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1. INTRODUCAO

A funcdo mastigatoria dos pacientes desdentados totais reabilitados com
préteses totais varia entre 16 e 50% da funcdo de pacientes com denticdo natural
(HEATH, 1982). A principal causa desta deficiéncia esta relacionada a falta de
estabilidade e retencdo da protese que é diretamente afetada pelo processo
fisiologico de reabsorcdo 6ssea progressiva do osso alveolar (XIE et al., 1997).
Além disso, outros fatores como a habilidade no uso das préteses totais
convencionais, habilidade motora lingual e fluxo salivar também estdo
relacionados com a dificuldade de adaptacéo, funcdo mastigatoria deficiente, dor
e completa insatisfacao do paciente (KOSHINO et al., 2008).

O sucesso da reabilitacdo com préotese total convencional depende
diretamente da relacdo intima entre as préteses e as estruturas anatdbmicas que a
suportam (SINGHAL et al.,, 2012). No entanto, o rebordo residual possui um
processo de reabsorcdo cronico, multifatorial, progressivo e cumulativo de
remodelacdo d6ssea (XIE et al., 1997). Deste modo a protese perde retencao e
estabilidade e consequentemente desloca-se durante a fungdo. Devido a
reabsorcdo 0ssea continua, sdo comuns queixas relacionadas ao desconforto,
pois as inser¢cdes musculares tornam-se mais superficiais, a mucosa torna-se
mais fina e sensivel podendo originar ulceracdes por pressdo, hiperplasia e
estomatite protética (SINGHAL et al., 2012).

Um recurso comumente que auxilia o clinico a definir e monitorar processo
de reabsorcdo 6ssea no desdentado total, bem como sua severidade € a tomada
radiografica panoramica. A avaliacdo do grau de reabsorcao do rebordo residual
determina a modalidade e prognoéstico da reabilitacdo oral no paciente edentulo
(XIE et al., 1997), seja ela uma protese total convencional ou sobre implantes
osseointegrados.

Neste sentido alguns estudos demonstraram a influéncia negativa da
reabsorcdo 0ssea na funcdo mastigatéria e sugerem que a funcdo mastigatoria
em usuarios de protese total € limitada devido a reabsorcéo do rebordo residual e
a diminuicdo da area basal da proétese total (FUJIMORI et al., 2002; KOSHINO et
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al., 2002). Porém, nestes estudos a categorizacdo dos pacientes foi relacionada a
uma avaliacdo clinica ou a uma descricdo anatdbmica a partir de parametros
morfologicos do rebordo alveolar baseado em modelos de gesso o que ainda gera
davidas. Assim como ainda existem duavidas se a funcdo mastigatoria é
influenciada pela reabsorcdo do rebordo residual em pacientes desdentados
totais. Neste estudo clinico transversal quantificou-se o grau de atrofia dssea
mandibular de pacientes desdentados totais e analisou se o nivel de reabsorcdo
0ssea pode afetar a fungcdo mastigatoria.

2. METODOLOGIA

Este € um estudo clinico transversal realizado com pacientes reabilitados
com proteses totais convencionais, na clinica de protese total da Faculdade de
Odontologia/UFPel aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local (69/2013).
No estudo foram incluidos os pacientes com boa saude geral, usuarios de
proteses totais convencionais ha pelo menos 3 meses e que apresentaram
dificuldade de adaptacdo com o uso da proétese total inferior por auséncia de
retencdo e estabilidade.

ApoOs preencherem os critérios de inclusdo e concordarem com os termos
da pesquisa, os pacientes foram convidados a assinar o Termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Em seguida, avaliacbes radiograficas e testes de
funcdo mastigatoria, foram realizados com a finalidade de avaliar a influéncia dos
parametros clinicos relacionados ao processo de reabsorcéo éssea.

As variaveis independentes foram medidas radiograficas relacionadas a
reabsorcdo do rebordo residual alveolar, realizadas em radiografias panoramicas
digitais por um Unico avaliador calibrado de acordo com XIE et al., 1997, que
categorizaram 0s pacientes em 2 grupos: portadores de mandibula ndo-atroficas
(classe I: altura do rebordo na regido anterior maior ou igual a 25 mm e altura do
rebordo na regido posterior maior ou igual a 16 mm) e atréficas. As variaveis
dependentes consistiram nos parametros mastigatorios de eficiéncia (EM 4,
EM2.8) e performance mastigatoria (PM_X50, PMB) realizadas de acordo com o
proposto por POCZTARUK et al., 2008; FONTIJIN-TEKAMP et al., 2000).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra total foi composta por 30 desdentados totais, sendo 21 (70%) de
mulheres com uma idade média de 67.57 anos e 9 (30%) de homens com uma
idade média de 68.55 anos. O tempo médio de edentulismo na maxila foi de 32.6
anos, enquanto na mandibula foi de 25.26 anos. De acordo com a classificacao
adotada, pacientes que possuiam mandibula atrofica apresentaram diferencas
estatisticas significante para os parametros clinicos; apresentando maior tempo
de edentulismo maxilar e mandibular, menor comprimento mandibular, menor
altura na regido anterior e posterior da mandibula e altura superior do forame
(P<0.05, Teste de Mann-Whitney). As comparac¢fes entre os grupos de pacientes
com mandibula atréfica versus ndo atréfica mostraram que a reabsorcéo 0ssea
mandibular ndo impacta nos diferentes desfechos de funcdo mastigatoria (P>0.05,
ANOVA uma entrada).

O teste de correlacdo de Spearman para os parametros clinicos de atrofia
0ssea mandibular mostrou que o tempo de edentulismo na mandibula apresentou
correlacdo positiva com a performance mastigatéria PMB (r=-0.369, P=0.047); o
comprimento mandibular apresentou correlacdo positiva com a performance
mastigatoria PMX_50 (r=0.420, P=0.050) e, correlacdo negativa com EM4 (r=-
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0.525, P=0.001) e EM2.8 (r=-0.359, P=0.047). Através do teste de regressao
linear simples observou-se que o comprimento mandibular apresentou uma
associacao positiva (R? = 0:17, B = -0.67, P = 0.029) com EM4.

A quantificacdo das alterac6es anatdbmicas significativas (P>0.05), possiveis
de serem observadas por meio da adoc¢éo de critérios de classificacdo da altura
mandibular adotados por CAWOOD E HOWELL, 1988, ndo tem sido descritas e
correlacionadas com diferentes desfechos em estudos anteriores que categorizam
0S pacientes segundo a altura mandibular (FONTIJIN-TEKAMP et al., 2000;
HUUMONEN et al.,, 2012). Estas alteracdes significativas sdo as principais
modificacbes anatdbmicas responsaveis pela insatisfacdo do paciente com
mandibula atrofica, em especial porque estes pacientes apresentam na maioria
das vezes rebordo em lamina de faca o qual € inerente ao estimulo doloroso
guando recebe cargas mastigatoérias.

Entretanto do ponto de vista funcional, independente do quadro de atrofia
mandibular todos os pacientes apresentaram uma funcdo mastigatoria que pode
ser considerada extremamente pobre de acordo com os resultados também
observados na populacdo de desdentados totais estudada por LUCENA et al.,
2011. Em complementacdo, este estudo também mostra que 0s usuarios de
prétese total desta amostra foram capazes de mastigar em média 32,71% da
porcdo do alimento teste até alcancar a peneira 2.8. Apesar deste estudo clinico
mostrar que a atrofia éssea no desdentado total, baseada na altura mandibular,
ndo modificar o perfil mastigatéria do desdentado total, € possivel se ilustrar o
impacto direto de variaveis clinicas como tempo de edentulismo, comprimento da
mandibula.

A capacidade neuromuscular, fenbmeno dependente do tempo de
edentulismo, afeta principalmente a habilidade de mistura do alimento através da
atividade coordenada da lingua e musculos orofaciais. O presente estudo
encontrou uma correlacdo positiva entre o teste de performance mastigatoria
(PMB) e o tempo de edentulismo. Isto indica que 0 paciente com experiéncia
protética prolongada possui uma pior homogeneiza¢éo do alimento possivelmente
causada pelas mudancas nos tecidos de suporte da prétese que ocorrem apés a
perda dos dentes resultado em falta de estabilidade e retencdo da prétese
FUJIMORI et al.,, 2002. Consequentemente, usuarios de protese total a longo
tempo possuem inabilidade em executar maior nimero de ciclos mastigatorios
antes da degluticao.

Em continuidade, a performance mastigatoria também é resultado da
selecdo do tamanho das particulas e da capacidade de homogeneizacdo na
trituracdo do alimento que estdo associadas ao tamanho da cavidade oral.
Quando se levou em consideragdo o comprimento mandibular observou-se uma
associacao negativa com o desfecho EM4 e EM2.8. Este resultado mostra que 0s
desdentados totais com menor comprimento mandibular s&o capazes de
apresentar melhor trituracdo dos alimentos somente nas fases iniciais da
mastigacdo, pois ao final dos 40 ciclos mastigatérios ndo houve reducdo das
particulas do alimento teste ao ponto de se alcancar uma performance
mastigatoria aceitavel, que pode ser explicada pela associacdo positiva
encontrada entre o comprimento mandibular e o desfecho PMX_50.

4. CONCLUSOES
Os resultados do presente estudo permitem concluir que a atrofia 6ssea

mandibular por si s6 ndo interfere diretamente na funcdo mastigatoria de
pacientes desdentados totais.
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