, simulando uma mordida
unilateral céntrica (esferas condilares travadas) e excéntrica (com
deslocamento do pino incisal de 5mm para esquerda). Os autores
observaram que nao houve diferengca estatistica das pressoes
encontradas em relacdo céntrica entre os esquemas oclusais, na
simulagdo de mastigagcao unilateral em céntrica também n&o houve
diferenca estatistica nos registros das pressodes, ja na mastigacdao em
relagdo excéntrica encontramos na mandibula valores de pressao na
regido dos molares no lado de trabalho significativamente menores na
oclusao lingualizada e na regido de molar no lado de balanceio os valores
foram significativamente maiores para a oclusao lingualizada, indicando
que esse tipo de oclusao tende a aumentar a estabilidade da protese total
mandibular e distribuir melhor as forcas oclusais para as estruturas de
suporte.

Khamis, Zaki*® (1997) desenvolveram uma técnica de confeccgéo
de proteses totais com dentes intercambiaveis para serem utilizados no
estudo comparativo de esquemas oclusais, para aperfeicoar o
conhecimento nesse setor, evitando a padronizacdo de um so tipo de
oclusao em protese total. Essa técnica permite que o individuo durante a

pesquisa utilize apenas um conjunto de préteses e apenas os dentes
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posteriores sao trocados, alterando assim o tipo de esquema oclusal. No
final do estudo o individuo poderia escolher qual oclusao ele prefere e os
dentes seriam fixados definitivamente. Os autores sugerem essa técnica
por diminuir o tempo do estudo, ja que nao era necessaria a confecgao de
novas proteses, o paciente ser submetido a apenas um periodo de
adaptacao com as bases das préteses, mas recomenda que os individuos
deveriam apresentar um bom espaco interoclusal para a regiao posterior
das préteses nao ficarem frageis.

Os principios da oclusdao lingualizada foram discutidos por
Massad, Connelly®® (2000) em seu artigo, além da utilizacdo de um
dispositivo com ponto de apoio central para melhorar o equilibrio de
proteses totais. Uma das razdes que proporcionavam essa falta de
equilibrio é que os dentes artificiais na dentadura apresentavam-se unidos
a uma base unica e funcionavam fisicamente como se fossem um unico
dente. Os autores descreveram a oclusdo lingualizada, onde cuspides
linguais maxilares ocluem com superficies oclusais mandibulares simples
e com cuspides baixas e que apresentava como vantagens promover uma
funcdo mastigatoria efetiva, ter uma aplicagdo simples e facilmente
adaptavel, proporcionar liberdade nos movimentos excursivos, obter
ajustes oclusais minimos, favorecer a estética pela manutengcdo dos
dentes anatdmicos superiores e promover satisfacdo e aceitacdo pelo
paciente. Os autores também orientam o uso do dispositivo balanceador

de ponto de apoio central intra-oral que é fixado nas proteses
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provisoriamente no momento de sua instalagao e auxilia no ajuste oclusal
e balanceamento das proteses totais estabilizando-as em seus rebordos,
proporcionando maior conforto, melhor adaptacdo e menos pontos
doloridos, quando comparados com proteses totais remontadas usando
registro de mordida e equilibrada no articulador. E Massad, Connelly®
concluiram que a fungao e o conforto das proteses totais poderiam ser
otimizadas de maneira simples, rapida e facil, quando utilizada uma
oclusao lingualizada associada ao aparelho de apoio central intra-oral.

O artigo de Srna et al.*? (2001) teve como objetivo verificar a
existtncia de uma montagem de dentes artificiais em oclusao
lingualizada, como mais uma opg¢éao, principalmente em casos de severa
reabsor¢cao 6ssea com a finalidade de alcancgar os requisitos necessarios
que as proéteses totais deveriam ter que € o maximo de estabilidade e
eficiéncia mastigatoria, sem comprometer a estética e o osso de suporte
adjacente. E através de uma revisdo de literatura os autores concluiram
que: (1) na ocluséo lingualizada a cuspide lingual superior funciona como
a principal cuspide de apoio em harmonia com as superficies oclusais dos
dentes inferiores, mais precisamente fossa central e cristas marginais; (2)
as forcas verticais estdo mais centralizadas nos dentes inferiores
permitindo uma maior estabilidade e conforto para os pacientes; (3)
obtém-se uma oclusdo satisfatéria tanto em oclusédo central como em
excéntrica, assim como, uma reducao do tempo no ajuste oclusal pelo

desgaste seletivo; (4) pode ser utilizada para reabilitagbes de pacientes
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edéntulos portadores de implante, como também em protese total
convencional.

lvanhoe et al.™ (2002) fizeram uma revisdo, através da literatura
classica, do comprometimento fisico e mental dos pacientes portadores
de dentaduras contemporaneos, enfocando técnicas, materiais, oclusao,
reembasadores, recomendagdes e o0 manejo desses comprometimentos
quando da fabricacdo de proteses totais. Os autores relataram que a
expectativa de vida dos idosos vem aumentando, mas infelizmente nao é
proporcional a melhoria de qualidade da mesma e os tratamentos
apresentados nessa literatura classica nao corresponde mais aos
pacientes com as caracteristicas atuais. Antes os pacientes perdiam os
dentes mais cedo e na maioria das vezes podiam ser caracterizados
como jovens saudaveis, com rebordo residual amplo e com mucosa firme
e aderida, consequentemente apresentavam maior conforto e estética e
menor retorno e manutengao. Entretanto, os pacientes contemporaneos
tém uma média de idade maior e apresentam condi¢cdes clinicas menos
satisfatérias. Segundo os autores essas mudangas de caracteristicas dos
pacientes se devem provavelmente a evolugéo da odontologia preventiva,
e fazem algumas recomendagdes no tratamento atual como a utilizagao
de esquemas oclusais que promovam liberdade de movimentos, como a
oclusdo neutrocéntrica ou oclusdo lingualizada, compensando a
dificuldade do clinico de se obter um registro de relagdo mandibular fiel, e

ainda, orientam os retornos e acompanhamentos anuais dos pacientes,
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como a educagao dos mesmos a respeito das limitagdes no uso de
proteses totais.

Em um estudo sobre oclusdo em préteses totais, Lang?’ (2004)
relatou que os conceitos oclusais utilizados até 0 momento se resumem
em oclusao balanceada bilateral, oclusao nao equilibrada, oclusao linear e
ocluséao lingualizada. Comentou que pouco progresso ocorreu em relagao
ao assunto, porém a literatura e a experiéncia clinica tém levado ao
estabelecimento de um padrédo que seja menos complicado e que cumpra
a necessidade dos pacientes, sendo a oclusao lingualizada a que melhor
reproduz essas condi¢gdes. Segundo o autor esse tipo de oclusdo ja tem
sido discutido ha 60 anos por diversos autores e a liberdade de
movimento proporcionada por essa oclusao durante atividades funcionais
e nao funcionais comprova sua indicagdo em pacientes com dificuldades
motoras ou quando nao se torna possivel obter uma relacdo central de
maneira confiavel. Lang®’ concluiu que o esquema oclusal lingualizado,
através da personalizagao de dentes posteriores, permite a adaptagcao a
diferentes situacodes clinicas e diferentes tipos de rebordos, melhorando a
eficiéncia mastigatéria e neutralizando as interferéncias laterais, dessa
forma, resolvendo a falta de balanceamento bilateral, além de, promover
melhora no conforto, fungéo e estética, que séo requisitos almejados tanto
por clinicos com por pacientes.

|-33

Em seu artigo Nogueira et al.”™ (2004) descreveram uma variagao

da técnica do split-cast utilizada na confeccéo de proteses totais, split-cast
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representa 0 método de montar os modelos de trabalho no articulador de
maneira que a base do modelo apresenta retengdes para que esse
modelo possa retornar ao articulador sempre na mesma posigao, essa
técnica permite ao profissional verificagcdo das alteragcbes que possam
ocorrer nas proteses totais apds a prensagem e realizar os ajustes
oclusais necessarios em articulador na mesma posi¢cao em que os dentes
foram montados. Segundo os autores, a técnica consiste em fazer
retencdes na base do modelo de trabalho, passar ao redor desse modelo
uma fita adesiva, isolar a base do modelo, inclusive as retencbes, em
seguida colocar gesso na base do modelo e fechar o articulador; para
levar o modelo para inclusdo, remove-se a fita e 0 modelo esta separado
do articulador, mas as retencdes reproduzidas no articulador com o gesso
permitem que o modelo possa voltar sempre na mesma posi¢cdo. Os
autores sugerem essa técnica por apresentar baixo custo e ser de facil
execucao.

Basso et al.%(2006) comparou, através de um estudo experimental
laboratorial, a alteragcdo de dimensé&o vertical entre a oclusdo balanceada
convencional e a oclusao balanceada lingualizada, apds o processamento
de proteses totais, avaliando a elevagao do ramo superior do articulador
mensurado por um relégio comparador micrométrico, essas mensuragdes
foram feitas em ftriplicata para obtencdo de médias. Os autores
concluiram que as proteses totais confeccionadas em oclusao

lingualizada tiveram um aumento da dimensao vertical de oclusédo no
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articulador, apdés processamento laboratorial, semelhante as préteses
totais confeccionadas em oclusdo convencional e que apesar dos dois
esquemas estudados apresentarem aumentos da dimens&o vertical de
oclusao semelhantes, a oclusédo lingualizada geraria ajustes oclusais pos-
processamento mais simples, por apresentar menor numero de contatos
céntricos e sob esse aspecto, o tempo de trabalho deve ser avaliado
pelos profissionais da area.

Para Souza et al.*' (2007) a queda no indice de perdas dentarias
tem sido percebida nos paises industrializados, mas o edéntulismo ainda
persiste no Brasil e continua a ser um problema de saude publica, por
isso resolveram fazer um estudo para avaliar a confiabilidade e a
validacao da versao brasileira do Oral Health Impact Profile (OHIP) para a
utilizacdo em individuos desdentados (OHIP-EDENT), um questionario
que relaciona a saude oral com a qualidade de vida desses pacientes,
tendo em vista que o interesse em pesquisar sobre as doencas que
afetam a qualidade de vida do idoso representa uma preocupacgao atual.
Os autores, entdo avaliaram 65 usuarios de proéteses totais, sendo 23 do
sexo masculino e 42 do feminino e aplicaram a versao brasileira em duas
ocasides com um periodo de espera de 3 meses. O questionario consistia
em 19 perguntas divididas em 7 categorias: limitagdo funcional, dor fisica,
desconforto psicolégico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica,
incapacidade social e limitacbes com 3 possibilidades de respostas:

nunca, as vezes e quase sempre. Os autores concluiram que a versdo
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brasileira do OHIP-EDENT foi adequada para associar a saude oral com a
qualidade de vida em individuos desdentados.

Sutton, McCord*® (2007), em seu artigo, fizeram uma comparacéo
entre as formas oclusais de dentes posteriores utilizadas em proteses
totais que sao: anatdbmico, lingualizada e zero grau. Foram utilizados 45
individuos e para cada um deles foram feitas 3 séries de préteses onde sé
mudava a forma oclusal dos dentes posteriores (zero grau, anatdbmico e
lingualizada), cada par de dentadura era usada por 8 semanas e elas
eram escolhidas aleatoriamente. Apdés o tempo determinado os dados
subjetivos sobre a satisfacdo do paciente eram colhidos através de um
questionario (Oral Health Impact Profile). Com esse estudo clinico os
autores concluiram que os dentes posteriores na forma lingualizada foram
significativamente superiores no que diz respeito a reducédo da dor intra-
oral, reducdo na formagao de feridas e habilidade mastigatéria que os
dentes na forma de zero grau; os dentes anatdbmicos foram
significantemente melhor na habilidade mastigatéria que os na forma de
zero grau e nao houve diferenga significativa quando comparado os
dentes posteriores na forma lingualizada com os dentes anatémicos, ou
seja, entre os participantes portadores de proteses totais da pesquisa
tanto os dentes na forma lingualizada como no anatémico tiveram indice
de satisfagao significantemente maior quando comparados com os dentes

na forma de zero grau.
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Também estudando 3 tipos de oclusdo em préteses totais

(anatémica, lingualizada e zero grau), Sutton et al.**

(2007) avaliaram se
proteses totais com cuspides evidentes nos dentes posteriores
apresentaram melhor desempenho que as com cuspides reduzidas.
Foram escolhidos 45 individuos de maneira aleatoria, em que utilizavam
cada tipo de oclusdao por um periodo de 8 semanas e em seguida
respondiam questdes referente a aparéncia e estabilidade das proéteses,
capacidade de falar e mastigar, através de uma analise da escala visual
comparativa (VAS), onde os resultados eram dados em milimetros de
extensao da esquerda até a marcacao que o individuo realizava em uma
linha (escala) de 100mm em que seus extremos eram representados
pelas expressoes: inaceitavel e perfeito. Os autores concluiram que as
préteses totais lingualizada e anatbmica parecem ser significantemente

superior as de zero grau e que nao houve diferenga significativa entre as

formas, anatdmica e lingualizada.

Funcao Mastigatoria:

Em um artigo classico sobre o estudo da funcdo mastigatoria,
Manly, Bradley® (1950), elaboraram um método simples e seguro para
mensurar a relacdo da perda dos dentes na performance e eficiéncia

mastigatéria baseado em no amendoim como alimento teste e
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comparando 25 individuos totalmente dentados, 15 com perda dos
terceiros molares, 25 com perda dos molares e 30 totalmente
desdentados. A performance mastigatoria era baseada na percentagem
de amendoins mastigados que passariam por uma peneira de 2,0mm de
malha, apdés 20 ciclos mastigatorios e os autores encontraram uma
performance de 88% para o grupo de individuos com todos os dentes
presentes; no grupo com terceiros molares ausentes foi de 78%; para o
grupo com auséncia de molares, a performance foi de 55% e para o grupo
de portadores de proteses totais, que apresentaram os piores valores, a
performance foi de 35%. Ja a eficiéncia mastigatoria era calculada como o
numero de ciclos extras necessarios para um individuo com dentigao
deficiente atingir o mesmo grau de trituracdo de um alimento teste que um
individuo com denticdo padrao (com auséncia dos terceiros molares) e os
autores encontraram no grupo padrao uma eficiéncia de 78%; o grupo
totalmente dentado atingiu essa média com 12 ciclos mastigatérios; o
grupo com auséncia de molares com 44 ciclos e o grupo dos portadores
de préteses totais precisou de 86 ciclos mastigatorios. Transformando em
percentagem o grupo totalmente dentado ficou com 166%, o grupo com
auséncia de molares com 44% e o grupo desdentado com 23%.

Em seu artigo Trapozzano® (1960) comentou que o0s
procedimentos que envolvem a confeccdo de dentaduras com oclusao
balanceada € muito mais complexo e consome mais tempo que na

oclusdo nao balanceada. Entdo, em seu estudo comparou a oclusao



balanceada com a nao balanceada em proteses totais no que diz respeito
a eficiéncia mastigatoria (observagdes objetivas) e aceitacdo do paciente
(observagdes subjetivas). O autor usou a mesma base de prova para
intercambiar, através de encaixes, os dois tipos de oclusdo em 12
pacientes e os dois tipos de oclusao foram montados na mesma relagao
céntrica. Para o autor, a oclusido balanceada mostrou uma eficiéncia
maior quando utilizou cenoura como alimento teste, baseada na avaliagao
dos residuos da trituragcao, ja quando utilizou amendoim, a diferenca da
eficiéncia mastigatéria entre as oclusées nao foi claramente definida.
Trapozzano® concluiu que sete pacientes néo tiveram preferéncias entre
as oclusoes, trés preferiram a ndo balanceada e dois a balanceada;
nenhum tipo de oclusdo produziu feridas nos pacientes; houve queixa
ligeiramente maior em relagdo a folga das dentaduras na oclusdao néao
balanceada; nove pacientes tiveram maior eficiéncia mastigatéria com a
oclusdo balanceada e poucos pacientes utilizaram movimentos
excéntricos durante a mastigacdo. Segundo o autor, deveria ser criado
um teste simples e eficiente da funcdo mastigatéria para avaliar antes da
confeccdo das dentaduras se o paciente utiliza ou ndo movimentos
excéntricos durante a mastigacao, para assim, averiguar a necessidade
de uma oclusao balanceada.

A influéncia das diferentes superficies oclusais de proteses totais
na eficiéncia mastigatéria foi estudada por Yurkstas*® (1963), que avaliou

20 pacientes edéntulos, sendo 10 com experiéncia prévia com dentaduras
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e 10 que nunca tinham usado. Os testes de eficiéncia mastigatéria foram
feitos com amendoim, cenoura e presunto, submetidos a 20 ciclos
mastigatérios e passados por um sistema de peneiras e os padroes
oclusais foram divididos em: superficies oclusais sem canaletas; canaleta
longitudinal superior e sem canaleta inferior; canaleta longitudinal superior
e canaleta vestibulo-lingual inferior; canaleta longitudinal superior e
inferior; e superficies em metal sem canaletas. Primeiro foram avaliados
as proteses totais com os quatros padrdes de superficie oclusal em
resina, os testes foram realizados no dia da entrega, trés meses e um ano
apo6s a entrega, nessa fase foram colocadas as superficies oclusais
metalicas e os testes foram realizados no mesmo momento e trés meses
de uso com as novas superficies. O autor observou que nao houve
diferenca significativa entre a eficiéncia mastigatoria dos diversos padroes
de superficie em resina, ja na superficie metalica ndo houve diferenga no
dia da instalagdo, mas a eficiéncia mastigatéria aumentou apds trés
meses de uso da superficie metalica em relagdo as superficies com
canaletas. Entao concluiu que as proteses totais com superficies oclusais
definidas parece ter melhor eficiéncia mastigatoria que préteses totais
com um ou ambos os segmentos livres de defini¢des oclusais.

Com uma série de cinco artigos, Kapur et al.'®'®%' (1965)
avaliaram alguns fatores que poderiam influenciar na performance
mastigatéria em proteses totais. No primeiro artigo®’, relacionou a

performance mastigatéria com a extensao da base da dentadura, ja que,
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segundo os autores, sua diminuicdo acarretaria uma mudanga na
retencdo da dentadura. Foram avaliados 12 individuos desdentados que
receberam dentaduras novas montadas com dentes artificiais nao
anatbmicos e a partir da borda original foram realizadas 15 diferentes
reducdes na extensao da base. O alimento teste utilizado foi cenoura crua
e era submetido a 40 ciclos mastigatérios e a performance era calculada
pela divisdo do volume do material mastigado que passa por uma
sequéncia de cinco peneiras, pelo volume total do alimento recuperado na
boca. De acordo com os resultados, ndao houve diferengca entre a
extensdo da base da dentadura e a performance mastigatoria e que
outros fatores, além da retencdo, sdo responsaveis pela eficacia das
préoteses totais.

No segundo artigo'®, os autores relacionam a performance
mastigatoria com a configuragao da superficie polida da dentadura, pois o
contorno da prétese poderia influenciar na sua retencdo e estabilidade.
Foram avaliados 10 pacientes que receberam novas dentaduras com as
superficies polidas intercambiaveis (contornos cbncavos, planos e
convexo) acarretando 13 diferentes combinagdes de superficies, que
foram acompanhados por 12 semanas. O alimento teste usado foi a
cenoura crua que foi submetido ao mesmo processo do estudo anterior
para obtencdo da performance mastigatéria. Os resultados néao
mostraram variagbes significativas dos indices de performance

mastigatoria, mas quando avaliados a qualidades dos rebordos, os
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individuos com rebordos bons apresentaram um melhor desempenho na
performance mastigatéria que os individuos considerados com rebordos
pobres.

Em seu terceiro artigo'’, os autores compararam a performance
mastigatoria com a localizagdo da plataforma oclusal. Doze individuos
desdentados foram avaliados com nove diferentes localizacbes da
plataforma oclusal os testes eram feitos no dia da instalacdo e uma
semana apos a instalacao, o alimento teste usado foi a cenoura crua e o
amendoim e os procedimentos realizados eram os mesmos dos estudos
anteriores. De acordo com os resultados os autores encontraram que a
melhor performance mastigatoria foi encontrada quando a plataforma
oclusal estava localizada no centro do rebordo inferior, paralela a porgao
plana do rebordo e na altura do canino e que o posicionamento vestibulo-
lingual da plataforma oclusal influencia na performance mastigatéria pelo
desenvolvimento de vetores mecanicos que afetam a estabilidade das
proteses totais.

No quarto artigo18, os autores avaliaram a performance
mastigatoria em 15 diferentes padrées oclusais (anatomias oclusais) em
16 individuos portadores de proéteses totais. O alimento teste usado foi
novamente a cenoura crua € o amendoim e os teste realizados de
maneira semelhante aos artigos anteriores. Cinco diferentes padrdes
eram analisados por sessao e com intervalo de seis semanas entre as

sessdes. Com os resultados os autores encontraram uma diferenca
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significativa entre os padrdes oclusais, principalmente quando utilizado a
cenoura como alimento teste e que padrbes oclusais com sulcos
apresentaram melhor performance mastigatéria que os sem sulcos.

E no Ultimo artigo da série?®, os autores avaliaram a performance
mastigatoria em relagdo a area da plataforma oclusal e a inser¢ao de
oclusal metalica na regiao de dentes posteriores. Dezesseis individuos
portadores de préteses totais foram analisados por 14 semanas e o
alimento teste utilizado foi a cenoura crua e o amendoim, os
procedimentos dos testes foram os mesmos dos artigos anteriores. Kapur

et al.?®

afirmaram que a area da plataforma oclusal ndo teve influencia na
performance mastigatéria e levando em consideracdo os demais artigos,
a presengca dos sulcos oclusais € que tem maior influencia na
performance. Em relacdo a superficie metalica, esta apresentou valores
inferiores de performance mastigatéria em relagdo aos dentes acrilicos. E
os autores finalizaram sua série de estudos afirmando que a capacidade
do portador de prétese total de durante a mastigagao colocar e manter o
alimento em contato com as superficies oclusais era mais importante que
a capacidade de corte dos elementos da mastigacgao.

Kelly?? (1975) em seu estudo analisou os fatores que afetam a
performance mastigatéria em pacientes portadores de préteses totais
através de questionarios e da forca de mordida através de um

gnatodinamometro. O autor citou varios que interferem na qualidade da

mastigacdo como a idade, a saude geral do paciente, quantidade de forga
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muscular exercida, adaptacdo das bases das proteses, coordenagao
motora e atitude mental dos pacientes. Outros fatores ainda foram citados
como tipo de rebordo, que quando pobre, a fungdo mastigatéria era
comprometida e experiéncia prévia, os pacientes que ja usaram
dentaduras apresentavam melhor mastigagdo. Kelly?> comentou também
que a performance mastigatoria de individuos portadores de proteses
totais corresponde a um sexto e a forca de mordida de 15% quando
comparados com individuos de dentigao natural.

Na busca de uma oclusdo ideal em proteses totais, Koyama et
al.?® (1976) comentou em seu estudo a importancia de trés fatores chaves
para a oclusao: a posicao mandibular, os movimentos mandibulares e os
contatos dentarios. O objetivo de seu estudo foi avaliar trés pacientes
portadores de proéteses totais no que diz respeito a eficiéncia mastigatoria
e a preferéncia desse pacientes em relacdo a oclusdo balanceada,
lingualizada e organica (guia anterior). Foram utilizados dentes de
porcelanas 30° que foram programados para se adequar aos trés tipos de
oclusdo através da utilizacdo da mesma base e dentes posteriores
intercambiaveis encaixados nessa base. Registros interoclusais
protusivos e laterais foram utilizados para ajustar um articulador Hanau. A
eficiéncia mastigatéria foi mensurada através de um teste baseado no
resultado da mastigacdo (50 ciclos mastigatérios) de 2,0g kamaboko
(pasta de peixe cozido) que passou por uma peneira de malha 10 e o

intervalo entre os testes eram de trés dias. No teste final o individuo era
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questionado sobre a preferéncia oclusal. Os autores obtiveram como
resultado em relacdo a preferéncia dos pacientes que cada um preferiu
um tipo de oclusao diferente e em relagao a eficiéncia mastigatoria dois
pacientes tiveram melhor resultado com a lingualizada e um com a guia
anterior, entdo concluiram que os dados nao suportam nenhum conceito
oclusal como superior.

A elaboragdo de um método de avaliagdo da eficiéncia
mastigatéria foi proposto por Edlund, Lamm® (1980), onde era utilizado o
Optosil (silicona) como simulador de alimento para o teste de mastigagao
e foi desenvolvida uma férmula especial para calcular essa eficiéncia. A
silicona era submetida a 20 ciclos mastigatérios e em seguida passada
por peneiras de malha de 2,8 e 1,9mm por 120 segundos. Os autores
concluiram que o Optosil era um alimento teste adequado para avaliar a
eficiéncia mastigatéria por ser estavel apdés a manipulagdo, ndo sofrer
alteragdes na presenga de agua e saliva, ser reproduzivel e por ser a sua
fragmentacao viavel para usuarios de proteses totais.

Para estudar o impacto do uso de prétese total e da denticao
comprometida na performance mastigatéria Wayler, Chauncey*’ (1983)
fizeram um estudo com 814 individuos que tinham dentes naturais e
dividiram em trés categorias: denticdo intacta; denticdo comprometida e
denticdo parcialmente comprometida. E com 68 individuos portadores de
préteses totais, essas categorias ainda foram divididas em relagdo a

idade em: menores de 40 anos, entre 40 e 49 anos e 50 anos ou mais. Os
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testes de performance mastigatéria utilizado foi baseado no limiar de
degluticdo, ou seja, o individuo mastigaria um alimento teste (cenoura
crua) até achar que o alimento esta pronto para ser deglutido, entao era
coletados os dados dos ciclos mastigatérios e do tempo decorrido para o
teste. O alimento teste era em seguida passado por uma peneira padrao e
os valores obtidos pela divisdo do alimento que passou na peneira pelo o
que foi colhido da boca do individuo. Os autores tiveram como resultados
que, os individuos portadores de dentaduras tinham uma performance
mastigatoria na categoria de até 40 anos de 54,6%, entre 40 e 49 anos de
67,4% e acima de 49 anos a performance foi de 71,7%; para individuos
com denticdo comprometida os valores da performance mastigatéria para
as categorias de até 40, entre 40 e 49 e acima de 49 foram
respectivamente, 72,5%, 77,8% e 80,3%; na dentigdo parcialmente
comprometida os valores foram 90,1%, 87,5% e 90,8% e na dentigao
intacta 95,2%, 93,1% e 94,1%. Os autores concluiram que a performance
mastigatoria permaneceu praticamente estavel no decorrer da idade e
que com o aumento da idade o individuo aumenta a quantidade de ciclos
mastigatorios.

Para Olthoff et al.** (1984) a performance mastigatéria deve ser
calculada através da distribuicdo do tamanho das particulas do alimento
teste fragmentado em relacdo ao numero de ciclos mastigatérios. Os
autores utilizam em seu estudo o Optosil como alimento teste artificial e o

amendoim como alimento teste natural e uma sistema de tamises com 14
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diferentes malhas por onde esse alimento teste apds ser mastigado era
passado. Foi observado que o amendoim apresentava uma facilidade
maior de ser ftriturado que o Optosil, entdo se estabeleceu 10 ciclos
mastigatorios para o Optosil € 5 ciclos para o amendoim. Os testes foram
realizados varias vezes e os resultados foram semelhantes para os dois
produtos, mas a reprodutibilidade das dimensdes e consisténcia do
Optosil favorece o seu uso padronizado como alimento teste de eleigao.
Em um artigo que estudou a necessidade do balanceamento nos
movimentos excéntricos durante a mastigagdo Motwani, Sidhaye®' (1990)
avaliaram a performance mastigatéria de 30 pacientes com contatos
balanceados em relagdo céntrica com outro grupo de mesmo numero so
que com contatos balanceados tanto na relagdo céntrica como na
excéntrica. Para os autores, ainda nado esta bem definido para os
protesistas se a oclusdo balanceada nas relacbes céntricas e excéntricas
sao realmente essenciais para o sucesso da reabilitacdo com proteses
totais, ja que nao se tem trabalhos que comprovam a necessidade da
oclusdo balanceada nos movimentos excéntricos durante a mastigagéao,
mas isso nao significa que essa oclusdo nao seja importante durante os
movimentos excéntricos ndo funcionais para a estabilizacdo das proéteses.
Os pacientes da pesquisa receberam pares de dentaduras novas e as
devidas corregdes de extensdo da base e ajustes das préteses foram
realizados, apos 14 dias os pacientes foram submetidos ao teste de

performance mastigatéria que n&o foi descrito pelos autores e eles
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obtiveram o0s seguintes resultados: o0s pacientes com contatos
balanceados em céntrica e excéntrica tiveram média de 30,62% e os
pacientes com contatos balanceados apenas em céntrica tiveram meédia
de 29,20%. Motwani, Sidhaye®' concluiram que ndo houve diferenca
significativa entre os dois grupos estudados e que mais trabalhos com
esse devem ser desenvolvidos para averiguar se o padrao mastigatorio
diferente nos dois tipos de oclusao.

Leake®® (1990) realizou uma pesquisa para desenvolver e testar
um indice de capacidade mastigatoria que fosse possivel de ser utilizados
em estudos epidemioldgicos. Esse indice avalia as condigbes de saude
oral segundo uma das mais importantes fungdes, que é permitir uma
adequada mastigacdo dos alimentos. Varios alimentos foram testados
para se obter aqueles que realmente possam fazer parte de maneira
eficiente do questionario final como: cenoura crua, salada, bife, feijao e
maca. Os individuos da pesquisa eram orientados a responder se eles
conseguiam mastigar normalmente esses alimentos e era entdo obtido
um indice de capacidade mastigatéria de 0 a 5, onde o indice 5
significava que os pacientes ndo teriam nenhuma dificuldade mastigatéria
e os indices de 1 a 4 representavam pacientes com dificuldade
mastigatoria. O autor apresentou como resultado que 23% dos individuos
da pesquisa apresentavam deficiéncia mastigatéria, sendo 16% dentados
e 46% desdentados, o que mostrou que os pacientes desdentados eram 4

vezes mais susceptivel a uma mastigacao deficiente que os dentados. E



Leake?® concluiu que esse indice por ele desenvolvido pode ser utilizado
para o estudo da capacidade mastigatoria.

Propondo algumas modificacdes no estudo de Olthoff et al.®*
(1984), Slagter et al.** (1992) aperfeicoaram o método para avaliar a
performance mastigatéria através da mastigacdo de Optosil como
alimento teste em pacientes portadores de proteses totais. O objetivo
desse trabalho foi alterar o tamanho dos cubos de Optosil, ja que os
pacientes com dentaduras apresentaram dificuldade de mastigar e
comparar o teste de performance mastigatéria entre desdentados e
adultos jovens dentados. Foram avaliados 13 individuos portadores de
dentaduras e 5 individuos dentados o teste era desenvolvido da mesma
maneira do artigo de Olthoff et al.**, s6 que com um tamanho menor do
alimento teste, um sistema de 10 peneiras de malhas entre 5,6 a 0,5mm
foi utilizado e os testes foram realizados duas vezes com um intervalo de
uma semana com ciclos mastigatérios de 20, 40, 60 e 80. Como
resultados os autores encontraram que todos os individuos dentados
foram capazes de fragmentar o Optosil de uma maneira que nenhuma
particula era encontrada na peneira de 5,6mm e que nos individuos
usuarios de protese total encontrou particulas maiores que 5,6mm em
70% com 20 ciclos, 63,9% em 40 ciclos, 41% em 60 ciclos e 42,5% em 80
ciclos mastigatorios. De acordo com os autores, um alimento teste
artificial com as caracteristicas favoraveis do Optosil e com a resisténcia a

fratura comparavel com a dos alimentos naturais, ainda nao existe.
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Em um estudo sobre os indicadores da performance mastigatéria
em pacientes idosos portadores de préteses totais, Demers et al.” (1996)
utilizaram testes subjetivo e objetivo para avaliar 367 individuos
desdentados. No teste objetivo foi utilizada a améndoa como alimento
teste e o individuo era orientado a mastigar até achar que esta na hora de
deglutir, entdo o material era coletado e passado por uma peneira de
4,0mm de malha e a performance era calculada dividindo o peso do
material que passou pela peneira pelo peso de todo o material coletado.
Ja no teste subjetivo o individuo respondia um questionario de
capacidade mastigatoria proposto por Leake® (1990) em que era
perguntado se o individuo era capaz de mastigar alguns alimentos. Como
resultados os autores encontraram que a performance mastigatoria foi
deficiente em 47,4% dos individuos pesquisados e o alimento mais dificil
de ser mastigado era a maga inteira, com cerca de 69,2% de individuos
sem conseguir mastiga-la. Os autores concluiram que a utilizagdo de um
questionario simples pode funcionar como um auxiliar valioso nos estudos
da mastigacdo, principalmente em pacientes portadores de préteses
totais.

Segundo Schneider, Senger® (2001) varios sdo os métodos de
estudo da eficiéncia mastigatéria baseados em testes mecanicos através
da mastigacao de alimentos, mas ainda ndao se encontrou um alimento
teste que reproduza as caracteristicas ideais para esse tipo de estudo. O

objetivo do artigo era estabelecer se graos de café constituem um
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alimento natural pertinente para o teste de eficiéncia mastigatoria,
descrever o teste e as razées que conduzem a escolha do café. O teste
de eficiéncia mastigatdria era realizado com a mastigacao de 11 graos de
café por 5 ciclos mastigatérios e em seguida passado em uma sequéncia
de 4 tamises com tamanho de malha entre 4 e 0,5mm. Os autores
observaram diversas caracteristicas e comportamento do alimento teste
avaliado e justificaram a sua utilizagdo com alguns fatores como: ser um
alimento comum em qualquer parte do mundo, ser de facil conservagao,
nao se dissolver em agua ou saliva, nao ser muito duro quebrar, podendo
ser utilizado por portadores de proteses totais, ndo grudar nos dentes,
apresenta um pequeno grau de perda de material durante o teste e ser de
facil reprodugao.

O objetivo do estudo de Sato et al.*® (2003) foi avaliar a validade e
confiabilidade de um novo método desenvolvido para testar a funcao
mastigatoria, através de um indice de habilidade de mistura de um
alimento teste artificial que era um cubo de cera de parafina colorido de
verde e vermelho em iguais proporgdes, que apoés a mastigacao, a
amostra era analisada através da imagem dos dois lados, capturada por
uma camera digital e o padrdao da mastigacao era determinado pela
inspecao visual da mistura de cores. Para a avaliagdo da validade
participaram 11 individuos totalmente dentados e 33 portadores de
proteses totais e o teste de habilidade de mistura dos cubos de parafina

foi comparado com o teste de habilidade de fragmentagcédo proposto por
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Manly, Bradley® (1950) que se baseava na passagem de um alimento
teste mastigado por uma série de tamises. Como resultados os autores
encontraram em todos os grupos, uma correlagdo significante entre o
teste com parafina e o teste de fragmentagdao, mostrando a validade do
novo teste para mensurar a fungdo mastigatoria.

Em um estudo clinico, Peroz et al.*® (2003) compararam dois tipos
de esquemas oclusais existentes em proteses totais: a oclusao
balanceada e a guia canina em 22 individuos escolhidos aleatoriamente e
os testes eram realizados através de uma escala analégica visual (VAS)
que avaliava a satisfacao, estética, retencédo, capacidade mastigatoria e
de falar. Avaliaram ainda os numeros de traumas provocados pelas
proteses, numeros de contatos oclusais e retencdo das proteses nos
movimentos excursivos. Foram realizados avaliagdes nos periodos de 8
dias, 4 semanas, 8 semanas e 3 meses e 0s autores observaram que 0s
individuos que utilizavam proteses totais com guia canina apresentavam
significantemente mais satisfacdo na aparéncia estética, retengdo na
prétese mandibular e capacidade mastigatéria, ja a capacidade de falar e
a retenc¢ao maxilar nao tiveram influéncia com o tipo de oclusao utilizado.
Os autores concluiram que as proteses totais com guia canina poderiam
ser utilizadas para promover melhor retencdo mandibular, aparéncia
estética e capacidade mastigatoria.

Kapur, Soman'® (2004) avaliaram a performance e eficiéncia

mastigatoria em portadores de prétese totais, eles comentaram que na
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literatura encontraram uma definicdo para performance mastigatéria que
se refere a percentagem do tamanho das particulas de um alimento teste
em relacdo ao ciclo mastigatério e eficiéncia mastigatéria se refere ao
numero de mastigadas necessarias para o alimento teste atingir um
determinado grau de fragmentacdo. Os autores afirmaram que nao é
l6gico se utilizar em portadores de proteses totais, os mesmo tipos de
teste de mastigagdo que eram usados em dentados, entdo propdéem um
teste especifico para desdentados utilizando como alimento teste o
amendoim e a cenoura. O método consiste em o individuo mastigar
por¢cdes determinadas de um alimento com um numero especifico de
ciclos mastigatérios (20 para o amendoim e 40 para a cenoura), 0
resultado da mastigacéo era passado por uma série de tamises (10 para o
amendoim e 5 para a cenoura) e a performance era mensurada pelo
volume do alimento passado na peneira dividido pelo volume total do
alimento recuperado. E os autores concluiram o artigo enfatizando a
necessidade de utilizacdo de testes proprios para portadores de
dentaduras, ja que a funcdo mastigatéria era bem pobre quando
comparada a denticdo completa.

Em seu artigo, Santos et al.®’ (2006) comentam que as
possibilidades de avaliagdo da fungao mastigatoria estavam restritas ao
uso da eletromiografia, dos tamises e da observagao clinica, mas existia
divergéncia quanto a validade desses métodos devido a complexidade de

técnica, variagdes do alimento teste e imprecisdo na metodologia
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empregada. Entdo os autores desenvolveram um novo meétodo de
avaliacao da eficiéncia mastigatéria por um sistema colorimétrico, que
apresentava uma capsula de material sintético dentro da qual estavam
contidos granulos que tinham fucsina basica (250mg) na sua composigao.
Quando a capsula era mastigada, os graos de fucsina eram quebrados e
o pigmento era espalhado de acordo com a mastigacéo e a eficiéncia
mastigatdria era determinada através da concentragao da pigmentagao
em numa solucao obtida. Segundo os autores as vantagens do método
eram que a capsula ndao € rompida durante a mastigagcdo, assim o
material poderia ser totalmente removido da boca sem risco de ser
deglutido ou absorvido pela saliva, o processo laboratorial era rapido e
preciso e permitiu comparar a eficiéncia mastigatéria em adultos,
criangas, dentados e desdentados, entdo concluiram que esse método
poderia ser utilizado para avaliagdo da eficiéncia mastigatéria de maneira
adequada, o que permitiria a realizagado de estudos que contribuiria para a
melhora no diagndstico e na prevengao dos tratamentos reabilitadores.
Em seu estudo clinico, Kimoto et al.?* (2006) comparou individuos
usuarios de proteses totais com oclusao lingualizada e com ocluséao
bilateral equilibrada. Foram avaliados 28 desdentados entre 60 e 82 anos,
os primeiros 14 individuos seguiram um protocolo de tratamento com
oclusdo lingualizada e os outros 14 com oclusao bilateral equilibrada. Os
resultados subjetivos envolveram variaveis como satisfacdo geral,

capacidade mastigatéria, estabilidade e retengcao das proteses e foram
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quantificados através de uma escala analégica visual (VAS) de 100mm e
os resultados objetivos eram obtidos da capacidade mastigatoria de 3g de
amendoim durante 20 ciclos mastigatorios e passado por um sistema de
peneiras. Os testes eram realizados 2 meses apos a ultima sessao de
acompanhamento. Os autores concluiram que os individuos com oclusao
lingualizada sentiram melhor satisfagcdo com a retencao das proteses que
os individuos com oclusao bilateral equilibrada e que nao houve diferencga
significativa em relacao a satisfagcdo geral, estabilidade e capacidade
mastigatoria entre as duas oclusbes. Também foi observado pelos
autores que rebordos alveolares maiores apresentaram resultados
melhores em relagado a capacidade mastigatoria.

Heydecke et al.’ (2007) estudou a capacidade mastigatéria em
portadores de proteses totais comparando oclusao lingualizada com guia
canina/primeiro pré-molar, através de um delineamento cruzado. Nas
préteses com oclusdo lingualizada, utilizou procedimentos mais
complexos, como o uso do arco facial e dentes personalizados para
obtencdo dessa oclusdo e os autores avaliaram se a capacidade
mastigatoria no paciente edentado depende do método de confecgao das
dentaduras. Foram analisados 20 edentados e cada um recebeu 2 pares
de dentaduras, um par era montado em relacdo céntrica, com dentes
semi-anatdbmicos e oclusao lingualizada, o outro era confeccionado com
uma técnica simplificadas, sem a utilizagdo do arco facial, com dentes

anatbmicos e guia canina/primeiro pré-molar. As préoteses eram
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escolhidas aleatoriamente e cada uma delas era usada por 3 meses, em
seguida a capacidade mastigatoria era avaliada através de um
questionario contendo 7 tipos diferentes de comidas. Comparando os dois
tratamentos, os autores observaram que os participantes relataram que a
capacidade mastigatéria em geral para o amendoim, salsicha, carne e
maca era significantemente melhor com os dentes anatémicos (guia
canina) que com a oclusao lingualizada, concluiram, entdo que métodos
complexos de fabricagdo de dentaduras, incluindo dentes semi-
anatbmicos, oclusdo lingualizada e o uso do arco facial parecem nao
influenciar na capacidade mastigatéria quando comparado com
procedimentos mais simples.

Em um novo estudo Heydecke et al."' (2008) também avaliaram
se 0 método de confecgao das proteses totais influenciam na capacidade
mastigatoria, o mesmos tipos de confeccdo de préteses do estudo
anterior foram comparados e a mesmo tratamento foi realizado em 20
individuos edentados escolhidos aleatoriamente, s6 que esse estudo foi
baseado em uma escala analdgica visual (VAS) da satisfagdo geral,
conforto, capacidade de falar, estabilidade, estética, facilidade de limpeza
e capacidade mastigatéria, o participante da pesquisa tinha que assinalar
em uma escala de 100mm que variava entre totalmente satisfeito e
totalmente insatisfeito o ponto em que melhor representasse sua
resposta. Os autores concluiram que métodos complexos de confecgao

de proteses totais associados com ocluséao lingualizada ndo melhoraram a
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satisfacdo e a capacidade mastigatéria em individuos portadores de

proteses totais.



PROFOSICAO




Proposicao

O objetivo desse estudo clinico com delineamento cruzado foi
avaliar comparativamente a fungdo mastigatoria em individuos portadores
de proteses totais duplas com oclusdo balanceada lingualizada (OBL) e
oclusdo balanceada convencional (OBC), utilizando para isso, testes

objetivos e subjetivos.



MATERIAL E METODO




Material e Método

1. Sele¢ao dos pacientes

Ap6s aprovacdo pelo comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP (Anexo 1) foram
selecionados 22 individuos desdentados totais, da lista de espera do setor
de triagem dessa mesma faculdade. Os individuos foram orientados sobre
a pesquisa e o tratamento reabilitador, e assinaram um “Termo de
Consentimento Livre e esclarecido” (Anexo 2), seguindo as normas
estabelecidas pelo CEP, autorizando os procedimentos e testes
propostos, bem como a divulgacdo dos resultados e imagens dos
tratamentos realizados.

Anamnese e exame clinico foram realizados em todos os
individuos submetendo-os a uma avaliacdo por meio de uma ficha clinica
utiizada na Clinica de Graduacdo da Faculdade de Odontologia de
Araraquara — UNESP (Anexo 3). Os critérios de inclusdo da pesquisa
foram: individuos edentados superior e inferior, usuarios de proteses
totais duplas e apresentar rebordos com pouca ou moderada reabsorgao
(Figura 1). Ja os critéerios de exclusbes consistiam em: relagdes
intermaxilares classe Il e lll, xerostomia, disfungéo fisica e psicoldgica,

falta de controle neuromuscular normal, patologia ou lesdes bucais e
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sinais e sintomas de desordens temporomandibulares (DTM). O

atendimento clinico foi desenvolvido na Clinica de Pesquisa do

Departamento de Materiais Odontolégico e Prétese da FOAR/UNESP.

FIGURA 1 — Rebordo superior e inferior com moderada reabsorgao, que

foi um critério de inclusao utilizado nesse estudo.

2. Delineamento Experimental

Neste estudo clinico comparativo adotou-se delineamento
cruzado (crossover). Todos os procedimentos da pesquisa foram
inicialmente realizados com dois participantes com o objetivo de
aprimoramento da metodologia e familiarizagdo da mesma pelo clinico
(cirurgiao dentista especialista em prétese dentéaria), e pelo técnico em
protese dentaria. Os demais individuos participantes foram entao

distribuidos, aleatoriamente, em dois grupos de 10 individuos cada, sendo
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que o grupo 1 (G1) recebeu primeiramente préteses com OBL, trocada
posteriormente por OBC e o grupo 2 (G2) recebeu primeiramente
proteses com OBC, trocada posteriormente por OBL (Figura 2). A
distribuicdo dos individuos entre os grupos G1 e G2 foi realizada
alternadamente, conforme os participantes aceitavam fazer parte da
pesquisa. Pelo fato de o examinador ter o conhecimento das alteragdes
realizadas na oclusdo e dos participantes poderem observa-las
facilmente, ndo foi possivel a realizagdo de um estudo duplo-cego. Um

periodo de washout nao foi planejado no design desta pesquisa.

OCLUSOES BALANCEADAS

Grupo 1 [z sz
Lingualizada Convencional

Crupo2 | sz vz
Convencional Lingualizada

FIGURA 2 — Esquema ilustrativo do delineamento cruzado em relagao a

sequéncia das oclusdes de acordo com 0s grupos.

A selecdo da amostra, todos os procedimentos de tratamento
clinico dos individuos, aplicagao dos testes objetivos e subjetivos e coleta

de dados foram realizados por um unico clinico assim como todos os
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procedimentos laboratoriais foram realizados por um uUnico técnico em

prétese dentaria.

3. Protocolo de tratamento

Cada individuo recebeu protese total superior convencional e
protese total inferior com os dentes posteriores intercambiaveis?>*°.

A sequéncia de confeccdo das proteses constituiu-se em
anamnese, exame clinico, moldagem preliminar com hidrocoléide
irreverssivel (Jeltrate, Dentsply, York, PA) com moldeira de estoque
perfurada para desdentado (HDR, AG Produtos Odontolégicos Ltda, Sao
Paulo, Brasil). A partir do modelo de estudo, confeccionou-se uma
moldeira individual de resina acrilica autopolimerizavel (Jet, Classico
Artigos Odontologicos Ltda, Sao Paulo, Brasil) para realizacdo da
moldagem funcional com Godiva em bastao (Kerr Corporation, California,
EUA) e pasta zinco-endlica (Lysanda, Lysanda Produtos Odontoldgicos
Ltda, Sao Paulo, Brasil) e obtengdo do modelo de trabalho. Em seguida,
com a base de prova superior realizou-se a tomada do arco facial para
montagem do modelo maxilar em articulador semi-ajustavel (A7 plus
BioArt Equipamentos Odontoldgicos Ltda, Sdo Paulo, Brasil) através da

técnica do split-cast.>®> Com as bases de provas superior e inferior, foi

registrada entdo a relagao céntrica e dimensao vertical do individuo, e o
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modelo mandibular foi montado em articulador, também pela técnica do
split-cast *.

Dentes artificiais da marca Biolux (Vipi Produtos Odontologicos
Ltda, S&o Paulo, Brasil) foram montados com oclusdo balanceada
convencional e a prova estética realizada na boca do paciente. Antes da
fase de inclusdo, os dentes posteriores da protese total inferior foram
retirados e em seu lugar foram esculpidos, em cera, receptaculos para o
assentamento e adaptacdo das bases intercambiaveis dos dentes
artificiais. Confeccionou-se a seguir quatro bases intercambiaveis (pre-
molares e molares), duas para o lado direito e duas para o lado esquerdo,
sendo um par com OBC, com contatos céntricos tanto nas cuspides de
contengao superiores quanto inferiores e um par com OBL, em que se
utilizaram dentes anatémicos modificados através do desgaste da altura
das cuspides (Figura 3), onde foram obtidos contatos céntricos nas

cuspides linguais dos superiores com o sulco central dos inferiores.
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FIGURA 3 — A: OBC, B: linhas pontilhadas representando os desgastes

realizados para transformar OBC em OBL e C: OBL.

Procedeu-se entdo a inclusdo, prensagem e polimerizacdo da
protese convencional superior, da protese inferior sem os dentes
posteriores, bem como das bases intercambiaveis. Para tanto, foi utilizada
a resina acrilica termoativada Lucitone 550 (Dentsply, York, PA) com um
ciclo de polimerizacdo de 9 horas a 70°C. Em seguida realizou-se a
remontagem no articulador da prétese superior e da protese inferior sem
os dentes posteriores (Figura 4). As bases intercambiaveis foram entao
adaptadas em seus respectivos receptaculos e o ajuste oclusal foi feito
para os dois tipos de oclusdo. Para a realizagdo do ajuste oclusal cada
par de bases intercambiaveis foi fixado provisoriamente, em seu devido
tempo, nos receptaculos com resina acrilica fotoativada (Triad Gel,
Dentsply, York, PA). Finalizando a parte laboratorial, fixaram-se
definitivamente a proétese inferior, também com resina acrilica fotoativada,
as bases intercambiaveis que definiam o esquema oclusal eleito para
iniciar o caso clinico e executou-se o0 acabamento e polimento das
préteses (Figura 5). As bases intercambiaveis néo utilizadas foram, neste

momento, armazenadas em agua.
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FIGURA 4 - Protese total inferior pronta para receber as bases

intercambiaveis.

FIGURA 5 — Préteses prontas para serem instaladas.

A instalacdo era realizada normalmente nas segundas-feiras,
sendo o primeiro e o segundo retornos para ajustes das proteses
agendados 24 hs e 48 hs apds a instalacdo. Os retornos subsequentes
foram agendados, sempre que possivel, no 4° e 7° dias apos a instalagéo

e, a partir deste momento, a cada 3 dias. O dia em que o individuo
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relatasse ndo apresentar nenhum desconforto com suas proteses, foi
determinado como um primeiro marco zero, e a partir deste momento
esperava-se quinze dias para a realizacdo da primeira sessdao de
avaliagcao com a aplicacdo dos testes objetivos (testes de mastigagao) e
subjetivos (questionarios).

Apos a realizagdao dos testes, na mesma sessdo, as bases
intercambiaveis eram trocadas, transformando as proteses que possuiam
OBL em proteses com OBC e vice-versa. Iniciou-se entdo um novo
periodo de retornos, com agendamentos similares aos realizados no
periodo apds a instalacao das proteses. De maneira também similar ao
anteriormente realizado, o dia em que o individuo relatasse nao
apresentar nenhum desconforto com suas proéteses, foi determinado como
um segundo marco zero, e a partir deste momento esperava-se quinze
dias para a realizagdo da segunda sessao de avaliagdo com a aplicagao

dos testes objetivos (testes de mastigagcéo) e subjetivos (questionarios).

4. Testes Objetivos

A metodologia para realizagdo dos testes de eficiéncia
mastigatoria foi baseada em varios trabalhos na literatura que se

utilizaram de tamises para esta mesma finalidade”'****’(Figura 6).
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FIGURA 6 — Sistemas de tamises utilizados na pesquisa

4.1. Améndoas

Nesse teste de eficiéncia mastigatéria utilizou-se a améndoa
como alimento teste natural. O individuo era orientado a mastigar 5
améndoas com 20 ciclos mastigatorios, de forma habitual, sem restricbes
quanto ao lado de mastigagdo e sem engolir qualquer fragmento. Em
seguida o produto da mastigacéo era colhido em um recipiente etiquetado
com os dados do individuo (nome e tipo de alimento teste). Como norma,
apos esta coleta, o individuo realizava bochechos com agua para que
particulas que haviam permanecido na boca fossem também colhidas no
recipiente etiquetado.
No laboratério despeja-se o conteudo do recipiente em um filtro

de papel (n°® 2 — Melita do Brasil Industria e Comércio Ltda, Sdo Paulo,
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Brasil) para separar a saliva e agua do material mastigado. Esse material
era entdo colocado em um forno elétrico (Fanem Industria e Comércio
Ltda, Sdo Paulo, Brasil) com temperatura controlada de 120°C por 30
minutos para desidrata-lo, em seguida, era submetido sob vibragéo por 60
segundos, em um vibrador de gesso (VH Produtos Odontologicos, Sao
Paulo, Brasil), a uma série de 4 tamises, aprovados pela ABNT -
Associagcdo Brasileira de Normas Técnicas, (Granutest®, Telastem
Peneiras para Analise Ltda, Sdo Paulo, Brasil) de tamanhos de orificios
diferentes: 4,0mm (ABNT 5); 2,80mm (ABNT 7); 2,0mm (ABNT 10) e
1,0mm (ABNT 18). Os tamises eram dispostos uns sobre os outros,
decrescendo da tela de orificio maior, superiormente, para tela de orificio

menor, inferiormente, seguido de um fundo coletor para recepg¢do do

material que passasse pelos quatro tamises (Figura 7).

FIGURA 7 — A: améndoas integras e B: exemplos de améndoas

mastigadas.



76

As particulas retidas nas peneiras, inclusive as que permaneciam
no fundo coletor, eram pesadas em balanga de precisao de trés digitos
apo6s a virgula (Industria e Comércio Eletro-Eletrénica Gehaka Ltda, Sao
Paulo, Brasil) e seus valores registrados. A partir destes valores, a
eficiéncia mastigatoria foi mensurada pelo indice proposto por Kapur,
Soman'®, em que:

EM=_P1x 100
Pt

Onde, EM significa eficiéncia mastigatéria em porcentagem, P1
representa a soma do peso do material presente nas peneiras 3, 4 e
fundo coletor e Pt o peso total do material submetido a tamisagéo.

Os calculos para obtengdo da eficiéncia mastigatéria em

porcentagem foram realizados e os valores obtidos foram tabulados.

4.2. Cafe

Foi outro alimento teste natural utilizado para avaliagdo da
eficiéncia mastigatéria. Todos os procedimentos para a realizacdo deste
teste foram similares aos realizados para a améndoa, sendo somente
que, neste teste foram utilizados 11 gréos de café torrado e os pacientes

realizaram 15 ciclos mastigatoérios (Figura 8).
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FIGURA 8 — A: graos de café integros e B: exemplos de graos de café

mastigados.

5. Testes Subjetivos

A avaliagdo subjetiva do individuo a respeito da mastigacgéo,
adaptacdo e qualidade das proteses totais foi realizada através dos

questionarios:

5.1. indice de Capacidade Mastigatéria:

Questionario proposto por Leake?® em 1990, avalia as condicdes
de saude bucal segundo uma de suas mais importantes funcdes, que é a
de permitir uma adequada mastigacdo dos alimentos. Esse indice €&

baseado na informacao autofornecida em relacéo a capacidade ou nao de
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mastigar alguns alimentos basicos, como: cenoura crua, salada, carne,
feijao, macga, entre outros.

Assim, com uma pontuacao de 0 a 5, relativa a consisténcia dos
alimentos, o individuo era classificado como capaz (escore 5) ou incapaz
(escore de 0 a 4), dependendo da capacidade em mastigar uma maca

sem corta-la, que representava o alimento mais duro.

Questionario I: Avaliagao da Capacidade Mastigatéria

ALIMENTOS: ESCORE
Cenoura crua 3
Salada crua 2
Bife, costela, carne em pedacgo 4
Ervilha, cenoura, feijao (cozidos) 1
Maca com casca sem corta-la )
Nenhum dos alimentos acima 0
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5.1. OHIP-EDENT

Questionario baseado no OHIP (Oral Health Impact Profile), onde
relaciona a saude oral com a qualidade de vida, s6 que voltado para
individuos edéntulos. Foi validado para a lingua portuguesa por Souza®*'
em 2007. Esse questionario € composto por 19 questdes divididas em
sete categorias: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico,
incapacidade fisica, incapacidade psicologica, incapacidade social e
limitacbes. Com trés possibilidades de respostas: nunca, as vezes e
quase sempre e com 0, 1 e 2 de escores respectivamente, para as

respostas.

Questionario II: OHIP-EDENT
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LIMITACAO FUNCIONAL

Respostas

01. Vocé sentiu dificuldade para mastigar algum alimento devido

a problemas com as dentaduras?

02. Vocé percebeu que as dentaduras retinham alimento?

03.Vocé sentiu que sua dentadura n estava corretamente assentada?

DOR FiSICA

04. Vocé sentiu sua boca dolorida?

05. Vocé sentiu desconforto ao comer, devido a problema com

as dentaduras?

06. Vocé teve pontos doloridos na boca?

07. Suas dentaduras estavam desconfortaveis?

DESCONFORTO PSICOLOGICO

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

09. Vocé se sentiu constrangido por causa das dentaduras?

INCAPACIDADE FISICA

10. Vocé teve que evitar comer alguma coisa devido a problemas

com as dentaduras?

11. Voceé se sentiu impossibilitado(a) de comer com suas dentaduras

devido a problemas com elas?

12. Vocé teve que interromper suas refeigdes devido a problemas

com as dentaduras?

INCAPACIDADE PSICOLOGICA

13. Vocé se sentiu perturbado(a) com as dentaduras?

14. Vocé esteve em alguma situagéo embaragosa devido a problemas

com as dentaduras?

INCAPACIDADE SOCIAL

15. Vocé evitou sair de casa devido a problemas com as dentaduras?

16. Voceé foi menos tolerante com seu conjuge ou familia devido a

problemas com as dentaduras?

17. Vocé esteve um pouco irritado(a) com outras pessoas devido a

problemas com as dentaduras?

LIMITACOES

18. Voce foi incapaz de aproveitar totalmente a companhia de outras

pessoas devido a problemas com as dentaduras?

19. Voceé sentiu que a vida em geral foi menos satisfatoria devido a

problemas com as dentaduras?
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Apods a aplicagao dos dois questionarios, os participantes foram
indagados sobre a preferéncia em relagao ao esquema oclusal.
Por fim, os dados obtidos com os testes realizados foram

submetidos a avaliagao estatistica.

6. Analise Estatistica

Realizou-se analise descritiva dos dados.

Para verificacdo da presenga ou nao do efeito carryover realizou-
se, inicialmente, analise grafica exploratéria dos perfis individuais
segundo grupo (G1, G2).

Para comparagdo da capacidade mastigatéria (CM) dos
individuos segundo os diferentes tipos de oclusédo e grupo, os dados
sofreram transformagao em arco seno e os pressupostos de normalidade,
homocedasticidade e independéncia foram testados utilizando-se o teste
de Shapiro-Wilk, Levene e analise de residuos, respectivamente. Apds o
atendimento dos pressupostos, realizou-se Anadlise de Variancia para
medidas repetidas (ANOVA). Para comparagdes multiplas utilizou-se o
teste de Bonferroni.

A comparacio do tempo de uso de protese total e do numero de
retornos a clinica segundo grupo foi realizada com auxilio do teste t

student, apos verificados e atendidos os pressupostos acima referidos.
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O estudo de associagao do indice de capacidade mastigatoria
proposto por Leake? e os diferentes tipos de ocluséo foi realizado com o
Teste McNemar. Cabe esclarecer que para tanto, os individuos foram
agrupados nas categorias “incapaz” e “capaz’ de acordo com o
preconizado por Leake?®.

Adotou-se nivel de significancia de 5% para tomada de deciséo.

Os dados foram apresentados em Tabelas e Graficos. As analises

foram realizadas com o auxilio do programa STATA 9.0.

7. Informacao adicional

Apos a realizacdo de todos os testes, novas proteses totais
inferiores foram confeccionadas de maneira convencional, sem a

presenca dos dentes intercambiaveis e instaladas nos pacientes.



RESULTADO




Resultado

Para esse estudo, de acordo com os critérios de selecéo, foram
escolhidos 22 individuos para participar da pesquisa, desses 22, dois
fizeram parte da fase de adequacado da metodologia e ndo entraram na
avaliagcdo dos dados. Vinte participantes foram entdo divididos
aleatoriamente em dois grupos de 10 individuos cada. No total, os dados
de 18 individuos foram submetidos para analise, visto que dois
participantes, um de cada grupo, ndo deram continuidade a pesquisa,
sendo um por motivo de saude e outro por desisténcia. Na Figura 9
podemos visualizar o fluxograma do desenvolvimento da amostra da

pesquisa.
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22 avaliados para ser elegivel

. > 2 excluidos
InSC”QaO (adequacéo da metodologia)
v
20 distribuidos aleatoriamente
e 10 10
Distribuicao Grupo 1 Grupo 2
\4 \4
09 09
Acompanhamento Grupo 1 Grupo 2
1 problema de saude 1 recusou a continuar
Analise 18 analisados

FIGURA 9 - Fluxograma representativo do desenvolvimento das fases do

delineamento cruzado da amostra.

A amostra esteve composta por 18 individuos, sendo 12 (66,67%)

do sexo feminino e 6 (33,33%) do sexo masculino. A idade média dos

participantes foi de 62,06+8,97 anos e estes utilizavam proteses totais, em

média, ha 22,39+9,97 anos com minimo de 5 e maximo de 40 anos.
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Depois de toda a fase de confecgcao das préteses totais e
instalagdo das mesmas, deu-se inicio a fase de acompanhamento em que
os participantes realizaram em média 3,83+1,54 retornos.

O numero de retornos e o tempo de utilizagdo de proteses totais

segundo grupo encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1- Medidas de resumo (médiatdesvio-padrdo) do numero de
retornos e o tempo de utilizacdo de préteses totais segundo grupo (G1:
recebeu primeiramente proteses com OBL, G2: recebeu primeiramente

préteses com OBC). FOAr — UNESP, Araraquara, 2008

Grupo

G1 G2 t p

Numero de retornos 4,11+1,54 3,56+1,59 0,7538 10,4619

Tempo de utilizagdo de proteses totais 22,11+9,70 22,67+10,82 0,1147 0,9101

Nota-se semelhancga entre os grupos no que se refere ao numero
de retornos e o tempo de utilizacdo de proteses totais.

Os gréficos de perfis individuais da capacidade mastigatoria (CM)
dos individuos quando da utilizagdo de améndoas e café segundo o tipo

de oclusao para cada grupo estao expostos a seguir na Figura 10.
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FIGURA 10 - Perfis individuais da capacidade mastigatoria (CM) dos

individuos quando da utilizacdo de améndoas e café segundo o tipo de

oclusao para cada grupo (G1: recebeu primeiramente proteses com OBL,

G2: recebeu primeiramente proteses com OBC). FOAr — UNESP,

Araraquara, 2008.
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Na Figura 10 nota-se a auséncia de um padrao pré-estabelecido
da capacidade mastigatéria quando avaliada nos diferentes periodos,
denotando a inexisténcia de efeito carryover (efeito residual), o que sera
confirmado analiticamente a seguir.

Os dados comparativos da capacidade mastigatéria (CM) dos
individuos segundo os diferentes tipos de oclusdo e grupo quando da

utilizacao de améndoas e café estao descritos na Tabela 2.

Tabela 2- Comparagao da capacidade mastigatoria (CM) dos individuos
segundo os diferentes tipos de oclusdo e grupo quando da utilizacéo de

améndoas e café. FOAr — UNESP, Araraquara, 2008

Amendoa Café

Tipo de ocluséo Tipo de ocluséo
Grupo lingualizada convencional lingualizada convencional
G1 0,289+0,200 0,287+0,165 0,670+0,107 0,601%0,163
G2 0,292+0,163  0,231+0,171 0,602+0,112 0,498+0,150

F p F p
Tipo de oclusdo 1,8414 0,1936 7,3347 0,0155*
Grupo 0,1130 0,7410 2,3940 0,1410
Carryover 1,4485 0,2463 0,3013 0,5906

*diferenga estatistica significativa para a=0,05
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Nota-se diferenga estatistica significativa na capacidade
mastigatoria (CM) dos individuos quando da mastigacao de café segundo
o tipo de oclusao, sendo que, a OBL propiciou melhor performance aos
individuos independentemente do grupo.

Os valores obtidos com o estudo de associacdo do indice de
capacidade mastigatéria proposto por Leake® e os diferentes tipos de

oclusao encontram-se descritos na Tabela 3.

Tabela 3- Estudo de associacdo do indice de Capacidade Mastigatéria
(“incapaz’, “capaz’) proposto por Leake? e os diferentes tipos de oclus&o.

FOAr — UNESP, Araraquara, 2008

Convencional

Lingualizada Incapaz Capaz Total p
Incapaz 15 1 16

Capaz - 2 2

Total 15 3 18 1,000

Verificou-se associagdo nao-significativa entre o Indice de
Capacidade Mastigatoria e o tipo de oclusao utilizada.
A preferéncia dos participantes referente ao tipo de ocluséo

segundo grupo (G1, G2) esta apurada na Tabela 4.
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Tabela 4- Distribuicdo dos participantes segundo sua preferéncia
referente ao tipo de oclusdao segundo grupo (G1, G2). FOAr — UNESP,

Araraquara, 2008

Grupo
Preferéncia G1 G2 Total
Nao tenho preferéncia 4 5 9
Lingualizada 1 3 4
Convencional 4 1 5
Total 9 9 18

Dos individuos que apontaram uma preferéncia nota-se que, a
maior parte apontou a oclusdo utilizada por ultimo como a favorita.

As respostas dos participantes ao questionario OHIP-EDENT,
conforme descrito na Tabela 5, apresentam-se com uma distribuicdo

semelhante e independe do tipo de oclusao utilizado.



Tabela 5. Distribui¢cdo dos participantes segundo suas respostas ao OHIP-EDENT. FOAr — UNESP, Araraquara, 2008.
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Ocluséo lingualizada

Ocluséo convencional

OHIP-EDENT nunca asvezes quase sempre nunca as vezes quase sempre
Limitag&o funcional

01. Vocé sentiu dificuldade para mastigar algum alimento devido a problemas com as dentaduras? 4(22,2) 12(66,7) 2(11,1) 4(22,2) 11(61,1) 3(16,7)
02, Vocé percebeu que as dentaduras retinham alimento? 8(44.,4) 10(55,6) - 8(44.,4) 9(50,0) 1(5,6)
03,Voce sentiu que sua dentadura n estava corretamente assentada? 12(66,7) 6(33,3) - 13(72,2) 5(27,8) -
Dor fisica

04, Vocé sentiu sua boca dolorida? 7(38,9) 9(50,0) 2(11,1) 6(33,3) 12(66,7) -
05, Vocé sentiu desconforto ao comer, devido a problema com as dentaduras? 10(55,6) 8(44,4) - 9(50,0) 9(50,0) -
06, Vocé teve pontos doloridos na boca? 2(11,1) 16(88,9) - 4(22,2) 14(77,8) -
07, Suas dentaduras estavam desconfortaveis? 14(77,8) 4(22,2) - 14(77,8) 4(22,8) -
Desconforto psicolégico

08, Vocé se sentiu preocupado(a) devido a problemas dentarios? 12(66,7) 6(33,3) - 12(66,7) 5(27,8) 1(5,6)
09, Vocé se sentiu constrangido por causa das dentaduras? 16(88,9) 2(11,1) - 18(100,0) - -
Incapacidade fisica

10, Vocé teve que evitar comer alguma coisa devido a problemas com as dentaduras? 5(27,8) 12(66,7) 1(5,6) 4(22,2) 12(66,7) 2(11,1)
11, Vocé se sentiu impossibilitado(a) de comer com suas dentaduras devido a problemas com elas? 16(88,9) 2(11,1) - 17(94,4) 1(5,6) -
12, Vocé teve que interromper suas refeigdes devido a problemas com as dentaduras? 18(100,0) - - 16(88,9 2(11,1) -
Incapacidade psicolégica

13, Vocé se sentiu perturbado(a) com as dentaduras? 14(77,8) 4(22,2) - 14(77,8) 4(22,2) -
14, Vocé esteve em alguma situagdo embaragosa devido a problemas com as dentaduras? 18(100,0) - - 15(83,3) 3(16,7) -
Incapacidade social

15, Vocé evitou sair de casa devido a problemas com as dentaduras? 18(100,0) - - 18(100,0) - -
16, Vocé foi menos tolerante com seu cénjuge ou familia devido a problemas com as dentaduras? 18(100,0) - - 17(94,4) 1(5,6) -
17, Vocé esteve um pouco irritado(a) com outras pessoas devido a problemas com as dentaduras? 17(94,4) 1(5,6) - 17(94,4) 1(5,6) -
Limitacbes

18, Vocé foi incapaz de aproveitar totalmente a companhia de outras pessoas devido a problemas com

as dentaduras? 18(100,0) - - 18(100,0) - -
19, Vocé sentiu que a vida em geral foi menos satisfatéria devido a problemas com as dentaduras? 18(100,0) - - 18(100,0) - -




DISCUSSAO




Discussao

Os individuos edéntulos portadores de proteses totais podem ser
considerados invalidos orais, pois, além do impacto estético e psicoldgico, a
perda dos dentes naturais causa deterioracdo e comprometimento das funcdes
basicas do sistema estomatognatico, uma vez que pode limitar a funcdo
mastigatoria e influenciar diretamente na qualidade de vida dos individuos.
Mesmo quando as préteses estdo em excelentes condi¢des, as limitagdes
ainda ocorrem e, por isso, existe uma preocupagdo na odontologia com o
paciente edéntulo, o qual necessita de um cuidado especializado. Muitos
trabalhos s&do encontrados na literatura buscando sempre a melhora na
qualidade de vida desse tipo de paciente®°.

Portanto, torna-se essencial para a qualidade de vida dos pacientes
que utilizam proteses totais, o restabelecimento adequado da funcéo
mastigatoria para permitir a absorgdo dos nutrientes dos alimentos e o
processo digestivo. Essa fungdo depende da agéo eficiente dos dentes, o que
mostra sua intima relacdo com o tipo de oclusdo utilizada na reabilitacao
protética, justificando o uso de um estudo comparativo associando a
mastigacdo com a oclusdo em proteses totais.

Pelo fato de se ter realizado uma pesquisa clinica, foram observadas

nesse estudo algumas dificuldades em relagcdo ao numero de individuos da

amostra, como também foi observado por alguns autores>®**. Varios foram os
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fatores nesta pesquisa que interferiram nesse numero, tais como: rigoroso
critério de selegdo dos pacientes para melhorar a padronizagdo da amostra;
disponibilidade de tempo dos pacientes para seguir 0 cronograma da pesquisa
e desisténcia de pacientes durante o tratamento. Mas, comparando o numero
de individuos (n =18) desta pesquisa (Figura 9) com o de alguns estudos

semelhantes, que também compararam tipos diferentes de oclusdes, como o

|'11,12 |'36

de Tropazzano®® com 12 individuos, Heydecke et a com 20 e Peroz et a
com 22, esta amostra parece ser, embora pequena, condizente com o0 que se
observa publicado na literatura cientifica internacional.

Nao foi possivel que este estudo fosse um estudo duplo-cego,
devido ao fato de nao ser possivel omitir do clinico e participantes a troca dos
dentes posteriores inferiores, e isto pode ser um fator potencial para ocorréncia
de bias. Ainda, os curtos periodos de uso das proteses totais e o fato dos
participantes nao terem sido estratificados em fungcado de género, idade, ou
tempo de experiéncia com o uso de proéteses totais, podem ser considerados
pontos fracos neste estudo.

Por outro lado, pode ser observada neste estudo, uma preocupagao
em se evitar variaveis, ja que um mesmo profissional realizou todas as etapas
clinicas e de coleta de dados, e um unico técnico de laboratério realizou todas
as etapas laboratoriais, assegurando consisténcia na confecgao das proteses e
testes aplicados**** ; utilizou-se um delineamento cruzado (crossover) em que

um mesmo individuo era avaliado com os dois tipos de oclusdo, sem mudancas

em relagdo a base das proteses totais, assegurando estandardizacéo entre as
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préteses com OBL e com OBC e, também, por ndo trocar a protese superior,
evitou-se comparacgoes estéticas.

Ainda, um critério de inclusdo importante da amostra esteve
relacionado as caracteristicas morfolégicas das estruturas de suporte das
préteses totais no que se refere a altura do rebordo 6sseo alveolar, ja que esta
caracteristica pode influenciar na funcdo mastigatoria®"???*, de maneira que,
individuos com rebordos alveolares considerados bons, apresentam melhor
desempenho na mastigagcdo que individuos com rebordos alveolares
considerados pobres.

Em um delineamento cruzado, é importante observar se ha presencga
do efeito residual (carryover). Estes efeitos sdo os efeitos de uma condicéo
experimental sobre a outra, e podem ocorrer sempre que os individuos da
pesquisa sao submetidos a mais de uma condi¢cdo experimental. Para evitar-se
este efeito residual, um periodo de descanso (washout), em que o individuo da
pesquisa ndo €& submetido a nenhuma condicdo experimental € indicado.
Embora nenhum periodo de descanso foi programado ou executado nesta
pesquisa, nenhum efeito residual foi observado nos dados obtidos, como pode
ser observado na Figura 10, que se caracteriza pela auséncia de um padréao
pré-estabelecido na distribuicdo das linhas, ou seja, as linhas ndo apresentam-
se todas paralelas entre si. A auséncia de efeito residual nos dados obtidos
também pode ser confirmada analiticamente na Tabela 2.

Heydecke'?, em um estudo comparando os indices de habilidade

mastigatoria entre oclusdo lingualizada e oclusdo por desoclusdo pelo
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canino/primeiro pré-molar, também nao incluiu em seu estudo um periodo de
descanso, justificando para tanto, ndo ser ético deixar os individuos sem
proteses totais e que efeitos residuais, embora comuns em pesquisas com
farmacos, nao sao provaveis de acontecer em pesquisas na area de protese.

Embora possa ser considerada valida a argumentagcdao de
Heydecke'? com relagdo as questdes éticas em se manter o individuo sem as
suas proteses para um periodo de descanso, adicionando-se a esta questao a
resisténcia que pessoas edentadas oferecem em ficar sem as suas proteses,
deve ser observado que o efeito residual constitui-se sim em um fator de
preocupagcao em pesquisas comparativas de diferentes esquemas oclusais,
que adotem o design de delineamento cruzado. Esta preocupacéo com o efeito
residual € melhor compreendida observando-se ter sido sugerido na literatura®
que os pacientes adaptam-se a proteses totais com desoclusédo pelo canino e
evitam movimentos que possam deslocar suas proteses. Assim, € razoavel
aceitar que padrdes musculares adquiridos possam gerar efeitos residuais em
estudos comparativos de esquemas oclusais, com delineamento cruzado.

Deste modo, uma provavel explicagao para o fato de um periodo de
descanso nao ter sido utilizado neste estudo e, apesar disto nenhum efeito
residual ter sido observado nos resultados obtidos, é o fato de que os
esquemas oclusais comparados eram ambos bilateralmente equilibrados,
gerando assim, padrées musculares semelhantes.

Em relacdo ao numero de sessbGes de retornos para ajuste das

proteses totais apods instalagcdo, observou-se uma média para os participantes
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de 3.83 retornos (Tabela 1), sendo que o numero de retornos para o grupo 1
(iniciou com a OBL) foi 4.11 e para o grupo 2 (iniciou com a OBC) foi 3.56. De
acordo com esses dados, observa-se nao haver diferenca estatistica entre os
grupos, e assim pode-se dizer que proteses totais com oclusdo balanceada
lingualizada requerem numero semelhante de ajustes pos-instalagdo em
relacdo as proteses com oclusdao balanceada convencional. O mesmo foi

observado por Kimoto et al.?*

, que comparando oclusao lingualizada com
oclusdo convencional balanceada, também nao observaram diferenca
estatistica entre elas em relacdo a ajustes pds instalacdo. Clough et al.’
também nao encontraram diferenca estatistica entre as oclusdes em relagéo ao
namero de ajustes, s6 que a comparacao foi feita entre a oclusdo monoplana

(3.17) e oclusdo lingualizada (3.0). J& Peroz et al.*

observaram que proéteses
totais com guia canina apresentaram significantemente maior numero de
trauma pods instalacdo que as préteses com oclusdo balanceadas. E
interessante salientar que ndo houve necessidade de sessao de ajuste, para
nenhum individuo, para os grupos G1 e G2, ap6s as oclusbes terem sido
trocadas, o que sugere que os ajustes oclusais realizados na remontagem das
proteses, quando da confeccdo das mesmas, foram suficientes para evitar
desconfortos aos individuos da pesquisa.

Os dados da comparacao entre OBL e OBC em relacdo a eficiéncia
mastigatoria estdo expostos na Tabela 2, onde se nota que quando utilizou-se

a améndoa néo foi observada diferenga significativa entre OBL e OBC, mas

quando se utilizou o café, a OBL se mostrou estatisticamente mais eficiente.
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Isto pode ser explicado pela diferenca na consisténcia dos alimentos utilizados.
Poucos autores usaram mais de um tipo de alimento teste para avaliacdo da
eficiéncia mastigatéria. Apenas Trapozano®, comparando oclusdo balanceada
com nao balanceada, usou a cenoura € o amendoim e também encontrou
resultados discrepantes, pois quando o amendoim foi utilizado ndao houve
diferenca da eficiéncia mastigatoria entre as oclusdes, ja quando se utilizou a
cenoura, a oclusao balanceada teve superioridade na eficiéncia mastigatéria.

Em um recente estudo, Kimoto et al.? compararam a oclusao
lingualizada com a bilateral balanceada e ndo encontraram diferenga
significativa entre elas quando os individuos mastigavam 3g de amendoins com
20 ciclos mastigatorios, o mesmo foi observado nesse estudo quando se
utiizou 5 améndoas com 20 ciclos mastigatérios. A significante diferenca
encontrada com o café pode estar associada ao numero de ciclos mastigatorios
utilizados em relagcdao a facilidade de trituracdo do café. Como tem sido
demonstrado que a eficiéncia mastigatoéria aumenta com o aumento do numero
de ciclos™, parece ser interessante a realizacdo de estudos comparativos entre
esquemas oclusais variando-se o numero de ciclos mastigatérios para os
diferentes alimentos, pois somente assim sera realmente possivel observar-se
a presencga ou auséncia de diferencas na eficiéncia mastigatéria de diferentes
alimentos com os diferentes esquemas oclusais.

O questionario de capacidade mastigatdria proposto por Leake®® e
utilizado nesse estudo, € determinado pela capacidade do individuo morder

uma maca inteira que era o alimento mais resistente de 5 das questdes, isso
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caracterizava o individuo em “capaz” ou “incapaz”. Foi observado (Tabela 3)
que 83,33% dos individuos (15) com OBC e 88,88% dos individuos (16) com
OBL nao conseguiram morder uma maca inteira, sendo considerados
incapazes. Demers et aI.7, encontraram que 69,2% dos desdentados nao
conseguiram morder uma macga inteira. Embora diferentes, estes indices
exprimem uma grande dificuldade dos usuarios de proteses totais em mastigar
este tipo de alimento. Pode-se supor que as diferengas numéricas sejam
decorrentes de diferentes tipos de maga consumidos nos diferentes paises.

De acordo com a escolha da preferéncia da oclusao pelos participantes
da pesquisa (Tabela 4), encontramos que 9 individuos (50%) demonstraram
ndao ter preferéncia pelas oclusées, 5 (27,77%) optaram pela ocluséo
convencional e 4 (22,22%) preferiram a oclusdo lingualizada, ndo evidenciando

diferenca significativa entre os esquemas oclusais. Isso também foi encontrado

|-44 |‘24

nos estudos de Sutton et al.”™" e Kimoto et al.“*, onde ndo ocorreu superioridade
entre as oclusao lingualizada e convencional no que diz respeito a preferéncia
dos entrevistados.

Observa-se, ainda, nesta pesquisa, que dos individuos que tiveram
preferéncia por um esquema oclusal, a maioria elegeu aquele utilizado no
segundo periodo como favorito, sendo que isso se deveu, provavelmente, ao
fato de que apdés a instalagdo do segundo esquema oclusal ndo houve a
necessidade de sessdes de ajustes das proteses, induzindo estes pacientes a

associar o desconforto pds instalagdo ao esquema oclusal inicialmente

utilizado.
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Em relacdo ao OHIP-EDENT que é um questionario mais abrangente,
formado por questbes relativas a adaptacao, satisfagdo, conforto e convivio
social relacionadas ao uso de proéteses totais, observa-se, de acordo com a
Tabela 5, a semelhanca entre os dados relacionados a OBL e a OBC, o que
demonstra nao existir diferenga significativa entre eles. O mesmo foi observado
nos estudos de Sutton e McCord*® que utilizando o mesmo questionario
compararam oclusdo convencional, lingualizada e monoplana, né&o
encontraram diferenga significativa no que diz respeito a satisfacdo dos
pacientes em relagdo a oclusdo lingualizada e convencional, apenas
encontraram diferengas significativas quando comparada a monoplana, que se
apresentou inferior as demais oclusoes.

Como nesse estudo, também foi observado em alguns outros’?*2>4°,

a
associacdo de métodos objetivos e subjetivos, o0 que representa uma
caracteristica valiosa, ja que esses métodos se complementam, pois
normalmente os questionarios nao apresentam correlacdo com os testes
objetivos*®, funcionando como coadjuvante na determinagdo da eficiéncia
mastigatoria e principalmente porque nao existe na literatura nenhum teste de
eficiéncia mastigatoria que corresponda as caracteristicas de um teste ideal.
Uma melhor eficiéncia mastigatéria com a OBL foi encontrada quando
utilizou-se graos de café como alimento teste em comparagcédo a OBC, nas
demais avaliagbes nao observou-se diferencga significativa entre os esquemas

oclusais estudados. Esses dados sugerem que mais estudos clinicos de

delineamento cruzado devem ser realizados nesta area com o objetivo de
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revelar outras evidéncias que suportem uma maior eficiéncia da OBL em
relacdo a OBC, em reabilitagdes com proéteses totais. Neste sentido, pesquisas
envolvendo periodos de tempo maiores, diferentes métodos de avaliagao e

diferentes condigdes experimentais de pesquisa sdo de interesse.



CONCLUSAO




Conclusao

Com base nos resultados obtidos com o método de pesquisa utilizado,
pode-se tirar as seguintes conclusoes:
1. A OBL apresentou uma significante melhor eficiéncia mastigatéria,

quando era utilizado o café como alimento teste;

2. Néao foi observada significante diferenga entre a OBL e OBC, quando

o alimento teste utilizado foi a améndoa;

3. Em testes subjetivos, através da utilizagdo de questionarios, também

nao foi encontrada diferenca significativa entre OBL e OBC,;

4. Nao houve diferenga estatisticamente significante no numero de

retornos quando as proéteses foram instaladas com OBL ou OBC;

5. Nao houve predominéncia na preferéncia por um esquema oclusal

pelos participantes.
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ANEXO 2:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, RG , residente a

rua : anos, prontudrio "

paciente da Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP, aceito participar voluntariamente
da pesquisa intitulada “ESTUDO COMPARATIVO DA FUNCAO E DA EFICIENCIA
MASTIGATORIA EM INDIVIDUOS PORTADORES DE PROTESES TOTAIS DUPLAS
COM OCLUSAO BALANCEADA CONVENCIONAL E COM OCLUSAO BALANCEADA
LINGUALIZADA?”, que esta sob a responsabilidade do Prof. Dr. Sérgio Sualdini Nogueira e tem
por objetivo realizar um estudo comparativo da fungdo e da eficiéncia mastigatéria de individuos
desdentados totais que faz uso de proteses totais duplas, confeccionadas com oclusdo balanceada
convencional e com oclusdo balanceada lingualizada.

A minha participagdo voluntéria nessa pesquisa trard como beneficio o tratamento protético
reabilitador gratuito com proteses totais e este estudo ndo oferecera riscos adicionais além daqueles
inerentes ao tratamento protético do individuo desdentado total, que caso ocorra os pesquisadores
estardo aptos a prestarem a assisténcia integral necessaria.

Estou ciente que serd necessario retornar a Faculdade algumas vezes para o
desenvolvimento da parte experimental e confecgdo das préteses totais, além dos retornos de ajustes
que dependera da capacidade de adaptagdo de cada individuo.

Dividas em relagfo a4 pesquisa poderdo ser esclarecidas a qualquer momento pelos
pesquisadores envolvidos. Declaro estar ciente de que posso deixar de participar da pesquisa a
qualquer momento sem nenhum tipo de prejuizo nos atendimentos e/ou tratamentos futuros de que
eu possa precisar junto a equipe da Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP.

O pesquisador responsavel garante o sigilo da identidade e das informagdes relacionadas
aos voluntarios, zelando por sua privacidade, inclusive na publicagio do artigo resultante dessa
pesquisa.

Para maiores esclarecimentos e/ou solugdes de eventuais intercorréncias, o telefone para
contato com a pesquisadora Flavia Regina de Medeiros é (16) 3333-8701 e o niimero de telefone do
Comité de Etica em Pesquisa para informagdes e/ou reclamagdes é (16) 3301-6432 ou (16) 3301-
6434.

PESQUISADOR RESPONSAVEL VOLUNTARIO

Araraquara, ___de de
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ANEXO 3:

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA "JWLIO DE MESQUITA FILHQ" Foto
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARARAQUARA ‘
Disciplina de Protese Total Paciente

Prontuario n?

1 - IDENTIFICACAD i
Paciente Sexo - Idade !
Profissao Estado Civil Nacionalidade
Enderego: Rua/Av. n? Bairro §
Cidade : : Estado Tel.
Aluno(s) ) n® " Semestre

ne Semestre

Orientador:Professor . ] Data

2 - EXAME ANAMNESICO

- Tem afta com frequerm:1a7 Sim O Néo O

- No momento estd em tratamento medico? Sim o) . Nao ©

- Se esta, porque?

Estd tmnand.o alguma medicagac no momento? Sim O Nag O

- Em caso afirmativo, qual? . ‘

- Ja sofreu alguma doem;a grave’ S5m0 Nao ©

- Em caso afiymativo, qual? .

- :Sabe de algum caso de Diabete O , Tuberculose O Cancer 0 ou Sifilis Q
na familia? Quem? . :

9 - Sente o coragdo bater muito rapidamente? Sim O Nac O

10~ Costuma ter as pernas e os pés inchados? Sim Q Nao O

11- Sente falta de ar? Sim © Nao O

12- Tem tosse persistente? Sim O Nao O

"13- Tem alguma desordem sanguinea, tal como anemia? SimQ - .Nao O

Qual? )

14~ Estd gravida? SimQ " Nao© Quantos meses?

15- Sente calor na face ou ardor na boca e lingua? S5imQ Nao O

16- Apresenta ciclos memstruais regulares? Sim O . ‘Nao O

17- Costuma ter a boca seca? SimQ Nao O )

18- Costuma ter reagbes alérgicas? ' SimoO Nao O A que"

19~ Por que extraiu os dentes?

20- Usa atualmente dentaduras? Sup. Q Inf.O Ha quanto tempo" ;

21~ Foi portador de algum hdbito  SimO Nio O Qual? i

22- Tem algum outro problema que Julque ser importante? Sim O Nao O

23~ Em caso afimmativo, qual?

Estado Geral: BomO - Begular O ) Precario O

Tipo Psicologico: Receptlvoo " Histérico O Céptico O Indiferente O

Observagbes:

=R e e e ]
1

3 - EXAME CLINICO
3.a - Exame Extra-Oral

1 - Pele: Branca © * Parda O ~ Negra O Amarela O

2 - Roston  TriangularQ - Retangular O Ovoide O

3 - Qlhes: - Azuis O Castanhos O Pretos O Verdes O

4 - Cabeles: LourosOQ - " Castanhos O Pretos O Brancos Q !
5 - Cabelos: Lisos © Ondulados O Expiralados O e
6 - Nariz: Reto O Concavo O Convexo O ) .
7 - Labios: FinosQ Médios Q Grosses O Vultuesos ©

8 - Linha Mediana: ~ Normal ©Q Desviada © _

9 .- Tonicidade da musculatura facial: NomalQ Hipotdnica O Hipertonica O

10~ Qutras caracteristicas faciais:

Observagtes:




- Exame Intra-Oral
Triangular SQ IO Ovdide
SO I0 Mgedio SO

~ Forma dos mexilares:
Grande
Normal SC

Tamanho dos maxilares:
- Volume dos rebordos:
-.Forma do rebordo:
Afilado | SO

P R I =
]

regiao

SO .10 Retangular S5O
IO Pequeno SO
10 Volumoso SO IQ Reasbsorvido SO

10
10
10

10 Tegiao

regiao

Vertentes paralelas SO
1o regido

regido

Retentivo [ So
10 regiao

Liso SO Tegiao

5 - Superff{cie do rebordo:

10 regido

regiao

Ondulado { so
10 regido

Irregular[ SO regiao
10 regiao .

6 - Tuberosidade:

Grande { direita O Media [direita o]

Pequena Ldireita e}

Observagoes:

esquerda O . esquerda O ) esquerda Q
7 - Forma da abfboda palatina: Triangular Q Quadrangular O oide ©Q
8 - Profundidade da abbboda palatina: Profunda O Media © Rasa O
9 - Torus: Sim O Ndo Q Regido
10~ Fibromucosa - =
Normzl SO regido
10  regiao
Rigida { SO regiao
10 Tegido
Flacida { SO regido
io regiao
11~ Tecidos moles:
Normal O
Inflamado O regido
Hipertrofiado O regido
Outras lesdes O regido
12--Linha milohioidea: Afilada O Nao afilada .O
© 13- Palato Mole: Tipo 1 O Tipo 2 © Tipo 3 ©
14~ Freios: i
Normais SO I0
Anotmais o] Tegiao
10 regiao
Ausentes sSQ regiao
{ I0 regiao
. 15- Lingua: . : ’
Mobilidade: Normal O Reduzida ©
Tamanho Grande O Média © Pequena O
16=- Saliva: Viscosa Q Fluida © Notmal ©
17- Relacgoes Intermaxilares: .
Classe T @ Classe 1II © Classe 1I1I O
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3.¢ - Exame da ATM e Estruturas relacionadas

1 - Dor facial Sim Q

Média O
Continua O
Na abertura bucal parcial O

Nao ©
Forte ©

Intermitente O

Na abertura bucal total O

2 - Ruidos do Condilo Sim O Nao Q
Estalo © Creptacao O .
3 - Desvio da mandibula na abertura Sim © Nao O
4 - Desvio da mandibula no fechamento Sim O Nao O
Direita O Esquerda O Combinagao: DEO EDO
5 - Desvio da linha media na habitual Sim O Nao O
6 - Limitacdo de movimentos Sim © Nao O
L.Direita O L.Esquerda © Protruszo O Abertura Bucal
7 - Sensagdo de: Surdez O 0.D. O 0.E.Q
’ Zumbido © 0.D. O 0.E.0
8 - Dor de fundo de olho Sim O Nao O
9 - Habitos Sim©O | Nae ©
Briquismo: Céntrico ©
* Excéntrico O
Protrusdo O ‘
Lateralidade O Do EO .
10- Trismo SimQ Nao O pericdo do dia
11- Traumatismo ocorrido?
12- Tratamento anterior Sim O Nao O
qual?
Observagoes :
PALPACO MUSCULAR

;
iy A
—p jetr

A

SEQUENCIA PRATICA

1 - Articulaggo témporo-mandibular: .

a, aspecto lateral, logo adiante do tragus
b. aspecto posterior, pelo conduto auditivo exteérno

2 - Misculo Masseter -~ Porgdo Sup. Porcdo Média Porgao Inferior
3 - Masculo Témporal - Porgdo Anterior Média Posterior
4 - Vértice do crénio
S = Musculos da nuca
6 - Pescogo e ambros
7 - Misculo esternocleidomastoideo
8 - Misculo Digastrico
9 -Musculo Pterigoideo Medial
10- Musculo pterigoideo lateral
QObservacoes:
Diagnostice: Etiologia:

4 - EXAME DO MODELO DE ESTUDO: Observagoes:
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Autorizo a reproducéao deste trabalho.

(Direitos de publicagao reservado ao autor)

Araraquara, 25 de marco de 2009.

FLAVIA REGINA MACHADO DE MEDEIROS
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